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OZET

Bu ¢alisma, klinigimizde yapilan perkiitan mitral balon valvuloplasti (PMBYV) olgularimizin erken
donemdeki sonuglarin degerlendirilmesi amaci ile yapildi. Ekokardiyografide mitral darligi (MD)
olan ve asirt kapak kalsifikasyonu bulunmayan 62 hastaya (52 kadin, 10 erkek, yas ortalamasi
32.6+£9.6) PMBV uyguland:. Valvuloplasti ile mitral kapak alani: 1.1+0.2 cm?‘den 2.1+0.1 cm?‘ye
yiikselirken ortalama mitral gradiyent 19.2+6.4 mmHg'dan 3.2+4.4 mmHg'ya, sol atriyum basinci
25.3+6.5 mmHg'dan 10.3+6.5 mmHg'va ve pulmoner arter basinci 35.0+12.4 mmHg'dan 23.0+8.2
mmHg'ya dugstii. Biitiin paremetrelerdeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamliydi. Komplikasyon
olarak hastalarin S'inde (%8) hafif derecede mitral yetersizligi, 1'inde (%1.6) serebral emboli ve
2'sinde (%3.2) kardiyak tamponad gelisti. Bu iki olgudan birine acil olarak perikardiyal drenaj ve
komissurotomi yapildi. Diger olgu perikardiyosentez ile tedavi edildi. Bir olguda valvuloplasti
basarisiz oldu. Hastalarin mitral kapak alani ortalama 1 cm? artarken, ortalama mitral gradiyent, sol
atriyum ve pulmoner arter basinglarinda anlamli derecede azalma gozlendi. Sonug olarak PMBV'nin
uygun hastalarda giivenilir bir metod olarak diisiik komplikasyon oraniyla yapilabilecegi goriildii.

Anahtar kelimeler: Perkiitan 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 1.1+0.2 cm? to 2.1+0.1 cm? mean mitral
gradient decreased from 19.2+6.4 mmHg to 3.2+4.4 mmHg, mean left atrium pressure decreased from
25.346.5 mmHg to 10.3+6.5 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 performed.
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 cm? Mean mitral gradient, left atrium and
pulmonary arterial pressure were significantly decreased. As result, PMBYV is an effective treatment
technique which is reliable, easy to perform with low complication rate in carefully selected mitral

stenosis patients.

Key words: Percutaneous mitral balloon valvuloplasty

GIRIS

Ik defa 1982 yilinda Inoue ve arkadaslar (1)
tarafindan uygulanan perkutan mitral balon
valvuloplasti (PMBV) teknigi, mitral darligi
(MD) olgularinda cerrahi tedaviye alternatif bir
tedavi yontemi olarak giindeme geldi. Uzak
doguda yapilan genis klinik ¢aligmalar
PMBV'in iyi secilmis hastalarda etkili ve
giivenilir ~ oldugunu  gostermistir  (2,3).
Baslangigta geng ve hafif orta derecedeki
(kapak alan1i 1-1.5 cm?) hastalara yapilirken
(4,5), daha sonra yash hastalarda ve ileri
derecede kapak hastalig1 (kapak alani <lcm?)
olanlarda da uygulanmaya baslanmigtir (6-9).

PMBV ile erken donemde klinik ve
semptomatik diizelme saglanmaktadir (10). Bu
calismamizda PMBV yapilan 62 hastanin
erken donem sonuglar: ve girisime bagli olarak
gelisen komplikasyonlar degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

HASTALAR: Romatizmal kapak hastaligina
bagli MD olan 52 kadin 10 erkek (n:62)
hastaya PMBV planlandi. Yas ortalamasi 32.6
+9.6 (14-50) idi. Hastalarin birinde cerrahi
kommissurotomi sonrasi restenoz vardi. MD'a
eslik eden diger kapak hastaliklar1 Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Mitral darligina eslik eden diger kapak hastaliklari

Kapak Hastaligi Olgu Sayisi %

Mitral yetersizligi (1-2°/4) 4 6.4
Aort yetersizligi (1-2°/4) 12 19.3
Aort + mitral yetersizligi 4 6.4
Mitral + trikiispit yetersizligi 2 3.2
Aort + trikiispit yetersizligi 2 3.2
Toplam 24 38.7

EKG'de hastalarin 15'inde (%24) atriyal fibri-
lasyon (AF), birinde (%1.6) atriyal flatter
(AFL) ve telekardiyogramda 20 (%32.2)
hastada kardiyomegali tespit edildi. Islem
Oncesi  biitiin  hastalara transtorasik ve
transozofajiyal  ekokardiyografi  yapilarak
kapak alani, mitral gradiyent kalp bosluklar1 ve
pulmoner arter basinci 6lgiildii. Sol atriyumda
ve appendikste trombus goriilmeyen hastalar
PMBY i¢in secildi.

Ekokardiyografide mitral kapak kalsifikas-
yonu, kapagin hareketi, subvalvuler aparat ve
mitral annulus morfolojisi degerlendirilerek
ekokardiyografi skoru tespit edildi (11).
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Ekokardiyografik skorun 8'in iizerinde oldugu
hastalara PMBYV uygulanmadi.

PROSEDUR: Biitiin hastalara islemden once
endokardit profilaksisi amaciyla ampisilin+
gentamisin kombinasyonu intravendz ve pre-
medikasyon amaciyla 10 mg diazepam intra-
miiskiiler olarak yapildi. Arter girisi sag femo-
ral arterden, ven girisi sol femoral venden
yapildi. Olgularin sag ve sol kardiyak basing-
lar1 kaydedildi. Mitral balon valvuloplasti
islemi transseptal standart balon ile yapild.
Islem sonrasi sag ve sol kardiyak basinglar
tekrar kaydedildi. Transeptal geg¢is sonrasi
5000 iinite heparin IV verildi.



PMBV sonrasi intravenéz heparin 24 saat
siireyle verildikten sonra 2 giin diisiik molekiil
agirlikli heparin verildi. Hastalar, islemden 72
saat sonra taburcu edildi. islem 6ncesi ve Son-
rast yapilan Slgiimlerin ortalamalar1 Student t
testi ile analiz edildi.

SONUCLAR

Hastalarin mitral kapak alani ortalama 1 cm?
artarken, ortalama mitral gradiyent, sol atriyum
ve pulmoner arter basinglarinda anlamli
derecede azalma go6zlendi. Valvuloplasti
Oncesi ve sonrasi hemodinamik parametreler
Tablo 2'de 6zetlenmistir.Olgularin 59'unda

Tablo 2. Valvuloplasti oncesi ve sonrast hemodinamik parametreler

PMBYV éncesi PMBYV sonrasi P
Ortalama MKA (cm2) MG 1.1 £0.2(0.5-1.6) 2.1+0.1(1.3-3.3) <0.001
Ortalama MG (mmHg) 19.2+6.4 (6-32) 3.2+4.4(0-32) < 0.001
Ortalama SAB (mmHg) 25.3+6.5 (10-45) 10.3+6.5(0-40) < 0.001
Ortalama PAB (mmHg) 35.0+12.4( 13-75) 3.0+8.2(10-48) < 0.001

MKA: Mitral kapak alani
MG: mitral gradiyent

(%95) valvuloplasti basariyla sonuglandi. Bir
vakada PMBV islemi basarisiz olurken, 2
vakada sol atriyum perforasyonu ve kardiyak
tamponad gelisti. Bu iki vakanin l'ine acil

SAB: Sol atriyum basinci
PAB: Pulmoner arter basinci

cerrahi girisim ile komissurotomi yapilirken,
diger olgu perikardiyosentez ile tedavi edildi.
Olgularda gelisen komplikasyonlar Tablo 3'de
gosterilmistir.

Tablo 3. Valvuloplasti yapilan olgularda goriilen komplikasyonlar

Komplikasyon

Mitral yetersizligi (1-2°/4)

Kardiyak tamponad
Serebral emboli

Ventrikiiler fibrilasyon

Hipotansiyon

Sayt  Oran (%)
5 8
2 3.2
1* 1.6
Sk* 1.6
8

* Spontan olarak diizeldi
** Sivireplasmani ile normale dondii.

TARTISMA
Mitral darhigi olan hastalarda uygulanan
PMBV, erken  hemodinamik  diizelme

saglamaktadir ve kapak alanini yaklasik olarak
1 cm? artirmaktadir (12). Balon valvuloplasti
sonrasi pulmoner arter basincinda azalma ve
kardiyak indekste anlamli bir artiy oldugu
ayrica has-talarda semptomlarin ve klinik

durumun diizeldigi, egzersiz testleri ile
gosterilmistir  (3,10). Erken hemodinamik
sonuglar1 etkileyen pekgok faktér soz

konusudur. Mitral kapak morfolojisi, hasta
yasi, kapak alani ve kardiyak ritim bu faktorler
arasinda yer almaktadir. Ozellikle mitral
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kapagin hareketi, komissiirlerin kalinligi,
subvalviiler lezyon, kapak kalsifikasyonu,
onceden gecirilmis valvuloplasti islemi ve
mitral yetersizlisi PMBV'nin erken donem
sonuglarina 6nemli derecede etki etmektedir
(2). Yas, atriyal fibrilasyon, sol atriyum ve
kardiyotorasik  indeksin  biiyiik, ekokar-
diyografik skorun 8'den biiyiik, valviiler kalsi-
fikasyon ve ileri derecede subvalviiler lezyon
bulunmasi, suboptimal sonug¢ elde edilmesinin
gostergesidirler. Ekokardiyografik skorun &'
den biiyiik olmasi, valviiler kalsifikasyon ve
subvalviiler lezyon, suboptimal sonuca etki
eden bagimsiz parametrelerdir (2). Ancak
suboptimal sonu¢ elde edilen hastalarda da



klinik diizelme goriiliir (10). Fibrotik mitral
darhigr olanlar PMBYV i¢in ideal hasta grubu
olup, bu gruptaki sonuglar cerrahi komissu-
rotomi ile hemen hemen aynidir ve restenoz
gelistiginde islem tekrar yapilabilmektedir. Bu-
nun aksine mitral kalsifikasyonu ve/veya ileri
derecede subvalviiler lezyonu olan hastalarda
optimal hemodinamik sonu¢ elde edilmemek-
tedir. Restenoz durumunda ise cerrahi tedaviye
oncelik verilir (2).

Bizim hastalarimizda da mitral kapak alani
ortalama olarak 1 cm? artarken ortalama mitral
gradiyent, sol atriyum basinci ve pulmoner
arter basinglarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede azalma gozlendi. Ikisi kardiyak
tamponad olmak iizere toplam 3 hastada islem
basarisiz olurken 59 hastada (%95) islem
basart ile sonuglandi ve hastalarda klinik ve

hemodinamik diizelme tespit edildi. Bu
hastalarin  birinde daha  ¢nce cerrahi
komissurotomi yapilmisti ve daha sonra

gelisen restenoz nedeniyle olguya PMBV
uyguladik ve islem basari ile sonuglandi.

Literatiirde isleme bagli komplikasyon orani
cesitli farkliliklar gostermektedir. Isleme bagh
mortalite %0-2.7 arasinda degismektedir. Mor-
talitenin baglica sebebi sol ventrikiil perforas-
yonu ile hastanin genel durumunun kétii olma-
sidir (3,13). Bizim hastalarimizda mortalite
goriilmedi. Hemoperikardiyum %0.8-7 oranin-
da gozlenmektedir (13,14). Hemoperikardi-
yum olustugunda kateter laboratuvarinda
perikardiyosentez ile tedavi miimkiindiir (2).
Hastalarimizin 2'sinde (%1.6) hemoperikardi-
yum gozlendi. Hemoperikardiyum her iki
hastada da sol atriyum riiptiiriine bagl olarak
gelisti. Bir hasta perikardiyosentez ile tedavi
edilirken, diger hastada cerrahi girisim ile
hemoperikardiyum tedavi edildi ve cerrahi
mitral  komissiirotomi  yapildi.  Emboli,
olgularin %0.5-5'inde rapor edilmistir (3,8,15-
18). Emboli komplikasyonunu  6nlemek
amaciyla AF'u olan ve tromboemboli hikayesi
olan hastalarda, islemden 2 ay Once
antikoagiilan tedavi verilmesi, biitiin hastalarin
transozefajiyal ekokardiyografi ile degerlen-
dirilmeleri ve PMBV esnasinda heparin
verilmesi Onerilmektedir (19). Biz de hasta-
larimizda bu onerileri uyguladik. Hastalarimi-
zin birinde (%1.6) serebral emboli gozlendi.
Baslangicta sol hemipleji gelisen bu hastamiz-
da daha sonra sol kolda hemiparezi sebat etti.
Emboli komplikasyonumuz literatiirde belirti-
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len oranin alt smirlarina yakindir. Mitral
yetersizligi (MY) PMBV'nin sik goriilen bir
komplikasyonudur. Hafif derecede (1-2°/4)
MY olgularin %14-20'sinde, ileri derecede MY
(3-4°/4) ise %?2.4-13"'linde rapor edilmistir
(2,3,10,12,13,20). Hastalarimizin 5'inde (%8)
hafif derecede MY goriiliirken ileri derecede
MY komplikasyonu gozlenmedi. Mitral yeter-
sizligi komplikasyonumuz literatiirde bildirilen
asgari oranin da altinda bir siklikla gozlendi.
Kardiyak tamponad veya ileri derecede MY
nedeniyle ortalama %1.4 oraninda cerrahiye
gereksinim duyulmaktadir (2). Bizde de bir
hasta (%61.6) sol atriyum riiptiirii ve kardiyak
tamponad nedeniyle cerrahiye verildi.

Sonug olarak PMBV iyi se¢ilmis mitral darhgi
hastalarinda giivenilir, kolay, tekrar uygulana-
bilir, diisiik komplikasyonlu ve etkin bir tedavi
yontemidir.
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