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ÖZET 

Bu çalışma, kliniğimizde yapılan perkütan mitral balon valvuloplasti (PMBV) olgularzmızın erken 
dönemdeki sonuçların değerlendirilmesi amacı ile yapıldı. Ekokardiyografide mitral darlığı (MD) 
olan ve aşırı kapak kalsifikasyonu bulunmayan 62 hastaya (52 kadın, 1 O erkek, yaş ortalaması 
32.6±9.6) PMBV uygulandı. Valvuloplasti ile mitral kapak alanı: 1.1±0.2 cm1 'den 2.1±0.1 cm1 'ye 
yükselirken ortalama mitral gradiyent 19.2±6.4 mmHg'dan 3.2±4.4 mmHg'ya, sol atriyum basıncı 
25.3±6.5 mmHg'dan 10.3±6.5 mmHg'ya ve pulmoner arter basıncı 35.0±12.4 mmHg'dan 23.0±8.2 
mmHg'ya düştü. Bütün paremetrelerdeki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlıydı. Komplikasyon 
olarak hastaların 5'inde (%8) hafif derecede mitral yetersizliği, ] 'inde (%1.6) serebral emboli ve 
2'sinde (%3.2) kardiyak tamponad gelişti. Bu iki olgudan birine acil olarak perikardiyal drenaj ve 
komissurotomi yapıldı. Diğer olgu perikardiyosentez ile tedavi edildi. Bir olguda valvuloplasti 
başarısız oldu. Hastaların mitral kapak alanı ortalama 1 cm1 artarken, ortalama mitral gradiyent, sol 
atriyum ve pulmoner arter basınçlarında anlamlı derecede azalma gözlendi. Sonuç olarak PMBV'nin 
uygun hastalarda güvenilir bir metod olarak düşük komplikasyon oranıyla yapılabileceği görüldü: 

Anahtar kelimeler: Perkütan mitral balon valvuloplasti 

SUMMARY 

THE SHORT-TERM RESULTS OF OUR PERCUTANEOUS MiTRAL BALLOON 
VALVULOPLASTY CASES 

The aim of our study is to evaluate the short term results of percutaneous mitral balloon valvuloplasyi 
(PMBV) cases of our clinic. Percutaneous mitral balloon valvuloplasty was performed 62 patients (52 
female, 10 male, mean age: 32.6±9.6) whose echocardiography showed mitral stenosis and no severe 
valve calcification. The differences observed between the haemodynamic parameters before and after 
the valvuloplasty are; the mitral valve area increased from J.J±{).2 cm2 to 2.1±{).J cm2

, mean mitral 
gradient decreasedfrom 19.2±15.4 mmHg to 3.2±4.4 mmHg, mean left atrium pressure decreased from 
25.3±15.5 mmHg to J0.3-±f5.5 mmHg and the mean pulmonary arterial pressure decreased from 
35.0±12.4 mmHg to 23.0±8.2 mmHg. The changes in all parameters were statistically significant. 
Complications occured are as follows; mild mitral regurgitation (1-2°/4) in 5 patients (8%), cerebral 
embolus in 1 patient (1.6%), left atrial rupture with cardiac tamponade in 2 patients (3.2%). One of 
these 2 cases was operated under urgent conditions and commisurotomy and drenage was pe,formed. 
The next case was treated by pericardiosynthesis. in one case valvuloplasty was not succesfull. The 
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mean increase ·in patients mitral valve area was 1 cm2
• Mean mitral gradient, left atrium and 

pulmonary arterial pressure were signi.ficantly decreased. As result, PMBV is an effective treatment 
technique which is reliable, easy to pe,form with low complication rate in carefully selected mitral 
stenosis patients. 

Key words: Percutaneous mitral balloon valvuloplasty 

GİRİŞ 

İlk defa 1982 yılında Inoue ve arkadaşları (1) 
tarafından uygulanan perkutan mitral balon 
valvuloplasti (PMBV) tekniği, mitral darlığı 
(MD) olgularında cerrahi tedaviye alternatif bir
tedavi yöntemi olarak gündeme geldi. Uzak
doğuda yapılan geniş klinik çalışmalar
PMBV'nin iyi seçilmiş hastalarda etkili ve
güvenilir olduğunu göstermiştir (2,3).
Başlangıçta genç ve hafif orta derecedeki
(kapak alanı 1-1.5 cm2) hastalara yapılırken
( 4,5), daha sonra yaşlı hastalarda ve ileri
derecede kapak hastalığı (kapak alanı <lcm2)

olanlarda da uygulanmaya başlanmıştır (6-9).

PMBV ile erken dönemde klinik ve 
semptomatik düzelme sağlanmaktadır (1 O). Bu 
çalışmamızda PMBV yapılan 62 hastanın 
erken dönem sonuçları ve girişime bağlı olarak 
gelişen komplikasyonlar değerlendirilmiştir. 

MATERYAL VE METOD 

HASTALAR: Romatizma] kapak hastalığına 
bağlı MD olan 52 kadın 10 erkek (n:62) 
hastaya PMBV planlandı. Yaş ortalaması 32.6 
±9.6 (14-50) idi. Hastaların birinde cerrahi 
kommissurotomi sonrası restenoz vardı. MD'a 
eşlik eden diğer kapak hastalıkları Tablo l 'de 
gösterilmiştir. 

Tablo 1. Mitral darlığına eşlik eden diğer kapak hastalıkları 

Mitral yetersizliği (1-2°/4) 
Aort yetersizliği (1-2°/4) 
Aort + mitral yetersizliği 
Mitral + triküspit yetersizliği 
Aort + triküs it etersizli-i 

EKG'de hastaların 15'inde (%24) atriyal fıbri­
lasyon (AF), birinde (% 1.6) atriyal flatter 
(AFL) ve telekardiyogramda 20 (%32.2) 
hastada kardiyomegali tespit edildi. İşlem 
öncesi bütün hastalara transtorasik ve 
transözofajiyal ekokardiyografı yapılarak 
kapak alanı, mitral gradiyent kalp boşlukları ve 
pulmoner arter basıncı ölçüldü. Sol atriyumda 
ve appendikste trombus görülmeyen hastalar 
PMBV için seçildi. 

Ekokardiyografide mitral kapak kalsifıkas­
yonu, kapağın hareketi, subvalvuler aparat ve 
mitral annulus morfolojisi değerlendirilerek 
ekokardiyografi skoru tespit edildi (11). 
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Ekokardiyografık skorun 8'in üzerinde olduğu 
hastalara PMBV uygulanmadı. 

PROSEDÜR: Bütün hastalara işlemden önce 
endokardit profılaksisi amacıyla ampisilin+ 
gentamisin kombinasyonu intravenöz ve pre­
medikasyon amacıyla 10 mg diazepam intra­
müsküler olarak yapıldı. Arter girişi sağ femo­
ral arterden, ven girişi sol femoral venden 
yapıldı. Olguların sağ ve sol kardiyak basınç­
ları kaydedildi. Mitral balon valvuloplasti 
işlemi transseptal standart balon ile yapıldı. 
İşlem sonrası sağ ve sol kardiyak basınçlar 
tekrar kaydedildi. Transeptal geçiş sonrası 
5000 ünite heparin İV verildi. 



PMBV sonrası intravenöz heparin 24 saat 
süreyle verildikten sonra 2 gün düşük molekül 
ağırlıklı heparin verildi. Hastalar, işlemden 72 
saat sonra taburcu edildi. İşlem öncesi ve Son­
rası yapılan ölçümlerin ortalamaları Student t 
testi ile analiz edildi. 

SONUÇLAR 

Hastaların mitral kapak alanı ortalama 1 cm2 

artarken, ortalama mitral gradiyent, sol atriyum 
ve pulmoner arter basınçlarında anlamlı 
derecede azalma gözlendi. Valvuloplasti 
öncesi ve sonrası hemodinamik parametreler 
Tablo 2'de özetlenmiştir.Olguların 59'unda 

Tablo 2. Valvuloplasti öncesi ve sonrası hemodinamik parametreler 

PMBVöncesi PMBV sonrası p 

Ortalama MKA (cm2) MG 
Ortalama MG (mmHg) 
Ortalama SAB (mmHg) 
Ortalama PAB (mmH ) 

1. 1 ±0.2(0.5-1.6)
19.2±6.4 (6-32)
25.3±6.5 (10-45)

35.0±12.4( 13-75)

2 .1 ±0.1 ( 1.3-3.3) 
3.2±4.4(0-32) 

10.3±6.5(0-40) 
3.0±8.2(10-48) 

< O. 001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

MKA: Mitral kapak alanı 
MG: mitral gradiyent 

SAB: Sol atriyum basıncı 
PAB: Pulmoner arter basıncı 

(%95) valvuloplasti başarıyla sonuçlandı. Bir 
vakada PMBV işlemi başarısız olurken, 2 
vakada sol atriyum perforasyonu ve kardiyak 
tamponad gelişti. Bu iki vakanın l 'ine acil 

cerrahi girişim ile komissurotomi yapılırken, 
diğer olgu perikardiyosentez ile tedavi edildi. 
Olgularda gelişen komplikasyonlar Tablo 3'de 
gösterilmiştir. 

Tablo 3. Valvuloplasti yapılan olgularda görülen komplikasyonlar 

Kom likas on 

Mitral yetersizliği (1-2°/4) 
Kardiyak tamponad 
Serebral emboli 
Ventriküler fibrilasyon 
Hi otansi on 

Sa ı 

5 
2 
1* 
5** 

Oran(%) 

8 
3.2 
1.6 
1.6 
8 

* Spontan olarak düzeldi
** Sıvı replasmanı ile normale döndü.

TARTIŞMA 

Mitral darlığı olan hastalarda uygulanan 
PMBV, erken hemodinamik düzelme 
sağlamaktadır ve kapak alanını yaklaşık olarak 
1 cm2 artırmaktadır (12). Balon valvuloplasti 
sonrası pulmoner arter basıncında azalma ve 
kardiyak indekste anlamlı bir artış olduğu 
ayrıca has-talarda semptomların ve klinik 
durumun düzeldiği, egzersız testleri ile 
gösterilmiştir (3,10). Erken hemodinamik 
sonuçları etkileyen pekçok faktör söz 
konusudur. Mitral kapak morfolojisi, hasta 
yaşı, kapak alanı ve kardiyak ritim bu faktörler 
arasında yer almaktadır. Özellikle mitral 

35 

kapağın hareketi, komissürlerin kalınlığı, 
subvalvüler lezyon, kapak kalsifikasyonu, 
önceden geçirilmiş valvuloplasti işlemi ve 
mitral yetersizliği PMBV'nin erken dönem 
sonuçlarına önemli derecede etki etmektedir 
(2). Yaş, atriyal fibrilasyon, sol atriyum ve 
kardiyotorasik indeksin büyük, ekokar­
diyografik skorun 8'den büyük, valvüler kalsi­
fikasyon ve ileri derecede subvalvüler lezyon 
bulunması, suboptimal sonuç elde edilmesinin 
göstergesidirler. Ekokardiyografik skorun 8' 
den büyük olması, valvüler kalsifikasyon ve 
subvalvüler lezyon, suboptimal sonuca etki 
eden bağımsız parametrelerdir (2). Ancak 
suboptimal sonuç elde edilen hastalarda da 



klinik düzelme görülür ( I 0). Fibrotik mitral 
darlığı olanlar PMBV için ideal hasta grubu 
olup, bu gruptaki sonuçlar cerrahi komissu­
rotomi ile hemen hemen aynıdır ve restenoz 
geliştiğinde işlem tekrar yapılabilmektedir. Bu­
nun aksine mitral kalsifikasyonu ve/veya ileri 
derecede subvalvüler lezyonu olan hastalarda 
optimal hemodinamik sonuç elde edilmemek­
tedir. Restenoz durumunda ise cerrahi tedaviye 
öncelik verilir (2). 

Bizim hastalarımızda da mitral kapak alanı 
ortalama olarak 1 cm2 artarken ortalama mitral 
gradiyent, sol atriyum basıncı ve pulmoner 
arter basınçlarında istatistiksel olarak anlamlı 
derecede azalma gözlendi. İkisi kardiyak 
tamponad olmak üzere toplam 3 hastada işlem 
başarısız olurken 59 hastada (%95) işlem 
başarı ile sonuçlandı ve hastalarda klinik ve 
hemodinamik düzelme tespit edildi. Bu 
hastaların birinde daha önce cerrahi 
komissurotomi yapılmıştı ve daha sonra 
gelişen restenoz nedeniyle olguya PMBV 
uyguladık ve işlem başarı ile sonuçlandı. 

Literatürde işleme bağlı komplikasyon oranı 
çeşitli farklılıklar göstermektedir. İşleme bağlı 
mortalite %0-2.7 arasında değişmektedir. Mor­
talitenin başlıca sebebi sol ventrikül perforas­
yonu ile hastanın genel durumunun kötü olma­
sıdır (3, 13). Bizim hastalarımızda mortalite 
görülmedi. Hemoperikardiyum %0.8-7 oranın­
da gözlenmektedir (13,14). Hemoperikardi­
yum oluştuğunda kateter laboratuvarında 
perikardiyosentez ile tedavi mümkündür (2). 
Hastalarımızın 2'sinde (% 1 .6) hemoperikardi­
yum gözlendi. Hemoperikardiyum her iki 
hastada da sol atriyum rüptürüne bağlı olarak 
gelişti. Bir hasta perikardiyosentez ile tedavi 
edilirken, diğer hastada cerrahi girişim ile 
hemoperikardiyum tedavi edildi ve cerrahi 
mitral komissürotomi yapıldı. Emboli, 
olguların %0.5-5'inde rapor edilmiştir (3,8,15-
18). Emboli komplikasyonunu önlemek 
amacıyla AF'u olan ve tromboemboli hikayesi 
olan hastalarda, işlemden 2 ay önce 
antikoagülan tedavi verilmesi, bütün hastaların 
transözefajiyal ekokardiyografı ile değerlen­
dirilmeleri ve PMBV esnasında heparin 
verilmesi önerilmektedir (19). Biz de hasta­
larımızda bu önerileri uyguladık. Hastalarımı­
zın birinde (%1.6) serebral emboli gözlendi. 
Başlangıçta sol hemipleji gelişen bu hastamız­
da daha sonra sol kolda herniparezi sebat etti. 
Emboli komplikasyonumuz literatürde belirti-
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len oranın alt sınırlarına yakındır. Mitral 
yetersizliği (MY) PMBV'nin sık görülen bir 
komplikasyonudur. Hafif derecede (1-2°/4) 
MY olguların % l 4-20'sinde, ileri derecede MY 
(3-4°/4) ise %2.4-13'ünde rapor edilmiştir 
(2,3,10,12,13,20). Hastalarımızın 5'inde (%8) 
hafif derecede MY görülürken ileri derecede 
MY komplikasyonu gözlenmedi. Mitral yeter­
sizliği komplikasyonumuz literatürde bildirilen 
asgari oranın da altında bir sıklıkla gözlendi. 
Kardiyak tamponad veya ileri derecede MY 
nedeniyle ortalama %1.4 oranında cerrahiye 
gereksinim duyulmaktadır (2). Bizde de bir 
hasta (% 1.6) sol atriyum rüptürü ve kardiyak 
tamponad nedeniyle cerrahiye verildi. 

Sonuç olarak PMBV iyi seçilmiş mitral darlığı 
hastalarında güvenilir, kolay, tekrar uygulana­
bilir, düşük komplikasyonlu ve etkin bir tedavi 
yöntemidir. 
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