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Kardiyovaskiiler manyetik rezonans, transjugular intrahepatik portosistemik sant sonrasi kardiyak yapisal
degisiklikleri gostermektedir

Cardiovascular magnetic resonance demonstrates structural cardiac changes following transjugular intrahepatic
portosystemic shunt
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Giris ve Amag: Transjugular intrahepatik portosistemik sant (TIPS), karaciger sirozu olan hastalarda portal
hipertansiyonu azaltir ancak buna ikincil gelisen pre-load kan hacmindeki artisin kesin kardiyak sonuglari heniz
bilinmemektedir. Kardiyak hacmi ve ventrikiiler fonksiyonu 6lgmek i¢in en uygun yéntem kardiyovaskiler manyetik
rezonans (CMR) gorintilemedir. Bu ¢alismanin amaci; kardiyak biyobelirteg, transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve
CMR’1 kullanarak TIPS yerlestirmenin karaciger sirozu olan hastalarda kardiyak fonksiyonu nasil etkiledigini karakterize
etmek ve post-TIPS kalp yetmezligine yol acan olasi mekanizmalari tanimlamaktir.

Yontem: TIPS yerlestirilmeden dnce 34 sirotik hasta prospektif olarak ¢alismaya dahil edilip 170 ila 245 (ortalama 207)
glin boyunca izlendi. Hastalar; TIPS yerlestirilmeden 6nce ve takip siresinin sonunda kardiyak biyobelirteg, TTE ve
CMR’de T1 haritalama ile kapsamh sekilde degerlendirildi. Kontrol degerlendirme 34 hastanin 16’sinda
gerceklestirilebildi.

Sonug: NT-proBNP, troponin T takipte anlaml bir artis géstermedi. TIPS implantasyonundan sonra; ortanca sag atriyal
hacim indeksi (RAVi) 25 (22-35) ml/m?'den 36 (26-41) ml/m?'ye, ortanca sol atriyal hacim indeksi (LAVi) 38 (32-45)
ml/m?'den 53 (40-62) ml/m?%ye, ortanca sag ventrikiler son diyastolik hacim (RVEDVi) 52 (45-65) ml/m?'den 88 (73-
94) ml/m?'ye, ortanca sol ventrikiler son diyastolik hacim (LVEDVi) 45 (38-51) g/m?'den 65 (51-73) g/m2'ye yikseldi
(tim hacim degisimleri icin P <0,01). Ortanca sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu 75%’'dan 76%'ya yikseldi (p=0.73).
Biventrikiler sistolik fonksiyonun degerlendirildigi TTE taramalari, CMR sonuclariyla tutarh bulgular gosterdi. Sonug
olarak, TIPS oncesi klinik olarak anlaml kalp hastaligi olmayan hastalarda, TIPS yerlestirme sonrasi artan kardiyak
preload, tim kardiyak odaciklarin hacminde artisa ve eksantrik sol ventrikiil hipertrofisine neden oldu. Oldukca spesifik
secilen hasta kohortundaki bu kardiyak adaptasyonlar, kardiyak dekompanzasyona yol agmadi.

Tartisma: Calismamizdaki hastalarda kalp yetmezligi gelismemesi nedeniyle kardiyak dekompensasyon igin olasi
belirtecleri tanimlayamadik. Sonuglarimiz, korunmus ejeksiyon fraksiyonuna ve ilgili kalp kapakg¢igl kusurlari veya
siddetli diastolik disfonksiyona sahip olmayan hastalarda TIPS sonrasi sistolik kalp yetmezligi olasiliginin ¢ok diisik
oldugunu vurgulamaktadir. CMR'nin rutin olarak gerceklestirilen TTE'ye ek olarak TIPS'den sonra akut kalp yetmezligi
hakkinda prognostik bilgi saglayip saglayamayacagl cevaplanamamaktadir.Bu nedenle, daha yiksek hasta sayisina



sahip ve sirozlu hastalarda akut kalp yetmezligini hassas bir sekilde tanimlayan gelecekteki calismalar, post-TIPS kalp
yetmezligi icin risk faktori olarak yetersiz kardiyak adaptasyon éngoricilerini tanimlamak icin gereklidir.
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