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Mitral darligi olan ve eko skoru yuksek hastalarda balon valviiloplastinin
etkinlik ve guvenilirligi: Erken-orta dénem klinik ve ekokardiyografik sonuclar

The efficiency and safety of balloon valvuloplasty in patients with mitral stenosis and
a high echo score: mid- and short-term clinical and echocardiographic results

Dr. Mehmet Ekinci, Dr. Hamza Duygu, Dr. Halit Acet, Dr. Faruk Ertas, Dr. Cayan Cakair,
Dr. Rida Berilgen, Dr. Cem Nazl, Dr. Oktay Ergene

izmir Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, izmir

Amag: Bu calismada eko skoru yuksek olan (9-11) has-
talarin da dahil edildigi semptomatik mitral darliginda
perkltan mitral balon valviloplastinin (PMBV) basarisi ve
gulvenilirligi ile orta dénem klinik ve ekokardiyografik takip
sonuglari degerlendirildi.

Calisma plani: ileriye déniik calismaya semptomatik (NYHA
sinif [I-1V) mitral darig (kapak alani <1.5 cm?) nedeniyle
Inoue teknigi ile PMBV yapilan ardisik 57 hasta (9 erkek, 48
kadin; ort. yas 41+9) alindi. Hastalar eko skoru <8 (grup 1,
25 hasta) ve >8 olanlar (grup 2, 32 hasta) olarak iki gruba
ayrildi. Tum hastalar, islem éncesinde, islemden 24-48 saat
sonra ve sonrasindaki takiplerde klinik ve ekokardiyografik
olarak degerlendirildi. Sonuglar yeniden darlik gelismesi ve
major kardiyovaskuler olaylar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Atriyal fibrilasyon (%53.1 ve %16; p=0.006)
ve fonksiyonel kapasitesi NYHA 1lI-IV (%90.7 ve %56;
p=0.01) olan hastalarin orani grup 2’de anlamh dere-
cede daha yiiksekti. islem basarisi grup 1 ve grup 2'de
sirasiyla %96 (n=24) ve %90.6 (n=29) bulundu (p>0.05).
Grup 1'de bir hastada (%4), grup 2’de (i¢ hastada (%9.4)
islem basarisiz oldu. Grup 1'de bir hastada ciddi mitral
yetersizligi gelisti ve kapak degisimi yapildi. Grup 2'de iki
hastada hemoperikardiyum gelisti. islem sonrasi élgtlen
kapak alaninda islem éncesine gére ortalama iki kat artig
saglandi (1.0+0.1 cm? ve 2.0+0.2 cm?). Bu artis grup 1'de
daha fazla idi (grup 1'de 1.1+0.1 cm? ve 2.1+0.1 cm?; grup
2'de 0.9+0.1 cm?ve 1.8+0.1 cm?; p<0.001). Hastaneici
8lim ve embolik olay gérilmedi. iki hasta grubunun orta-
lama 21+13 aylik takibi sirasinda majér kardiyovaskuler
olay ve yeniden darlik gérilmedi.

Sonug¢: Semptomatik mitral darliginda PMBV eko skoru
<8 olanlar kadar eko skoru 9-11 olanlarda da basar ile
uygulanabilmekte ve islem sonrasi hemodinamik ve
semptomatik diizelmeler saglanabilmektedir.

Anabhtar sézcliikler: Balon genigletmesi; ekokardiyografi; hemo-
dinami; mitral kapagi darligi/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 cm?). 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 llI-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
cm?to 2.0+0.2 cm?in the mean valve area, being more
prominent in group 1 (group 1: from 1.1+0.1 cm? to 2.1+0.1
cm?; group 2: from 0.9+0.1 cm2to 1.8+0.1 cm?; 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 hastaliklar1 gelismekte olan
tilkelerde 6nemli bir saglik sorunudur!” Perkiitan
mitral balon valviiloplasti (PMBV) giinlimiizde en
sik goriilen kapak hastalig1 olan semptomatik mitral
darliginda acik ve kapali komisiirotominin yerini alan
bir yontem haline gelmigtir. Semptomatik ve mitral
kapak morfolojisi uygun olan hastalarda PMBV ile
kisa ve uzun donemde alinan sonuglar bu tedavi sek-
linin cerrahi tedavi kadar etkin bir yontem oldugunu
gostermigtir.”!

Giintimiizde uygun kapak anatomisine sahip,
semptomatik mitral darlig1 olan hastalarin ¢ogunda
PMBYV uygulanmaktadir; ancak, anatomik 6zellikleri
uygun olmayan hastalarda bu islemin endikasyonlar1
tartisma konusudur. Bu hasta grubunda isleme karar
verilirken, PMBV nin sonuglariyla ilgili dngordiiriicii
faktorlerin ve tedaviyi iistlenen merkezin PMBV ve
cerrahi girisimle ilgili deneyiminin dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.*# Romatizmal mitral
darlifinda balon valviiloplastinin orta-uzun dénem
sonuclar1 ile ilgili klinik c¢aligmalar bulunmakla
birlikte, ekokardiyografik takip calismalar1 nispeten
azdir. Bu calismada, kapak anatomisine gore eko
skoru yiiksek olan olgular1 da kapsayan balon val-
viiloplasti uyguladigimiz mitral darlig1 hastalarinda
islemin etkinligi ve orta donem takip sonuclar1 deger-
lendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ileriye doniik tasarlanan bu ¢alismaya dort yillik
doénemde PMBYV uygulanan ardigik 57 hasta (9 erkek,
48 kadin; ort. yag 41+9) alindi. Semptomatik (NYHA
simif II-IV) ve kapak alani <1.5 c¢cm? olan hastalar
islem hakkinda sozel olarak ayrintili bir sekilde bil-
gilendirildikten sonra herbirinden yazili onam formu
alindi1. Yerel etik kuruldan caligsma i¢in onay alindi.

Kapak alani >1.5 cm? olan, orta-ciddi mitral yeter-
sizligi (34, 4+) bulunan, transdzofageal ekokardiyog-
rafide trombiis saptanan, ciddi ve miidahale gerekti-
ren bagka kapak patolojisi olan ve eko skorunun ¢ok
yiiksek (>12) oldugu hastalar calismaya alinmadi.

Elektrokardiyografik inceleme. Tiim hastalardan
12 kanalli elektrokardiyografi (EKG) cihaz1 ile 25
mm/sn hiz ve 10 mm/mV kalibrasyon ile ylizey EKG
kayitlar1 alindi. Atriyal fibrilasyon (AF) P dalgalari-
nin olmamasi, kaba veya ince fibrilasyon dalgalarinin
olmasi ve RR intervallerinin degisim gostermesi ile
belirlendi.

Ekokardiyografik inceleme. Tiim hastalar, islem
oncesinde ve sonrasindaki takiplerde GE-Vivid 3 eko-

kardiyografi cihaz ile ikiboyutlu, M-mod ve Doppler
ile degerlendirildi. Tiim 6lctimler en az ii¢c kez tekrar
edildi ve ortalamalar1 alindi. Hastalar eko skoru <8
(n=25) ve >8 (n=32) olarak iki gruba ayrildi.

Olciimler ve hesaplamalar. (i) Mitral kapak mor-
folojisi, Wilkins anatomik siniflamasi yapilarak 1-16
arasinda puanlandirildi.®! (7i) Mitral kapak alanmi
(MKA), planimetrik (MK A-pln) ve basin¢ yarilanma
zamanina (MKA-BYZ) goére hesapland1.® (iii) Basing
farklarinin (gradiyentler) hesaplanmasi i¢in, renkli
Doppler ile belirlenen akima paralel diigiilerek nabizli
ve devamli Doppler akim ornekleri alindi. (iv) Sol
atriyum capi, parasternal uzun eksende 6n arka cap
olarak ol¢iildii. (v) Mitral yetersizligi derecesi renk-
li akim Doppler ile yetersizlik jetinin sol atriyumu
kapladig1 alan dikkate alinarak 1+dan 4+’ya kadar
derecelendirildi.!” (vi) En yiiksek sistolik pulmoner
arter basinci, trikiispit yetersizligi jetinin hizindan
elde edilen en yiiksek basing gradiyentine tahmini sag
atriyum basinci eklenerek hesaplandi.®!

Transozofageal ekokardiyografi. Balon valviilop-
lasti yapilacak hastalara islem Oncesinde sol atriyal
trombiisii diglamak ve mitral kapak morfolojisi ve
yetersizligini degerlendirmek i¢in transdzofageal eko-
kardiyografi yapildi.

Valviiloplasti islemi. Balon valviiloplasti islemi
sag femoral venden transseptal yaklagimla Inoue
balon ile yapildi. Islem 6ncesi ve iglem sonrasinda
mitral yetersizligi sol ventrikiilografide Sellers sinif-
lamasina gore degerlendirildi.””’ Islem basarisi, islem
sonrasi ekokardiyografik olarak MKA’nin >1.5 c¢cm?
olmasi ve/veya iglem Oncesi degerinden %50 artig
olmasi ve 3+ veya 4+ mitral yetersizligi gelismemesi
olarak tanimlandi.

Takip. Klinik ve ekokardiyografik degerlendirme-
ler iglem oncesinde, islemden 24-48 saat sonra, 3-6.
aylarda ve sonrasinda yillik olarak yapildi. Yeniden
darlik gelismesi, islem sonrasi hesaplanan MK A'nin
>%50 kaybi ve/veya kapak alaninin <1.5 cm? olmasi
olarak tanimlandi. Major kardiyovaskiiler olay takip
slirecince Oliim, tekrar balon valviiloplasti yapilmasi
ve mitral kapak degisimi ihtiyaci olarak belirlendi.

Istatistiksel degerlendirme. Istatistiksel analizler
icin SPSS 13.0 programi kullanildi. Siirekli degisken-
ler ortalamaz+standart sapma, kategorik degiskenler
yiizde olarak ifade edildi. Kategorik verilerde capraz
tablo ve ki-kare analizi kullanildi. Eslesmis kategorik
verilerde McNemar testi kullanildi. Siirekli verilerde
iki grubun karsilagtirilmasinda Student t-testi uygu-
land1. Iki grubun islem 6ncesi, sonrasi ve takip kar-
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Tablo 1. islem dncesi hastalarin demografik, klinik ve ekokardiyografik 6zellikleri
Toplam (n=57) Eko skoru =8 (n=25) Eko skoru >8 (n=32)
n % Ort.+SS n % Ort.+SS n %  Ort.+SS p

Yas 419 40+9 4249 0.553
Cinsiyet 0.063

Erkek 9 15.8 1 4.0 8 25.0

Kadin 48 84.2 24 96.0 24 75.0
Atriyal fibrilasyon 21 36.8 4 16.0 17 53.1 0.006
NYHA fonksiyon sinifi 0.01

1l 14 246 11 440 3 9.4

1 39 684 13 52.0 26 81.3

v 4 7.0 1 4.0 3 9.4
islem éncesi MY 0.163

0 31 544 15 60.0 16 50.0

1 16 2841 4 16.0 12 375

2 10 175 6 24.0 4 125

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

silastirmalarinda varyans analizi kullanildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri Tablo
I'de gosterildi. AF orani eko skoru >8 olanlarda
anlamli derecede daha fazlaydi (%53.1 ve %l6;
p=0.006). Islem oncesinde, fonksiyonel kapasitesi
NYHA III ve IV olan hastalarin orani eko skoru >8
olan grupta daha fazla idi (Tablo 1).

Islem bagsarist ve komplikasyonlar. Eko skoru
<8 olan grupta 24 hastada (%96), eko skoru >8
olan grupta ise 29 hastada (%90.6) islem basarili
bir sekilde uygulandi. Eko skoru <8 olan grupta bir
hasta (%4) ve eko skoru >8 olan grupta iic hasta
(%9.4) olmak tizere toplam dort hastada islem basa-
ris1z oldu (p=0.623). Islem sonrasinda eko skoru <8
olan bir hastada korda yirtigina bagli ciddi mitral
yetersizligi gelisti ve kapak degisimi yapildi. Islemin
basarisiz oldugu diger bir hastada islem sirasinda
miyokart yirtigina baglh kardiyak tamponad gelisti.
Bu hastaya kateter laboratuvarinda perikardiyo-
sentez yapildi ve yogun bakim takiplerinde sorun
yasanmayan hasta elektif kosullarda cerrahiye sevk
edildi. Basaril1 valviiloplasti islemi yapilan bir has-
tada iglem sonrasinda klinik olarak Onemsiz peri-
kardiyal siv1 birikimi saptandi. Hemoperikardiyum
gelisen bu iki hastada da eko skoru >8 idi. Ancak,
islemle iligkili bu komplikasyonlar iki grup arasin-
da anlamli farklilik yaratmadi. Hastanei¢i 6lim ve
embolik olay goriilmedi.

Islem sonrast erken sonuclar. Basarili PMBV
yapilan 53 hastanin islem 6ncesi, islem sonrasi ve orta
donem takip sonrasi ekokardiyografik ve hemodina-

mik sonuclar1 Tablo 2°de ozetlendi. Bagarili valvii-
loplasti yapilan hastalarda islemden 24-48 saat sonra
yapilan ekokardiyografide planimetrik olarak ol¢iilen
MKA'da islem Oncesine gore ortalama iki kat artig
sagland1 (1.0£0.1 cm? ve 2.0+0.2 cm?). Islem sonrasi
elde edilen MKA artisinin eko skoru <8 olanlarda
daha fazla oldugu goriildii (2.1+0.1 cm? ve 1.8+0.1
cm?; p<0.001). Tiim hastalar eko skorlarina gore ince-
lendiginde, islem sonrasi elde edilen kapak alaninin
eko skoru yiikseldikce azaldig1 goriildii (Tablo 3).

Klinik ve ekokardiyografik takip. Basarili iglem
yapilan 53 hasta ortalama 21+13 ay takip edildi.
Eko skoru <8 olanlarda takip siiresi 19+12 ay, eko
skoru >8 olanlarda ise 23+13 ay idi. Elli ii¢ hastanin
dordiine ilk vizitten (3-6 ay) sonra, altisina birinci
yildan sonra ulagilamadi. Birinci yildan sonra ii¢
hasta cografik nedenlerle vizitlerine gelemedi ve bu
kisilerle telefonla iletisim kurularak klinik bilgileri
alindi. Her iki grupta da islem oncesi degerlerle
kiyaslandiginda, MKA’daki artig, ortalama mitral
basing farki, pulmoner arter basincindaki diisiis
ve sol atriyum capindaki azalma anlamli bulundu
(p<0.001; Tablo 2). Hastalarin uzun siireli takiple-
rinde NYHA II olan bes hasta vardi ve bunlar eko
skoru >8 olan gruptaydi. Ancak, bu istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.56). Takip siiresince
major kardiyovaskiiler olay (dliim, tekrar balon
valviiloplasti, mitral kapak degisimi) ve tekrarlayan
darlik izlenmedi.

TARTISMA

Giinlimiizde uygun kapak anatomisine sahip,
semptomatik mitral darlig1 olan hastalarin ¢ogunda
PMBV uygulanmaktadir; ancak, olumsuz anatomik
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Tablo 2. islemin basarili oldugu hastalarda islem sonrasi ve orta donem takipte ekokardiyografik ve hemodinamik

sonuglar

Toplam (n=53)

Eko skoru =8 (n=24)

Eko skoru >8 (n=29)

n % Ort.+SS n % Ort.+SS n % Ort.+SS p

MKA-basing yarilanma zamani (cm?)

islem éncesi 1.0+0.1 1.1x0.1 0.9+01  <0.001

islem sonrasi 2.0+0.2 2.1+041 1.8+0.1 <0.001

Takip 2.0+01 1.7+01 <0.001"
MKA-planimetrik (cm?)

islem éncesi 1.0+0.1 1.1+0.1 0.9+01  <0.001

islem sonrasi 2.0+0.2 2.1+041 1.8+0.1 <0.001

Takip 2.1+041 1.8+0.1 <0.001"
Ortalama basing farki (mmHg)

islem éncesi 1244 10+3 13+4.9  0.02

islem sonrasi 5+1 5+1 6+1.8 0.02

Takip 5+1 5+1 <0.001"
Pulmoner arter basinci (mmHg)

islem éncesi 46+12 42+11 5111 0.007

islem sonrasi 35+8 3247 38+8 0.007

Takip 29+5 335
Sol atrium ¢api (mm)

islem 6ncesi 44+4 48+6 <0.001

islem sonrasi - -

Takip 42+4 4516 <0.001
islem sonrasi MY 0.08

0 20 377 12 50.0 8 276

1 14 26.4 3 12.5 11 379

2 9 170 9 375 10 34.5

MKA: Mitral kapak alani; MY: Mitral yetersizligi; *islem éncesi-islem sonrasi ve islem éncesi-takip karsilastirmalari icin.

ozellikleri olan hastalarda bu iglemin endikasyonlar
tartisma konusudur. Bazi caligmalarda islem baga-
risin1 belirleyen en 6nemli dngordiiriiciilerin mitral
kapak morfolojisi ve eko skoru oldugu gosterilmis-
tir*1% Ancak calismamiz goreceli olarak yiiksek eko
skoruna sahip olan hastalarda da balon valviiloplasti-
nin basaril1 ve etkili olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda islem basarist %93 bulundu; islem
sonrast MKA’da eko skoru <8 olan grupta daha fazla
olmak iizere yaklagik iki kat artig olmus ve bununla
orantili olarak ortalama mitral basing farkinda %100’iin
iizerinde, sistolik pulmoner arter basincinda yaklagik

Tablo 3. Eko skorlarina gére hastalarin dagihmi ve
balon valviiloplasti sonrasi mitral kapak alanindaki
degisimler

Mitral kapak alani-planimetrik (cm?)

Eko skoru  Sayi islem éncesi islem sonrasi
6 5 1.1+041 2.1+0.1
7 10 1.2+0.1 2.1+0.1
8 9 1.0+041 2.1+0.2
9 12 0.9+0.1 1.9+0.1
10 1 0.9+0.1 1.9+0.1
11 6 0.9+0.1 1.7+01

%25, sol atriyum capinda da yaklasik %10 oraninda
azalma saglanmigtir. Bunlarin yaninda hastalarin fonk-
siyonel kapasitelerinde belirgin bir diizelme olmug ve
bu olumlu sonuglar uzun siireli klinik ve ekokardiyog-
rafik takiplerde de devam etmistir. Calismamizin erken
sonuclart romatizmal mitral darliginda PMBV’nin
klinik ve hemodinamik iyilesme sagladigin1 gosteren
diger caligmalarla uyumludur.'**

Islem basarisi, eko skoru <8 olan grupta anlamli
diizeyde olmasa da daha yiiksekti (%96 ve %90.6).
Islem sonrasi elde edilen kapak alanindaki artis, eko
skoru <8 olanlarda anlamli olarak daha fazla bulun-
du (2.1+0.1 c¢cm? ve 1.8+0.1 c¢cm?). Tiim hastalar eko
skorlarina goére incelendiginde, islem sonrasi elde
edilen kapak alaninin eko skoru yiikseldik¢e azaldig:
goriilmektedir. Islem sonrast komplikasyon orani %5.2
bulundu (eko skoru =<8 olan grupta 1 hastada, eko
skoru >8 olan grupta 2 hastada). Degisik calismalarda,
kalsifikasyonun olmadig1 hareketli kapaklarda, hafif
subvalviiler fiizyonun oldugu ve komisiiral kalsifi-
kasyonun olmadig: hastalarda islem bagaris1 %90 nin
tizerinde ve komplikasyon orani %3’den az bildirilmig-
tir.2#14151 Kapak morfolojisinin uygun olmadig1 ve eko
skorunun >8 oldugu hastalarda ise islem basaris1 daha
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diisiik (%75-80), komplikasyon orani ise daha yiiksek-
tir>!1531 Palacios ve ark.! PMBYV yapilan 879 hastada
islem bagarisim1 eko skoru <8 olan grupta %86.5, >8
olan grupta ise %76.6 bulmuslar; komplikasyon oranini
eko skoru >8 olanlarda daha yiiksek bildirmiglerdir.
Eko skoru >8 olan hastalarda hastanei¢i oliim %4.3,
hemoperikardiyum %1, mitral kapak degisimi %5.7,
inme ise %I1.3 oraninda goriilmiistiir. Ancak, anilan
calismanin ozellikleri arasinda, eko skoru >8 olan
hastalarin yag ortalamasinin 63+14 oldugu, eko skoru
=12 olanlarin (ort. eko skoru 10.2+1.4) ve islem Oncesi
3. derece mitral yetersizligi olan hastalarin (%I1) da
calismaya alindig1 ve yine iglem 6ncesi balon valviilop-
lasti veya komisiirotomi Oykiisiiniin fazla oldugu (%30)
goze carpmaktadir. Yine bu calismada eko skoru =12
olanlarda iglem sonrasi kapak alani 1.5 cm?’nin altinda
kalmig ve uzun donemde yeniden darlik ve buna bagh
istenmeyen olay sikligi artmistir. Bizim calismamiz
ise, yag ortalamasi nispeten daha diisiik, ortalama eko
skoru daha az (eko skoru >12 olan hastalar alinmadi)
ve iglem Oncesinde ciddi mitral yetersizligi olmayan
hastalar1 igcerdigi icin, iglem basarimiz daha yiiksek,
komplikasyon oranimiz daha diisiik bulunmus olabilir.

Islem basarisinda merkezin deneyimi de onemli
bir etkendir. Tuzcu ve ark.'® valviiloplasti ile ilgi-
li komplikasyon oraninin ekibin deneyimine bagh
olarak azaldigimi belirtmiglerdir. Sanchez ve ark.!'”]
da, klinik deneyimlerin artmasiyla erken dénemdeki
sonuglara gore son yillarda uyguladiklar1 valviilop-
lastilerin bagarisinin daha yiiksek, komplikasyonla-
rin daha az oldugunu bildirmiglerdir. Valviiloplasti
klinigimizde uzun yillardan beri uygulanmaktadir;
ozellikle eko skoru yiiksek hastalarda iglem bagarimi-
zin yiiksek olmasi ve iglem ile iligkili komplikasyon
oranimizin daha diigiik olmasinda PMBYV adaylarinin
titizlikle secilmesinin ve ekibin deneyiminin 6nemli
rolii olabilir.

Calismamizda takip siiresince kapak alani kaybi-
nin 0.04 cm? oldugu bulundu. Farkli hasta gruplarini
iceren ¢esitli calismalarda, PMBYV sonrasi yillik kapak
alani kaybinin 0.1 ile 0.4 cm? arasinda oldugu bildiril-
migtir.>1822 Hernandez ve ark. kapak alaninda >0.3
cm? kayip gelisme oranini tigiincii yilda %12, besin-
ci yilda %22, yedinci yilda %27 bulmusglardir. Bu
calismalarla kargilastirildiginda, calismamizda kapak
alan1 kaybinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeni, calismamizdaki hastalarin ancak %49’unda
iki yili asan ekokardiyografik takip yapilabilmesi
olabilir. Kapak alaninda daha fazla azalma gézlenen
calismalarin ¢cogunda ii¢ yil1 asan takip siireleri s6z
konusudur.

Bagaril1 valviiloplasti uyguladigimiz hastalarin
ortalama 21 aylik takiplerinde yeniden darlik ve
major kardiyovaskiiler olay (6liim, tekrar balon valvii-
loplasti ihtiyac1 ve mitral kapak degisimi) goriilme-
migtir. Cesitli caligmalarda 5-7 yillik takip siiresinde-
ki sagkalimin %82-100 arasinda oldugu bildirilmig-
tir. 21824271 By caligsmalara alinan hastalar klinik ve
ekokardiyografik olarak olduk¢a heterojendir. Ayrica,
daha yagh hastalarin alindig1 caligmalarda sagka-
Iim oranlarinin daha diisiik oldugu goézlenmektedir.
Calismamizda tiim major kardiyovaskiiler olaylar
degerlendirildiginde, takip siiresince herhangi bir olay
gelismemistir. Konuyla ilgili calismalarda %16-80 gibi
genis bir aralikta olaysiz sagkalim bildirilmigtir.?”2*!
Daha geng hasta grubunu igeren ¢alismalarda olaysiz
sagkalim oranlarinin daha iyi oldugu goriilmektedir.
Ben Farhat ve ark.” yedi yillik olaysiz sagkalimi
%90, Zaki ve ark.’" ise bes yillik olaysiz sagkali-
mi %91 olarak bildirmislerdir. Daha yagli hastalar1
iceren caligmalarda bu oranlarda belirgin azalma
soz konusudur.'*?*! Calismamizda ortalama 21 aylik
takip stiresince herhangi bir major kardiyovaskiiler
olay gdzlenmemesi, merkezimizin klinik deneyiminin
yliksek olmasinin yaninda hastalarimizin daha geng
olmasi, hasta sayimizin nispeten daha az olmasi ve
takip siiresinin daha kisa olmasi ile agiklanabilir.

Kisithiliklar. Caligmamizda takip ettig§imiz 53
hastanin dordiine ilk viziten (3-6 ay) sonra, altisina
birinci yildan sonra ulagilamamuigtir. Birinci yildan
sonra li¢ hasta sosyoekonomik nedenlerle vizitleri-
ne gelememis, ancak bu kisilerle telefonla iletisim
kurularak klinik bilgileri alinmigtir. Calismamizdaki
hasta sayimizin yeterli olmamasi nedeniyle basarisiz
islemler icin istatistiksel degerlendirme yapilamamis
ve basarisiz iglemlerin ongordiiriiciileri degerlendiri-
lememisgtir.

Sonug olarak PMBYV, eko skoru <8 olanlar kadar
eko skoru 9-11 olanlarda da bagari ile uygulanabil-
mekte ve islem sonrast hemodinamik ve semptomatik
diizelmeler saglanabilmektedir. Erken donem islem
bagarisinin yiiksek olmasinin yaninda, orta donem
takiplerde de bu hemodinamik ve klinik iyilesmeler
devam etmektedir. Elde edilen bu bulgular, uygun
hasta seciminin yapildig1 ve klinik deneyimin yiiksek
oldugu merkezlerde PMBV’nin eko skoru yiiksek
olan hastalarda da giivenle uygulanabilecegini gos-
termektedir.
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