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Perkutan mitral balon valvuloplastinin komplikasyonu olarak
gelisen perikart sivisi ve kalp ici trombusu: Olgu sunumu

A case of percutaneous mitral balloon valvuloplasty complicated
by pericardial effusion and thrombus formation on the interatrial septum

Dr. Isa Oner Yuksel, Dr. Selcuk Kucukseymen, Dr. Goksel Cagirci, Dr. Sakir Arslan

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya

Ozet— Perkiitan mitral balon valviloplasti (PMBV) kont-
rendikasyonu olmayan ve uygun kapak anatomisine sahip
mitral darlikl hastalarda birincil tedavi yontemidir. Perikart
sivi birikimi, kalp tamponadi ve trombus olusumu bu islemin
nadir gorulen ancak ciddi komplikasyonlaridir. Literaturde
PMBY iglemi ile iligkili mortalite orani %1 olarak bildirilmig-
tir. Kalp ici trombus varligi PMBYV i¢in kontrendikasyon olup
islem esnasinda trombus olusumu oldukga nadir bir durum-
dur. Bu yazida, romatizmal mitral darligi olan ve valvilop-
lasti islemi sirasinda sol atriyum tavaninda yirtilma ile peri-
kart sivi birikimi ve ayni zamanda kalp i¢i trombus gelisen
bir olgu sunuldu.

Romatizmal kalp hastalig1 6zellikle gelismekte
olan tilkelerde 6nemli bir saglik problemidir.
Inoue ve ark.nin 1984 yilinda perkiitan mitral balon
valviiloplasti (PMBYV) iglemini tanimlamalar1 ile bu
yontem mitral darligi olan bir¢ok hastada cerrahi te-
davinin yerini almistir.l!" Giiniimiizde uygun kapak
morfolojisine sahip, semptomlu mitral darlig1 olan
hastalarin coguna PMBYV iglemi uygulanmaktadir. Bu
islemin kisa ve uzun dénemde etkin bir yontem oldu-
gu gosterilmistir.” Oliim, sok, ciddi mitral yetersizli-
gi (MY), emboli, tamponat, akut miyokart enfarktiisii
gibi durumlar islemin nadir ancak ciddi komplikas-
yonlaridir. Islemci deneyiminin artmasi sonucu bu
komplikasyonlar son yillarda daha da nadir olarak
goriilmektedir.

OLGU SUNUMU

Daha 6ncesine ait bilinen bir hastaligi olmayan 54
yasinda erkek hasta bir yildir olan nefes darlig1 sika-

Summary— Percutaneous mitral balloon valvuloplasty
(PMBYV) is the primary treatment in mitral stenosis pa-
tients with appropriate valve anatomy with no contraindica-
tions present. Pericardial effusion, cardiac tamponade and
thrombus formation are rare but serious complications of
this procedure. In the literature, the mortality rate associ-
ated with PMBV has been reported as 1%. The presence of
intracardiac thrombus is a contraindication for PMBV. How-
ever, thrombus formation during the process is a very rare
condition. In this case, we present a patient with rheumatic
mitral stenosis, with both pericardial effusion and intracar-
diac thrombus, after laseration at the base of the left atrium
during the valvuloplasty procedure.

yeti ile klinigimize
basvurdu. Eforla sid-
detlenen nefes darli-
&1 sikayetleri son alt1
aydir giderek daha
az eforla meydana
gelmeye  baslamus.
Kalbin dinlemesinde mitral acilma sesi ile 2-3/6 di-
yastolik {ifiiriim duyuldu. EKG’de atriyum fibrilasyo-
nu vardr ve kalp hiz1 78/dk idi. Transtorasik ekokar-
diyografide (TTE) romatizmal mitral ve aort kapak,
orta derece mitral darlig1 (mitral kapak alanm1 [MVA]:
1.3 cm?), hafif MY, hafif aort yetersizligi ve normal
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 saptandi. Hastanin
Wilkins skoru 9 olup artan semptomlari nedeniyle
PMBYV islemi yapilmasina karar verildi. islemden iki
giin once transozefajiyal ekokardiyografi (TEE) yapil-
di. Kalp bosluklar1 i¢inde ve sol atriyum apendiksinde
trombiis yoktu ve hafif MY mevcuttu. Hastada PMBV

Kisaltmalar:

ASD  Atriyum septumu defekti

MVA  Mitral kapak alani

MY  Mitral yetersizligi

PFO  Patent foramen ovale

PMBYV Perkiitan mitral balon valviiloplasti
TEE  Transézefajiyal ekokardiyografi
TTE  Transtorasik ekokardiyografi
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islemi i¢in kontrendikasyon yoktu ve hasta iglem icin
kateter laboratuvarina alindi. TTE esliginde ve rad-
yoskopi altinda islemin septostomi asamasinda Broc-
kenbrough kateteri ani olarak patent foramen ovale-
den (PFO) gecti ve kateterin ucu sol atriyum tavanina
carpti. Sol atriyumun travmaya maruz kalmasi sonra-
st radyoskopik incelemede sol atriyum tavaninda ve
ardindan perikart boslugunda opak madde tutulmasi
fark edildi (Sekil 1a, b). Bu esnada TTE’de sol atri-
yum ve sol ventrikiil arka duvar komgulugunda basi
yapmayan en genis yerinde 19 mm 0lgiilen perikart
stvis1 gozlendi. Hastanin hemodinamisi stabil olup
takiplerinde yapilan kontrol TTE goriintiilerinde sol
atriyumda trombiis olustugu fark edildi. TEE’de sol
atriyum ve appendikste yogun spontan ekokontrast
ve interatriyal septumda bir bolimii tiinel seklindeki
PFO boélgesine sikismis vaziyette 31x16 mm boyutla-
rinda trombiis varlig1 dikkat c¢ekti (Sekil 2a, b, Video
1*). Hastada gelisen bu komplikasyonlar ve trombiis
mevcudiyeti nedeniyle PMBYV isleminden vazgegile-
rek cerrahi olarak tedavi edilmesine karar verildi.

TARTISMA

Mitral darlig1 olan morfolojik olarak uygun ve
semptomlu hastalarda PMBYV islemi giivenli ve etkili
bir tedavi yontemidir.’?! MVA <1.5 cm? olan orta-ciddi
mitral darlig1 olan NYHA sinif >2 semptomlar1 olan
hastalarda PMBYV yapilmasi uygun bir iglemdir. Ayri-
ca orta-ciddi mitral darlig1 olan, yeni baslangi¢h atri-
yum fibrilasyonu ve énemli pulmoner hipertansiyon

varliginda (istirahatte >50 mmHg, egzersiz ile >60
mmHg) PMBYV islemi akla gelmelidir. PMBYV iglemi
Wilkins kapak skoru 8 ve altinda olan olgularda yiik-
sek basar1 orani ile uygulanmaktadir. Stenozlu kapa-
gin anatomik 6zellikleri olast hemodinamik faydalari
ve komplikasyon riskini 6ngordiiriir. Sert ve kalinlas-
mis kapaklar, subvalviiler fibrozis ve kalsifikasyon
suboptimal sonuglara neden olur. Bu islem kapak yap-
rakgiklarinda egilmeye karsi direng olan asir1 kalsi-
fik kapaklar, subvalviiler yap1 degisikligi, >2 MY, sol
atriyumda trombiis varligi gibi durumlarda onerilme-
mektedir. Bu durumlarda hasta cerrahi olarak kapak
degisimine yonlendirilmekte veya yiiksek cerrahi risk
durumlarinda tibbi olarak tedavi edilmektedir. Ancak
son yapilan ¢aligsmalarda eko skoru daha yiiksek olan
hastalarda da deneyimli islemciler ile yiiksek basar1
saglanabildigi bildirilmistir. Islem basaris1 eko skoru
8 ve altinda olan hastalarda %86.5 iken bu oran eko
skoru 8’den yiiksek olanlarda %76.6 bulunmustur.
M Ancak eko skoru yiiksek olanlarda komplikasyon
orani daha fazladir. Korkmaz ve ark.nin yapmis oldu-
gu bir calismada akut islem basarisini 6ngordiiren en
Oonemli parametrenin iglem 6ncesi MVA oldugu belir-
tilmistir.>)

PMBY ile iligkili mortalite bir¢ok ¢alismada %0
ile %3 arasindadir. Oliim nedenleri kalp tamponadi,
ciddi MY gelisimi ve hastalarin genel saglik duru-
munun kétiilesmesidir.® Oliimiin en &nemli neden-
lerinden olan hemo-perikart %1-3 oraninda goriiliir
ve siklikla transseptal ponksiyon ile iligkilidir. Ayrica

Sekil 1. (A, B) Kateterin patent foramen ovaleden gecerek sol atriyum tavanini travmatize etmesi ile skopide
sol atriyum tavaninda ve ardindan perikard boslugunda opak tutulmasi fark edildi.
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Sekil 2. (A, B) Transbzefajiyal ekokardiyografide interatriyal septumda bir bdlumu tunel seklindeki patent foramen ovale bolge-
sine sikismis vaziyette 31x16 mm boyutlarinda trombus goruluyor (Yesil ok, LA: Sol atriyum, RA: Sag atriyum).

telin veya balonun kendisi ile sol ventrikiil apeksinin
delinmesi ile de hemoperikart olusabilir.”? Ancak bu
komplikasyonlarin ¢ogu hekimin septostomi deneyi-
mi ve becerisi ile iliskilidir. Bu nedenle PMBYV islemi
oncesi egitim uzun soluklu ve sabirla {izerinde du-
rulmasi gereken 6nemli bir noktadir. Cilinkii iglemci
tecriibesi arttikca hemodinamik agidan ciddi, hayati
tehdit edebilecek komplikasyon siklig1 azalmaktadir.
Ayrica yatrojenik atriyum septumu defekti (ASD),
kasik hematomu, ritim ve iletim bozukluklar1 diger
goriilebilecek komplikasyonlardir.®*1 Yatrojenik ASD
komplikasyon olarak tanimlanmig olsa da bu olgula-
rn ¢ogunda uzun siiren takiplerde spontan kapanma
ve kiiclilme nedeniyle hemodinamik bir sorun olus-
turmadi@i gosterilmistir.!'” Nadiren bu defekt sag kalp
yetersizligine neden olacak kadar biiyiir ki bu da sik-
likla basarisiz valvotomi islemi ile iligkilidir.

Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitlisii’niin
(NHLBI) mitral balon valviiloplasti kayitlarinda is-
lem ile iligkili komplikasyonlar énemli ve dnemsiz
olarak siniflandirilmistir. Islemin 6nemli komplikas-
yonlar1 6liim, sok, ciddi MY, sistemik emboli, kalp
tamponadi, acil cerrahi gereksinimi ve akut miyokart
enfarktiisiidiir. Onemsiz komplikasyonlar ise vasova-
gal reaksiyon, uzamig hipotansiyon, tedavi gerektiren
aritmi ASD geligimidir. Tim bu komplikasyonlarin
insidansi yaklasik %12’dir. Kalp delinmesi ve ardin-
dan tamponat gelisimi hastalarin yaklasik %4’iinde
goriiliir ve siklikla bu durum islem esnasinda 6liime
neden olur."! Onemli komplikasyonlar islemci de-
neyimi ve dikkatli bir sekilde uygulanan septostomi
ile son yillarda daha az siklikla goriilmektedir. Yiik-

sek eko skoru (>13), islem 6ncesi MVA (<0.7 cm?),
yiiksek sol atriyum basinci (>12 mmHg) islem son-
rast MVA <1.5 cm? olmasi erken dénemde mortalite
artigt ile iliskilidir. Diistik kapak alani ve yiiksek eko
skoru, 30 gilinlik mortalitenin en giiglii dngoérdiirii-
ciisii olarak bildirilmistir.'*! Basarilt sonug¢ ciddi MY
gelismeksizin, ortalama transmitral basing farkinin 5
mmHg’nin altina diismesi olarak kabul edilir. Islem
sonrasi yeniden daralma olmaksizin bes yillik yasam
%85 olarak bildirilmistir.

Perkiitan mitral balon valviiloplasti Oncesinde
TEE yapilarak sol atriyumda trombiis olup-olmadigi
ve orta-ciddi MY olmadigi belirlenmeli ayrica mitral
darliginin ciddiyeti, kapak morfolojisi degerlendiril-
melidir. Islem dncesi girisimsel kardiyologun TTE ve
TEE ile sag ve sol atriyum anatomisine, atriyumlar
arasi septumun yapisal 6zelliklerini iyi bilmesi ge-
rekir. Bizim olgumuzda islemden iki giin 6nce ya-
pilan TEE’de kapak morfolojisi isleme uygundu ve
atriyumda trombiis saptanmamisti ayrica anlamli bir
MY yoktu. Hastanin islem oncesi warfarin tedavisi
kesilmis ve atriyum fibrilasyonu nedeniyle giinde iki
kez subkutan enoxaparine tedavisi baglanmisti. Yine
islem transtorasik eko esliginde gerceklestirilmis ve
islem basinda da trombiis gézlenmemisti.

Perkiitan mitral balon valviiloplasti esnasinda he-
parin uygulamasi son zamanlarda artan siklikla tarti-
silan bir konudur. PMBYV esnasinda heparin kullanimi1
emboliye bagli komplikasyonlar1 6nlerken, bu uygu-
lama artmis kanama riski ve uzamis hastanede kalma
stiresi ile iligkilidir. Literatiirde heparin uygulamadan
PMBY islemi yapilan ve artmis emboli riski saptan-
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mayan c¢alismalar vardir.!'*! Ancak septostomi sonrasi
heparin uygulanmasina ragmen iglem sonrasi trombiis
gelisen olgular da bildirilmigtir."* Bizim olgumuzda
da islem esnasinda trombiis gelisiminin nedeni sep-
tostomi yapilincaya kadar hastanin heparinsiz kalmig
olmasi olabilir. Ancak sol atriyum tavaninda yirtilma
ve sonrasinda gelisen perikart sivisinin trombiis geli-
simine etkisi olup olmadig1 bilinmemektedir. Bizim
goriisiimiiz travma bolgesi ile trombiis gelisim bol-
gesi farkli oldugundan etkisi olmayacagi1 yoniindedir.
Warfarin ve heparin tedavisi kesilen hastada, atriyum
fibrilasyonu islem esnasinda hizlica trombiis gelisi-
mine neden olmus olabilir. Atriyum fibrilasyonu gibi
yiiksek tromboemboli riski olan mitral darlikli hasta-
larda tecriibeli merkezlerde heparin tedavisinin islem
baslangicinda uygulanmasi olast embolik olaylari
engelleyebilir. Ayrica PMBYV islemi TTE esliginde
yapilacaksa TEE islemi 6zellikle atriyum fibrilasyo-
nu olan hastalarda olasi1 trombiis gelisimi nedeniyle
islemden kisa bir siire 6nce dikkatle yapilmalidir.

Sonug olarak septostomiye bagli komplikasyon-
larin, hekimin uzun soluklu egitimi ve deneyimi ile
azalacagi ancak trombiis olusumu ile ilgili kompli-
kasyonlarin dikkatli bir TEE, uygun heparin uygula-
masina, hatta yeterli tecriibbeye ragmen her doktorun
basina gelebilecegi kanaatindeyiz.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.

*Video dosyast yazinin internet adresinde yer
almaktadir.
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