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Özet 

Cerrahi mitral valviilotomi uygulanan mitral darliğı hastalannda restenoz geliştiği takdirde perkütan mitral 
balon valvüloplasti (MBV) nin daha önce cerrahi teda vi uygulanmamış hastalara göre etkinliğinin daha az ol
duğu düşiinülmektedir. Bu amaçla, çalişmaya kapalı mitral valvülotomi (KMV) sonrası gelişen restenoz nede
niyle kliniğimizde MBV uygulanan ve bir yt!ltk takip sonuçlan mevcut 15 hasta ( KMV +) ile bu hastalara yaş 
açısından benzer, daha öncesine ait KMV öyküsü olmayan, MBV uygulanmış 18 hasta (KMV-) alındi. Tüm ol
gularda MBV Inoue tekniğiyle uygulandı . KMV + hastalarda cerrahi ile MBV arası süre 17.1 ±6.9 yıld1. KMV + 
grupta atriyal fibrilasyon sıklığı (%66.7'ye karşılik %16.7, p=0.005) ve ekokardiyografik Wilkins kapak skoru 
(8.0±1 .I 'e karşılık 6.7±1 .1, p<0.001) daha yüksekti. PMBV öncesi mitral kapak ala m (MVA) ve pulmoner arter 
pik sisto/ik basıncı (PAPSB) açısından iki grup arasında fark yoktu (p>0 .05). İşlem sonrası KMV+ grupta 

MVA 1.12±0.18 cm2'den 1.73±0.15 cm2'ye (p<0.05); KMV- grupta ise 1.05±0.15 cm2'den 1.88±0.28 cm2'ye 
çıktı (p<0.05). Ortalama mitral gradiyent (OMG) KMV+ grupta 10.8±3.2 mmHg'dan 4.4±1 .6 mmHg'ya 
(p=0.001 ). PAPSB 45.8±12.3 mmHg'dan 34.4±9.6 mmHg'ya (p<0 .05); KMV- grupta ise OMG 12.7±4.6 
mmHg'dan 4.5±2.2 mmHg'ya (p<0 .001 ), PAPSB 58.2±21.2 mmHg'dan36.5±8.7 mmHg'ya düştü (p<0.05). Bir 
yıllık takip sonrasında ise KMV+ grupta MVA 1.58±0.13 cm2, PAPSB 38.4±9.2 mmHg iken KMV- gmpta MVA 
1.63±0.2 cm2, PAPSB 39.1±10.6 mmHg, OMG ise sırasıyla 6.5±3.1 mmHg ve 6.1±1.9nun/-lg idi (p>0.05). 

Bulgularımıza göre KMV sonrası restenoz gelişen uygun olgularda MBV etkin bir tedavi seçeneğidir. (Türk 
Kardiyol Dem Arş 2004; 32: 203-207) 

Anahtar kelime/er: Balon valvuloplasti, kommisiirotomi, mitral kapak, restenoz 

S um mary 

Efficacy of Mitral Balloon Valvuloplasty for Mitral Resfenasis After 
Surgical Commissurotomy 

In patients with mitral resfenasis who had undergone a previous surgical conımissurotomy, balloon vall'ulop
lasty was tlıouglıt to be little effective. The pwpose of this study was to compaı·e !he İnımediate and long-term 
Olttcome of patients undergoing percutaneous mitral balloon valvuloplasty (MBV) with and without a previou.1· 
ciased mitral conımissurotomy (CMC). Jnoue balloon teclınique was usedin all interventions. Fifteen patİel/fs 
witlı a previous CMC (CMC+) and 18 patients witlıout CMC (CMC-) who underwent MBV were included in !he 
study. 17.1 ±6.9 years passed between CMC and MBV. Atrial fibri/lation was more conlmon (66.7% versus 
16.7%, p=0.005) and echocardiographic Wilkins score was higher (8.0±1.1 versus 6.7±1 .1 , p<0.001) in !he 
CMC + group. The re were no differences (p>0 .05) between mitral va/ve areas (MVA) and pulmonary artery 
peak systolic pressuı·es (PAPSP) of the two groups. In the first post-PMBV day echocardiographic measure
ments, MVA rosefrom 1.12±0.18 cm2 to 1.73±0.15 cm2 (p<0.05) in the CMC+ group andji·om 1.05±0.15 cm2 
to 1.88±0.28 cm2 in the CMC- group (p<0.05) . M ean mitral gradient (MMG) Jel! from 10.8±3.2 nunl-Ig to 
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4.4±1 .6 mmHg (p=0.001) and PAPSP from 45.8±12.3 mmHg to 34.4±9.6 mmHg (p<0.05) in the CMC+ group 
and from 12.7±4.6 mmHg to 4.5±2.2 mmHg (p<0.001) andfrom 58.2±21 .2 mmHg to 36.5±8.7mmHg (p<0.05) 
in the CMC- group. In the f irst annua/ control of patients, MVA was 1.58±0.13 cnı 2, PAPSP was 38.4±9.2 
mmHg and MMG was 6.5±3.1 mmHg in the CMC+ group and 1.63±0.2 cm2, 39.1±10.6 mmHg and 6.1 ±1.9 
mmHg, consecutively in the CMC- group. 

W e believe, MBV after CMC seems to be an affective alternatif treatment. (Türk Kareliyol Dem Arş 2004; 32: 
203-207) 

Key words: Bal/oon valvulop/asty, commissurotomy, mitral va/ve, resfenasis 

Perki.itan mitral balon valvi.iloplasti (MBV) uy
gulanan hastaların erken ve uzun dönem takip
lerinde saptanan başarılı sonuçlar mitral darlığı

nın (MD) tedav isinde MBV'nin cerrahi kom
missi.irotomiye tercih edile bilecek bir yöntem 
haline gelmesini sağlamıştır cı-s) . Ancak, cerrahi 

mitral komissüro tomi veya MBV uygulanan 
hastal arın 10 yıl içerisinde yaklaşık %1 0-30'un
da restenoz sebebiyle tekrar giri şimse l tedavi 
gerekmektedir (6,7). Reste nozun mekanizmas ı

nın yaprakç ı kların tekrar füzyonu ile hem yap
rakç ıklarda he m de subvalvi.ile r apareyde mey
dana gelen dejeneratif değişiklikler o ld uğu dü
şünülmektedir. 

Cerrahi mitral komissürotomiden sonra restenoz 
gelişen MD has ta larında ted avi iç in gene l 
eğilim tekrar cerrahi tedavi uygulanmasıdır; an
cak, bekleneceği gibi bu hastalarda operatif 
mortalite daha yüksektir (8.9). Önemli mitral ye

tersiz liği ve mitral kalsifikasyonu olmayan se
çilmiş hastalarda tekrar cerrahi mitral komiss i.i
rotomi uygulanabilirse de, ikinc i operasyonun 
morbidite ve martalitesi daha yüksektir (9) . Bu 

gruptaki hastalarda PMBV'nin etkin bir tedavi 

seçeneği olduğu farklı çalışmalarda gösterilmiş
tir (1 0,1 l)_ 

Bu ça lı şmada, kliniğimizde kapalı cerrahi mitral 
komissürotomi (KMV) sonrası restenoz gelişen 

15 hastaya uygul anan MBV tedav isinin etkinli 
ği değerlendirilmiş ve bu hastaların sonuçları, 

yaş açısından benzer, daha öncesine ait kalp 
cerrahisi öyküsü olmayan MD'lı 18 hastanın 

MBV erken ve uzun dönem sonuçları ile karş ı

laştırılmıştır. 
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GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışmaya daha önce uygulanan KMY sonras ı reste
nez gel işmiş (KMY+ grup) 15 hasta retrospektif o la
rak dahil edildi. Cerrahi mitra l komi ssürotomi ile 
PMBY arasında geçen süre orta lama I 7. I ±6.9 y ıl d ı 

(minimum 9 y ıl , maksimum 28 yıl). Kontro l grubu 
olarak ilk gruba yaş açısından benzer, semptomat ik 
mitral darlığı nedeniy le MBY uygulanmış 18 hasta 
alındı (KMY- grup). 

MBV i şlemi öncesinde tüm hastalar fizik muayene, 
EKG ve transtorasik ekokardiyografi ile değerlend i

rildi. Ayrıca tüm hastalara işlemden bir gün önce ya 
da iş lem ile aynı gün sol atriyal trombüs varlığ ını ve 
mitral kapak Wilkins skorunu daha iy i değerlendi r

mek amacıyl a transözofajiyal ekokardiyografi (TEE) 
yapıldı. Çalışmaya alınan tüm hasta ların mitral ka
pak Wilkins skoru ~ l O idi. Transtoras ik ve TEE i ş

lemleri Aloka 5500 prosound ssd cihazı ile 2.5 ve 5 
MHz.lik problar kullanılarak yapıldı. M-mod ö lçüm
lerde Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeri'nin kri ter
leri esas olarak alındı ( 12). Mitral kapak alanı (MVA) 
"pressure half time" (PHT) ve/veya planimeırik me
todla hesaplandı ; bu iki yöntemle yapılan ö lçümler 
arasında uyumsuzluk saptandığında planimetrik öl
çüm esas alındı. Transmitral gradiyent CW Doppler 
ile modifiye Bernoulli denklemi kullanılarak apikal 
dört boşluk görüntüden hesapl andı. Sol atriyum (SA) 
çapı sistol sonunda parasternal uzun eksende M-mod 
kullanılarak ölçüldü. Yine M-mod görüntülerden ya
rarl anılarak sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu he
sapland ı. P ulmo ner a rte r pik sistolik bası nc ı 

(PAPSB) CW Doppler ile modifiye Bernoull i denk
lemi kullanılarak hesaplandı. 

T EE için en az dört saa tlik aç lığ ı takiben ksilokainle 
far inkse lokal anestezi uygulandı ve sol yan pozis
yonda TEE yapıldı. SA kısa ve uzun eksende ince
lendi; SA ve SA appendiksi içinde spontan eko kent

rast ve trombüs varlığı araştırı ld ı. 

Çalışma grubuna dahil olan olguların hepsine MBY 
öncesi sağ ve sol kalp kateterizasyonu , >35 yaş ya da 
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göğüs ağrı sı yakınması olan hastalara ise ilave olarak 
koroner anjiyografi yapıldı. MBV iş lemi transseptal 
yaklaşımla Inoue balon kullanılarak yapıldı. İşlem 
sonras ı tüm olgulara sağ kalp kateterizasyonu, sol 
ventrikülografi ve oksimetrik çalı şma yapı ldı. 

MBV sonrası ilk gün ve takiplerde MY A transtora
sik ekokardiyografi kullanılarak, uygun hastalarda 
PHT ve/veya planimetrik yöntemle ölçüldü. 

İstatistiksel analiz 

Sürekli değişken ler ortalama ± standart sapma, kate
gorik değişken ler frekans (%) şeklinde ifade edildi. 
Grupların karş ılaştırılmasında sürekli değişkenler 
için Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon s igned 
ranks testi; kategoı·ik değişkenler için ise; ki-kare 
testi kul.lanıldı. p<0.05 değeri istatiksel olarak an
lamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

KMV+ ve KMV- gruptaki hastaların demogra

fik ve ekokardiyografi verileri Tablo 1 'de göste

rilmiştir. 

Daha önce KMV yapılmış olan grupta, MBV 

sonrası MVA 1.12±0.18 cm2 'den 1.73±0.15 

cm 2'ye (p=O.OOI ); diğer grupta ise 1.05±0. 15 

cm2'den 1.88±0.28 cm2 'ye (p<O.OOI) çıktı (Tab
lo 2). İşlem sonras ı önemli mitral yeters i zliği 
(>2 .derece) daha önce KMV uygulanmış olan 

grupta sadece bir hastada gözlenirken diğer 

grupta gözlenmedi. Her iki grupta da işlem son

rasında sol-sağ şant oranının ;:::1.5 olduğu atriyal 

septal defekt saptanmad ı. 

Ortalama mitral diyastolik gradiye nt KMV+ 

o lan grupta 10.8±3.2 mmHg'dan 4.4±1 .6 
mmHg'ya (p=0.001); diğer grupta ise 12.7±4.6 

mmHg'dan 4.5±2.2 mmHg'ya (p<O.OOl ) düştü. 

İşlem sonrası ilk gün kontrollerinde her iki gru

bun P APSB da i şlem öncesine göre anlamlı dü

şük bulundu; KMV+ grupta PAPSB 45.8±12.3 
mmHg'dan 34.4±9.6 mmHg'ya (p<0.05), diğer 

grupta ise 58.2±21.2 mmHg'dan 36.5±8.7 

mmHg'ya düştü (p<0.05); iki grubun işlem son
rası P APSB arasında anlamlı bir fark saptanma
d ı (p>0.05) (Tablo 2). 
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Tablo I. Çalışmaya alman hastaların demografik ve 
ekokardiyografik özellikleri 

KMV(+) KMV(-) p 

Sayı ıs 18 

Yaş 44.6±9.9 39.5±5.9 NS 

Kadın/Erkek 14/1 12/6 NS 

Atriyal librilasyon lO (%66.7) 3 (% 16.7) 0.005 

Sol atriyum çapı (cm) 5.0±0.5 4.7±0.6 NS 

SVEF(%) 59±5 68±5 <0.001 

Mitral kapak alanı (cnı2) 1. 12±0. 18 1.05±0.1 5 NS 

OMG (nınıl-lg) 10.8±3.2 12.7±4.6 NS 

PAPSB (nııııl-lg) 45.8±1 2.3 58.2±2 1.2 NS 

Wilkins skoru 8.0± 1. 1 6.7±1. 1 0.001 

SVEF: sol vemrikiil ejeksiyon fraksiyonn. OMG : on alama di yas· 
to/ik mitral gradiyent, PAPSB: pulmoner arter pik sisto/ik basıncı 

Hastaların birinci yıl kontrollerinde daha önce 

KMV yapılmış olan grupta MV A 1.58±0. 13 
cm2, diğer grupta ise 1.63±0.25 cm2 olarak öl

çüldü (p>0.05). KMV + ve KMV- gruplardaki 
hastaların MBV sonrası kapak alanlannın ilk bir 

yıl içindeki değişimleri şekil 1 'de gösterilm i ştir. 

Birinci yıl kontrollerinde iki grubun ortalama 
d iyasto li k mitral gradiyentle ri (6 .5±3 .1 

mmHg'ya karşılık 6.1 ±1.9 mmHg, p>0.05) ve 
PAPSB (38.4±9.2 mmHg'ya karşılık 39. 1± 10.6 

mmHg, p>0.05) arasında da anlamlı bir fark 
saptanmadı (Tablo 2). 

TARTIŞMA 

Bulgulanımza göre daha önce uygulanmış cer

rahi mitral komissürotomi sonrası restenoz geli
şen seçilmiş MD hastalarında MBV, daha önce

sine ait böyle bir öyküsü olmayan hastalara uy
gulanan MBV i ş lemine benzer başarı oranıyla 

uygulanabilir. Ancak, işlem sonras ı ve bir y ı l lık 

takip sonucunda elde edilen mitral kapak alanla

rı daha önce KMV yapılmış o lan grupta diğer 
gruba göre biraz daha küçük olmaktadır. 
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Tablo 2. Hastalarm PMBV sonrası ilk gün ve ilk yıl ekokardi
yografik bulguları 

KMV(+) KMV(-) p 

I . gün kontrol ekokardiyografi 

Mitral kapak alanı (cnı2) 1.73±0.15 1.88±0.28 NS 

OMG (nınıHg) 4.4±1.6 4.5±2.2 NS 

PAPSB (nınıHg) 34.4±9.6 36.5±8.7 NS 

/.yıl kontrol ekokardiyografi 

Mitral kapak alanı (cnı2) 1.58±0.13 1.63±0.25 NS 

OMG (nıınHg) 6.5±3. 1 6.1 ± 1.9 NS 

PAPSB (mmHg) 38.4±9.2 39. 1±10.6 NS 

OMG: ortalama eliyasro/ik mitral gradiyenr , PAPSB: pulmoner arter pik 
sisro/ik basıncı 

Cerrahi mitra l komissüro tomi sonrası gelişen 

restenotik mitral darlığını içeren s ı rasıyla 27, 84 
ve 133 hastal ık karşılaştırmalı ça lı şmalarda 

PMBV sonras ı hem erken dönem başarı oranla
rının ve komplikasyonların , hem de uzun dö
nem takip sonuçlannın daha öncesine ait böyle 
bir öyküsü o lmayan hastalarla benzer olduğu 
bi ldirilmekted ir ( l3- I5). Nispeten daha az sayıda 

hastayı içersede bizim bu lgulanmız bu çal ışına

l arı destekler niteliktedir. En çok hasta sayısına 

sahip son çalışmada, işlem sonrası mitral kapak 

alanı restenotik grupta istatistiksel olarak önem-
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Milral kapak alanı 

Şekil 1. KMV(+) ve KMV(-) hastaların mitral balon valvü
loplasti sonrası mitral kapak alanlarının zaman içindeki de
ğiş imi 
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li oranda daha küçük bulunmuştur (1.8±0.8 
cm2'ye karşılık 2.0±0.8 cm2, p=0.03) (!5). B i

zim bulgularımıza göre de hem PMBV sonra
sı ilk gün, hem de bir yıllık takip sonrasında 
mitral kapak alanı daha önce KMV yap ı lm ı ş 

olan grupta diğer gruba göre daha küçüktü. 
Ancak, muhtemelen hasta say ısının az olması 
nedeniyle bu fark istatiksel olarak önemli bu
lunmadı. Yine cerrahi komissürotomi sonras ı 

mitral restenoz geli şmiş 46 hastanın incelen
diği bir çalışmada PMBV sonrası mitral ka
pak alanı ve kamplikasyon oranl annın kont
rol grubuyla benzer olduğu bu lunmuş; i şl em 

sonrası başarıyı belirleyen as ıl faktörün daha 
önce cerrahi komissürotomi uygu lanmas ı de
ğil ekokardiyografik Wilkins skoru o lduğunu 

belirtilmi ştir (!6). 

PMBV sonrası gelişen restenozun mekanizmas ı 

cerrahi sonras ına benzer şekilde mitral kapakta 
bilateral komissural füzyon gelişmesid ir. 

PMBV veya KMV sonras ı restenoz gel i şen 173 
MD hastas ı ile ilk kez tedavi edilen 1002 hasta
nın mekanik bir dilatör kullan ılarak yapılan per
kutanöz mitral valvüloplasti sonrası sonuç ları 

nın karşılaştırıldığı yeni bir çalı şmada ise reste
notİk hastaların yaşça daha büyük olma l arına, 

daha fazla oranda atriyal fibri lasyona sahip ol

malarına ve ekokard iyografik W ilkins skorları
nın daha kötü olmas ı na rağmen i şlem sonras ı 

başarı ve kamplikasyon oranları benzer bulun
muş; ancak, i şlem sonrası mitral kapak alan ın ın 

restenotik grupta nispeten daha küçük o l duğu 

saptanmı ş tır (2.01±0.3 cm2'ye karşılık 

2. 12±0.36 cm2, p<O.OOI) <11>. 

Sonuç olarak, cerrahi m itra l komi ssürotomi 
sonrası restenoz gelişen hastalarda MBV sonra

sı erken ve uzun dönem sonuçlar o ldukça tatmin 
edicidir. Ekokardiyografik olarak uygun kapağa 
sahip seçilmiş hastalarda ikinci kez cerrahi mit
ral valvotomi ya da replasman yerine öncelikle 
MBV işlemi tercih edilmelidir; çünkü uygul ana
cak ikinci bir cerrah i giriş imin morbirlite ve 
mortali te oranları ilkine kıyasla daha yüksek 
olacaktır. 
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