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Amaç: Bu çalışmada eko skoru yüksek olan (9-11) has-
taların da dahil edildiği semptomatik mitral darlığında 
perkütan mitral balon valvüloplastinin (PMBV) başarısı ve 
güvenilirliği ile orta dönem klinik ve ekokardiyografik takip 
sonuçları değerlendirildi.

Ça lış ma pla nı: İleriye dönük çalışmaya semptomatik (NYHA 
sınıf II-IV) mitral darlığı (kapak alanı <1.5 cm2) nedeniyle 
Inoue tekniği ile PMBV yapılan ardışık 57 hasta (9 erkek, 48 
kadın; ort. yaş 41±9) alındı. Hastalar eko skoru ≤8 (grup 1, 
25 hasta) ve >8 olanlar (grup 2, 32 hasta) olarak iki gruba 
ayrıldı. Tüm hastalar, işlem öncesinde, işlemden 24-48 saat 
sonra ve sonrasındaki takiplerde klinik ve ekokardiyografik 
olarak değerlendirildi. Sonuçlar yeniden darlık gelişmesi ve 
majör kardiyovasküler olaylar açısından değerlendirildi.

Bul gu lar: Atriyal fibrilasyon (%53.1 ve %16; p=0.006) 
ve fonksiyonel kapasitesi NYHA III-IV (%90.7 ve %56; 
p=0.01) olan hastaların oranı grup 2’de anlamlı dere-
cede daha yüksekti. İşlem başarısı grup 1 ve grup 2’de 
sırasıyla %96 (n=24) ve %90.6 (n=29) bulundu (p>0.05). 
Grup 1’de bir hastada (%4), grup 2’de üç hastada (%9.4) 
işlem başarısız oldu. Grup 1’de bir hastada ciddi mitral 
yetersizliği gelişti ve kapak değişimi yapıldı. Grup 2’de iki 
hastada hemoperikardiyum gelişti. İşlem sonrası ölçülen 
kapak alanında işlem öncesine göre ortalama iki kat artış 
sağlandı (1.0±0.1 cm2 ve 2.0±0.2 cm2). Bu artış grup 1’de 
daha fazla idi (grup 1’de 1.1±0.1 cm2 ve 2.1±0.1 cm2; grup 
2’de 0.9±0.1 cm2 ve 1.8±0.1 cm2; p<0.001). Hastaneiçi 
ölüm ve embolik olay görülmedi. İki hasta grubunun orta-
lama 21±13 aylık takibi sırasında majör kardiyovasküler 
olay ve yeniden darlık görülmedi.

So nuç: Semptomatik mitral darlığında PMBV eko skoru 
≤8 olanlar kadar eko skoru 9-11 olanlarda da başarı ile 
uygulanabilmekte ve işlem sonrası hemodinamik ve 
semptomatik düzelmeler sağlanabilmektedir.

Anah tar söz cük ler: Balon genişletmesi; ekokardiyografi; hemo-
dinami; mitral kapağı darlığı/tedavi.

Objectives: We aimed to evaluate the success and safe-
ty of percutaneous mitral balloon valvuloplasty (PMBV) 
and its mid-term clinical and echocardiographic results in 
patients with symptomatic mitral stenosis, including those 
having a high echo score (9 to 11). 

Study design: This prospective study included 57 consecu-
tive patients (9 men, 48 women; mean age 41±9 years) who 
underwent PMBV with the Inoue technique for symptomatic 
(NYHA class II-IV) mitral stenosis (valve area <1.5 cm2). The 
patients were divided into two groups according to the echo 
scores of ≤8 (group 1, n=25) and >8 (group 2, n=32). Clinical 
and echocardiographic evaluations were performed before 
and after 24-48 hours of PMBV and during the follow-up peri-
od, including restenosis and major cardiovascular events.

Results: Patients in group 2 had significantly higher rates 
of atrial fibrillation (53.1% vs. 16%; p=0.006) and function-
al capacity of NYHA class III-IV (%90.7 vs. %56; p=0.01). 
Procedural success rates were 96% (n=24) and 90.6% 
(n=29) in group 1 and 2, respectively. Failure occurred in 
one patient (4%) in group 1, and in three patients (9.4%) 
in group 2. One patient in group 1 developed severe 
mitral stenosis resulting in valve replacement. In group 
2, two patients developed hemopericardium. After the 
procedure, there was a two-fold increase from 1.0±0.1 
cm2 to 2.0±0.2 cm2 in the mean valve area, being more 
prominent in group 1 (group 1: from 1.1±0.1 cm2 to 2.1±0.1 
cm2; group 2: from 0.9±0.1 cm2 to 1.8±0.1 cm2; p<0.001). 
In-hospital mortality or embolic events did not occur, nor 
did restenosis or major cardiovascular events during a 
mean follow-up of 21±13 months.

Conclusion: Our results show that PMBV can be per-
formed successfully in patients having a low (≤8) or 
higher (9-11) echo score, with satisfactory hemodynamic 
and symptomatic improvements.

Key words: Balloon dilatation; echocardiography; hemodynam-
ics; mitral valve stenosis/therapy.
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Romatizmal kapak hastalıkları gelişmekte olan 
ülkelerde önemli bir sağlık sorunudur.[1] Perkütan 
mitral balon valvüloplasti (PMBV) günümüzde en 
sık görülen kapak hastalığı olan semptomatik mitral 
darlığında açık ve kapalı komisürotominin yerini alan 
bir yöntem haline gelmiştir. Semptomatik ve mitral 
kapak morfolojisi uygun olan hastalarda PMBV ile 
kısa ve uzun dönemde alınan sonuçlar bu tedavi şek-
linin cerrahi tedavi kadar etkin bir yöntem olduğunu 
göstermiştir.[2]

Günümüzde uygun kapak anatomisine sahip, 
semptomatik mitral darlığı olan hastaların çoğunda 
PMBV uygulanmaktadır; ancak, anatomik özellikleri 
uygun olmayan hastalarda bu işlemin endikasyonları 
tartışma konusudur. Bu hasta grubunda işleme karar 
verilirken, PMBV’nin sonuçlarıyla ilgili öngördürücü 
faktörlerin ve tedaviyi üstlenen merkezin PMBV ve 
cerrahi girişimle ilgili deneyiminin dikkate alınması 
gerektiği vurgulanmaktadır.[3,4] Romatizmal mitral 
darlığında balon valvüloplastinin orta-uzun dönem 
sonuçları ile ilgili klinik çalışmalar bulunmakla 
birlikte, ekokardiyografik takip çalışmaları nispeten 
azdır. Bu çalışmada, kapak anatomisine göre eko 
skoru yüksek olan olguları da kapsayan balon val-
vüloplasti uyguladığımız mitral darlığı hastalarında 
işlemin etkinliği ve orta dönem takip sonuçları değer-
lendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

İleriye dönük tasarlanan bu çalışmaya dört yıllık 
dönemde PMBV uygulanan ardışık 57 hasta (9 erkek, 
48 kadın; ort. yaş 41±9) alındı. Semptomatik (NYHA 
sınıf II-IV) ve kapak alanı <1.5 cm2 olan hastalar 
işlem hakkında sözel olarak ayrıntılı bir şekilde bil-
gilendirildikten sonra herbirinden yazılı onam formu 
alındı. Yerel etik kuruldan çalışma için onay alındı. 

Kapak alanı >1.5 cm2 olan, orta-ciddi mitral yeter-
sizliği (3+, 4+) bulunan, transözofageal ekokardiyog-
rafide trombüs saptanan, ciddi ve müdahale gerekti-
ren başka kapak patolojisi olan ve eko skorunun çok 
yüksek (>12) olduğu hastalar çalışmaya alınmadı.

Elektrokardiyografik inceleme. Tüm hastalardan 
12 kanallı elektrokardiyografi (EKG) cihazı ile 25 
mm/sn hız ve 10 mm/mV kalibrasyon ile yüzey EKG 
kayıtları alındı. Atriyal fibrilasyon (AF) P dalgaları-
nın olmaması, kaba veya ince fibrilasyon dalgalarının 
olması ve RR intervallerinin değişim göstermesi ile 
belirlendi.

Ekokardiyografik inceleme. Tüm hastalar, işlem 
öncesinde ve sonrasındaki takiplerde GE-Vivid 3 eko-

kardiyografi cihazı ile ikiboyutlu, M-mod ve Doppler 
ile değerlendirildi. Tüm ölçümler en az üç kez tekrar 
edildi ve ortalamaları alındı. Hastalar eko skoru ≤8 
(n=25) ve >8 (n=32) olarak iki gruba ayrıldı. 

Ölçümler ve hesaplamalar. (i) Mitral kapak mor-
folojisi, Wilkins anatomik sınıflaması yapılarak 1-16 
arasında puanlandırıldı.[5] (ii) Mitral kapak alanı 
(MKA), planimetrik (MKA-pln) ve basınç yarılanma 
zamanına (MKA-BYZ) göre hesaplandı.[6] (iii) Basınç 
farklarının (gradiyentler) hesaplanması için, renkli 
Doppler ile belirlenen akıma paralel düşülerek nabızlı 
ve devamlı Doppler akım örnekleri alındı. (iv) Sol 
atriyum çapı, parasternal uzun eksende ön arka çap 
olarak ölçüldü. (v) Mitral yetersizliği derecesi renk-
li akım Doppler ile yetersizlik jetinin sol atriyumu 
kapladığı alan dikkate alınarak 1+’dan 4+’ya kadar 
derecelendirildi.[7] (vi) En yüksek sistolik pulmoner 
arter basıncı, triküspit yetersizliği jetinin hızından 
elde edilen en yüksek basınç gradiyentine tahmini sağ 
atriyum basıncı eklenerek hesaplandı.[8]

Transözofageal ekokardiyografi. Balon valvülop-
lasti yapılacak hastalara işlem öncesinde sol atriyal 
trombüsü dışlamak ve mitral kapak morfolojisi ve 
yetersizliğini değerlendirmek için transözofageal eko-
kardiyografi yapıldı.

Valvüloplasti işlemi. Balon valvüloplasti işlemi 
sağ femoral venden transseptal yaklaşımla Inoue 
balon ile yapıldı. İşlem öncesi ve işlem sonrasında 
mitral yetersizliği sol ventrikülografide Sellers sınıf-
lamasına göre değerlendirildi.[9] İşlem başarısı, işlem 
sonrası ekokardiyografik olarak MKA’nın >1.5 cm2 

olması ve/veya işlem öncesi değerinden %50 artış 
olması ve 3+ veya 4+ mitral yetersizliği gelişmemesi 
olarak tanımlandı. 

Takip. Klinik ve ekokardiyografik değerlendirme-
ler işlem öncesinde, işlemden 24-48 saat sonra, 3-6. 
aylarda ve sonrasında yıllık olarak yapıldı. Yeniden 
darlık gelişmesi, işlem sonrası hesaplanan MKA’nın 
>%50 kaybı ve/veya kapak alanının <1.5 cm2 olması 
olarak tanımlandı. Majör kardiyovasküler olay takip 
sürecince ölüm, tekrar balon valvüloplasti yapılması 
ve mitral kapak değişimi ihtiyacı olarak belirlendi.

İstatistiksel değerlendirme. İstatistiksel analizler 
için SPSS 13.0 programı kullanıldı. Sürekli değişken-
ler ortalama±standart sapma, kategorik değişkenler 
yüzde olarak ifade edildi. Kategorik verilerde çapraz 
tablo ve ki-kare analizi kullanıldı. Eşleşmiş kategorik 
verilerde McNemar testi kullanıldı. Sürekli verilerde 
iki grubun karşılaştırılmasında Student t-testi uygu-
landı. İki grubun işlem öncesi, sonrası ve takip kar-
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şılaştırmalarında varyans analizi kullanıldı. P<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Hastaların klinik ve demografik özellikleri Tablo 
1’de gösterildi. AF oranı eko skoru >8 olanlarda 
anlamlı derecede daha fazlaydı (%53.1 ve %16; 
p=0.006). İşlem öncesinde, fonksiyonel kapasitesi 
NYHA III ve IV olan hastaların oranı eko skoru >8 
olan grupta daha fazla idi (Tablo 1).

İşlem başarısı ve komplikasyonlar. Eko skoru 
≤8 olan grupta 24 hastada (%96), eko skoru >8 
olan grupta ise 29 hastada (%90.6) işlem başarılı 
bir şekilde uygulandı. Eko skoru ≤8 olan grupta bir 
hasta (%4) ve eko skoru >8 olan grupta üç hasta 
(%9.4) olmak üzere toplam dört hastada işlem başa-
rısız oldu (p=0.623). İşlem sonrasında eko skoru ≤8 
olan bir hastada korda yırtığına bağlı ciddi mitral 
yetersizliği gelişti ve kapak değişimi yapıldı. İşlemin 
başarısız olduğu diğer bir hastada işlem sırasında 
miyokart yırtığına bağlı kardiyak tamponad gelişti. 
Bu hastaya kateter laboratuvarında perikardiyo-
sentez yapıldı ve yoğun bakım takiplerinde sorun 
yaşanmayan hasta elektif koşullarda cerrahiye sevk 
edildi. Başarılı valvüloplasti işlemi yapılan bir has-
tada işlem sonrasında klinik olarak önemsiz peri-
kardiyal sıvı birikimi saptandı. Hemoperikardiyum 
gelişen bu iki hastada da eko skoru >8 idi. Ancak, 
işlemle ilişkili bu komplikasyonlar iki grup arasın-
da anlamlı farklılık yaratmadı. Hastaneiçi ölüm ve 
embolik olay görülmedi. 

İşlem sonrası erken sonuçlar. Başarılı PMBV 
yapılan 53 hastanın işlem öncesi, işlem sonrası ve orta 
dönem takip sonrası ekokardiyografik ve hemodina-

mik sonuçları Tablo 2’de özetlendi. Başarılı valvü-
loplasti yapılan hastalarda işlemden 24-48 saat sonra 
yapılan ekokardiyografide planimetrik olarak ölçülen 
MKA’da işlem öncesine göre ortalama iki kat artış 
sağlandı (1.0±0.1 cm2 ve 2.0±0.2 cm2). İşlem sonrası 
elde edilen MKA artışının eko skoru ≤8 olanlarda 
daha fazla olduğu görüldü (2.1±0.1 cm2 ve 1.8±0.1 
cm2; p<0.001). Tüm hastalar eko skorlarına göre ince-
lendiğinde, işlem sonrası elde edilen kapak alanının 
eko skoru yükseldikçe azaldığı görüldü (Tablo 3).

Klinik ve ekokardiyografik takip. Başarılı işlem 
yapılan 53 hasta ortalama 21±13 ay takip edildi. 
Eko skoru ≤8 olanlarda takip süresi 19±12 ay, eko 
skoru >8 olanlarda ise 23±13 ay idi. Elli üç hastanın 
dördüne ilk vizitten (3-6 ay) sonra, altısına birinci 
yıldan sonra ulaşılamadı. Birinci yıldan sonra üç 
hasta coğrafik nedenlerle vizitlerine gelemedi ve bu 
kişilerle telefonla iletişim kurularak klinik bilgileri 
alındı. Her iki grupta da işlem öncesi değerlerle 
kıyaslandığında, MKA’daki artış, ortalama mitral 
basınç farkı, pulmoner arter basıncındaki düşüş 
ve sol atriyum çapındaki azalma anlamlı bulundu 
(p<0.001; Tablo 2). Hastaların uzun süreli takiple-
rinde NYHA II olan beş hasta vardı ve bunlar eko 
skoru >8 olan gruptaydı. Ancak, bu istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p=0.56). Takip süresince 
majör kardiyovasküler olay (ölüm, tekrar balon 
valvüloplasti, mitral kapak değişimi) ve tekrarlayan 
darlık izlenmedi.

TARTIŞMA

Günümüzde uygun kapak anatomisine sahip, 
semptomatik mitral darlığı olan hastaların çoğunda 
PMBV uygulanmaktadır; ancak, olumsuz anatomik 

Tablo 1. İşlem öncesi hastaların demografik, klinik ve ekokardiyografik özellikleri 

 Toplam (n=57) Eko skoru ≤8 (n=25) Eko skoru >8 (n=32)

 n % Ort.±SS n % Ort.±SS n % Ort.±SS p

Yaş   41±9   40±9   42±9 0.553
Cinsiyet           0.063

Erkek 9 15.8  1 4.0  8 25.0 
Kadın 48 84.2  24 96.0  24 75.0

Atriyal fibrilasyon 21 36.8  4 16.0  17 53.1  0.006
NYHA fonksiyon sınıfı          0.01

II 14 24.6  11 44.0  3 9.4 
III 39 68.4  13 52.0  26 81.3
IV 4 7.0  1 4.0  3 9.4

İşlem öncesi MY          0.163
0 31 54.4  15 60.0  16 50.0 
1 16 28.1  4 16.0  12 37.5
2 10 17.5  6 24.0  4 12.5 

NYHA: New York Heart Association; MY: Mitral yetersizliği.



534 Türk Kardiyol Dern Arş

özellikleri olan hastalarda bu işlemin endikasyonları 
tartışma konusudur. Bazı çalışmalarda işlem başa-
rısını belirleyen en önemli öngördürücülerin mitral 
kapak morfolojisi ve eko skoru olduğu gösterilmiş-
tir.[4,10] Ancak çalışmamız göreceli olarak yüksek eko 
skoruna sahip olan hastalarda da balon valvüloplasti-
nin başarılı ve etkili olabileceğini göstermektedir. 

Çalışmamızda işlem başarısı %93 bulundu; işlem 
sonrası MKA’da eko skoru ≤8 olan grupta daha fazla 
olmak üzere yaklaşık iki kat artış olmuş ve bununla 
orantılı olarak ortalama mitral basınç farkında %100’ün 
üzerinde, sistolik pulmoner arter basıncında yaklaşık 

%25, sol atriyum çapında da yaklaşık %10 oranında 
azalma sağlanmıştır. Bunların yanında hastaların fonk-
siyonel kapasitelerinde belirgin bir düzelme olmuş ve 
bu olumlu sonuçlar uzun süreli klinik ve ekokardiyog-
rafik takiplerde de devam etmiştir. Çalışmamızın erken 
sonuçları romatizmal mitral darlığında PMBV’nin 
klinik ve hemodinamik iyileşme sağladığını gösteren 
diğer çalışmalarla uyumludur.[11-13] 

İşlem başarısı, eko skoru ≤8 olan grupta anlamlı 
düzeyde olmasa da daha yüksekti (%96 ve %90.6). 
İşlem sonrası elde edilen kapak alanındaki artış, eko 
skoru ≤8 olanlarda anlamlı olarak daha fazla bulun-
du (2.1±0.1 cm2 ve 1.8±0.1 cm2). Tüm hastalar eko 
skorlarına göre incelendiğinde, işlem sonrası elde 
edilen kapak alanının eko skoru yükseldikçe azaldığı 
görülmektedir. İşlem sonrası komplikasyon oranı %5.2 
bulundu (eko skoru ≤8 olan grupta 1 hastada, eko 
skoru >8 olan grupta 2 hastada). Değişik çalışmalarda, 
kalsifikasyonun olmadığı hareketli kapaklarda, hafif 
subvalvüler füzyonun olduğu ve komisüral kalsifi-
kasyonun olmadığı hastalarda işlem başarısı %90’nın 
üzerinde ve komplikasyon oranı %3’den az bildirilmiş-
tir.[3,4,14,15] Kapak morfolojisinin uygun olmadığı ve eko 
skorunun >8 olduğu hastalarda ise işlem başarısı daha 

Tablo 3. Eko skorlarına göre hastaların dağılımı ve 
balon valvüloplasti sonrası mitral kapak alanındaki 
değişimler

 Mitral kapak alanı-planimetrik (cm2)

Eko skoru Sayı İşlem öncesi İşlem sonrası

6 5 1.1±0.1 2.1±0.1
7 10 1.2±0.1 2.1±0.1
8 9 1.0±0.1 2.1±0.2
9 12 0.9±0.1 1.9±0.1

10 11 0.9±0.1 1.9±0.1
11 6 0.9±0.1 1.7±0.1

Tablo 2. İşlemin başarılı olduğu hastalarda işlem sonrası ve orta dönem takipte ekokardiyografik ve hemodinamik 
sonuçlar 

 Toplam (n=53) Eko skoru ≤8 (n=24) Eko skoru >8 (n=29)

 n % Ort.±SS n % Ort.±SS n % Ort.±SS p

MKA-basınç yarılanma zamanı (cm2)
İşlem öncesi   1.0±0.1   1.1±0.1   0.9±0.1 <0.001
İşlem sonrası   2.0±0.2   2.1±0.1   1.8±0.1 <0.001
Takip      2.0±0.1   1.7±0.1 <0.001*

MKA-planimetrik (cm2)
İşlem öncesi   1.0±0.1   1.1±0.1   0.9±0.1 <0.001
İşlem sonrası   2.0±0.2   2.1±0.1   1.8±0.1 <0.001
Takip      2.1±0.1   1.8±0.1 <0.001*

Ortalama basınç farkı (mmHg)
İşlem öncesi   12±4   10±3   13±4.9 0.02
İşlem sonrası   5±1   5±1   6±1.8 0.02
Takip      5±1   5±1 <0.001*

Pulmoner arter basıncı (mmHg)
İşlem öncesi   46±12   42±11   51±11 0.007
İşlem sonrası   35±8   32±7   38±8 0.007
Takip      29±5   33±5 

Sol atrium çapı (mm)
İşlem öncesi      44±4   48±6 <0.001
İşlem sonrası      –   – 
Takip      42±4   45±6 <0.001

İşlem sonrası MY          0.08
0 20 37.7  12 50.0  8 27.6 
1 14 26.4  3 12.5  11 37.9
2 9 17.0  9 37.5  10 34.5 

MKA: Mitral kapak alanı; MY: Mitral yetersizliği; *İşlem öncesi-işlem sonrası ve işlem öncesi-takip karşılaştırmaları için.
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düşük (%75-80), komplikasyon oranı ise daha yüksek-
tir.[5,11-13] Palacios ve ark.[4] PMBV yapılan 879 hastada 
işlem başarısını eko skoru ≤8 olan grupta %86.5, >8 
olan grupta ise %76.6 bulmuşlar; komplikasyon oranını 
eko skoru >8 olanlarda daha yüksek bildirmişlerdir. 
Eko skoru >8 olan hastalarda hastaneiçi ölüm %4.3, 
hemoperikardiyum %1, mitral kapak değişimi %5.7, 
inme ise %1.3 oranında görülmüştür. Ancak, anılan 
çalışmanın özellikleri arasında, eko skoru >8 olan 
hastaların yaş ortalamasının 63±14 olduğu, eko skoru 
≥12 olanların (ort. eko skoru 10.2±1.4) ve işlem öncesi 
3. derece mitral yetersizliği olan hastaların (%1) da 
çalışmaya alındığı ve yine işlem öncesi balon valvülop-
lasti veya komisürotomi öyküsünün fazla olduğu (%30) 
göze çarpmaktadır. Yine bu çalışmada eko skoru ≥12 
olanlarda işlem sonrası kapak alanı 1.5 cm2’nin altında 
kalmış ve uzun dönemde yeniden darlık ve buna bağlı 
istenmeyen olay sıklığı artmıştır. Bizim çalışmamız 
ise, yaş ortalaması nispeten daha düşük, ortalama eko 
skoru daha az (eko skoru >12 olan hastalar alınmadı) 
ve işlem öncesinde ciddi mitral yetersizliği olmayan 
hastaları içerdiği için, işlem başarımız daha yüksek, 
komplikasyon oranımız daha düşük bulunmuş olabilir.

İşlem başarısında merkezin deneyimi de önemli 
bir etkendir. Tuzcu ve ark.[16] valvüloplasti ile ilgi-
li komplikasyon oranının ekibin deneyimine bağlı 
olarak azaldığını belirtmişlerdir. Sanchez ve ark.[17] 

da, klinik deneyimlerin artmasıyla erken dönemdeki 
sonuçlara göre son yıllarda uyguladıkları valvülop-
lastilerin başarısının daha yüksek, komplikasyonla-
rın daha az olduğunu bildirmişlerdir. Valvüloplasti 
kliniğimizde uzun yıllardan beri uygulanmaktadır; 
özellikle eko skoru yüksek hastalarda işlem başarımı-
zın yüksek olması ve işlem ile ilişkili komplikasyon 
oranımızın daha düşük olmasında PMBV adaylarının 
titizlikle seçilmesinin ve ekibin deneyiminin önemli 
rolü olabilir.

Çalışmamızda takip süresince kapak alanı kaybı-
nın 0.04 cm2 olduğu bulundu. Farklı hasta gruplarını 
içeren çeşitli çalışmalarda, PMBV sonrası yıllık kapak 
alanı kaybının 0.1 ile 0.4 cm2 arasında olduğu bildiril-
miştir.[2,18-22] Hernandez ve ark.[23] kapak alanında >0.3 
cm2 kayıp gelişme oranını üçüncü yılda %12, beşin-
ci yılda %22, yedinci yılda %27 bulmuşlardır. Bu 
çalışmalarla karşılaştırıldığında, çalışmamızda kapak 
alanı kaybının düşük olduğu görülmektedir. Bunun 
nedeni, çalışmamızdaki hastaların ancak %49’unda 
iki yılı aşan ekokardiyografik takip yapılabilmesi 
olabilir. Kapak alanında daha fazla azalma gözlenen 
çalışmaların çoğunda üç yılı aşan takip süreleri söz 
konusudur. 

Başarılı valvüloplasti uyguladığımız hastaların 
ortalama 21 aylık takiplerinde yeniden darlık ve 
majör kardiyovasküler olay (ölüm, tekrar balon valvü-
loplasti ihtiyacı ve mitral kapak değişimi) görülme-
miştir. Çeşitli çalışmalarda 5-7 yıllık takip süresinde-
ki sağkalımın %82-100 arasında olduğu bildirilmiş-
tir.[2,18,24-27] Bu çalışmalara alınan hastalar klinik ve 
ekokardiyografik olarak oldukça heterojendir. Ayrıca, 
daha yaşlı hastaların alındığı çalışmalarda sağka-
lım oranlarının daha düşük olduğu gözlenmektedir. 
Çalışmamızda tüm majör kardiyovasküler olaylar 
değerlendirildiğinde, takip süresince herhangi bir olay 
gelişmemiştir. Konuyla ilgili çalışmalarda %16-80 gibi 
geniş bir aralıkta olaysız sağkalım bildirilmiştir.[27-29] 
Daha genç hasta grubunu içeren çalışmalarda olaysız 
sağkalım oranlarının daha iyi olduğu görülmektedir. 
Ben Farhat ve ark.[2] yedi yıllık olaysız sağkalımı 
%90, Zaki ve ark.[26] ise beş yıllık olaysız sağkalı-
mı %91 olarak bildirmişlerdir. Daha yaşlı hastaları 
içeren çalışmalarda bu oranlarda belirgin azalma 
söz konusudur.[14,23] Çalışmamızda ortalama 21 aylık 
takip süresince herhangi bir majör kardiyovasküler 
olay gözlenmemesi, merkezimizin klinik deneyiminin 
yüksek olmasının yanında hastalarımızın daha genç 
olması, hasta sayımızın nispeten daha az olması ve 
takip süresinin daha kısa olması ile açıklanabilir. 

Kısıtlılıklar. Çalışmamızda takip ettiğimiz 53 
hastanın dördüne ilk viziten (3-6 ay) sonra, altısına 
birinci yıldan sonra ulaşılamamıştır. Birinci yıldan 
sonra üç hasta sosyoekonomik nedenlerle vizitleri-
ne gelememiş, ancak bu kişilerle telefonla iletişim 
kurularak klinik bilgileri alınmıştır. Çalışmamızdaki 
hasta sayımızın yeterli olmaması nedeniyle başarısız 
işlemler için istatistiksel değerlendirme yapılamamış 
ve başarısız işlemlerin öngördürücüleri değerlendiri-
lememiştir.

Sonuç olarak PMBV, eko skoru ≤8 olanlar kadar 
eko skoru 9-11 olanlarda da başarı ile uygulanabil-
mekte ve işlem sonrası hemodinamik ve semptomatik 
düzelmeler sağlanabilmektedir. Erken dönem işlem 
başarısının yüksek olmasının yanında, orta dönem 
takiplerde de bu hemodinamik ve klinik iyileşmeler 
devam etmektedir. Elde edilen bu bulgular, uygun 
hasta seçiminin yapıldığı ve klinik deneyimin yüksek 
olduğu merkezlerde PMBV’nin eko skoru yüksek 
olan hastalarda da güvenle uygulanabileceğini gös-
termektedir. 
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