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ÖZET 

Çalışmamızda sağlıklı şahıstarla mitral darlığı olan has­
taların apendiks fonksiyonlarını incelemek, mitral darlığı­
nlll perkütan mitral balon valvotomi (PBMV) ile tedavi­
sinden sonra, apendiks fonksiyonlarında erken ve geç dö­
nemde meydana gelen değişiklikleri karşılaştırmak amaç­
lanmıştır. Çalışmaya kontrol grubu olarak 6'sı kadm, 4'ü 
erkek, toplam 10 normal şahıs, 18'i kadın, 2'si erkek, top­
lam 20 mitral darlığı olan hasta alınmıştır. Kontrol grubu 
ve hasta/ann klinik, transtorasik ekokardiyografi (TJE) 
ve transözofajiyal ekokardiyografi (TEE) bulguları, mitral 
darlığı olan hastalarm ise ayrıca kateterizasyon bulguları 
kaydedilmiştir. Daha sonra mitral darlığı olan 10 hastaya 
1noue tekniği ile PMBV yapılmıştır . İşlemden önce, hemen 
sonra elde edilen tüm parametreler ve işlemden bir ay 
sonraki TJE ve TEE bulguları kaydedilmiştir. Bulunan 
tüm değerler istatistiki olarak değerlendirilmiştir. Kontrol 
grubu ile mitral darlığı olan hastaların sol au·iyal apen­
diks diyastolik ve sisto/ik alanlan (sırasıyla DLAA, 
SLAA), ve apendiksin öne, geriye akınılarınlll hızları (sı­
rasıyla FFV, BFV) karşılaştmldığmda aralarında anlamlı 
ölçüde fark bulunmuştur (sırasıyla p<0.0001 , p<0.0001, 
p<0.0001 , p<0.0001 ). 

PMBV yapılan hastaların işlemden hemen sonra TJE ile 
LA çaplannın , E ve A dalga/an, ortalama ve zirve gradi­
yentlerinin işlem öncesine oranla anlamlı ölçüde azaldığı 
(sırasıyla p<0.001, p=0.008, p<0.0001 ), EF eğimi ve mit­
ral kapak alanlarımn (p=0.0031, p<O.OOOl) ise anlamlı 
olarak arttığı bulunmuştur. PMBV'den hemen sonra alı­
nan TEE ölçümleri sonucunda işlem öncesine oranla 
DLAA'da ve SLAA'da azalma, apendiks ejeksiyon fraksi­
yonlarında ve apendiks öne ve geriye akım hızlannda ise 
ileri derecede artma olduğu gözlenmiştir (sırasıyla 
p<0.0001, p<0.0001, p<0.0001, p<O.OOOJ, p<0.0001 ). 
PMBV'den hemen sonra TJE ve TEE ile elde edilen bul­
gular, bir ay sonraki bulgularla karşılaştırıldığmda sol 
atriyum çapıllln kiiçüldüğü (p=0.003), sol ventrikiil diyas­
tol sonu çap111111 arttığı (p=0.001) A ve E dalga boyları mn 
anlamlı olarak kiiçüldüğii sırasıyla (p=0.0007, p=0.016), 
mitral kapak alam ve gradiyentlerdeki değişikliğin ise an­
lamsız olduğu izlenmiştir. Diyastolik ve sisto/ik apendiks 
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alanlarının işlemden bir ay sonra azaldığı (p =0 .004. 
p=0.001 ), apendiks ejeksiyon fraksiyon u, sol atriyal apen­
diks öne ve geriye akını hızlanmn ise arttığı gö:lemııiştir 
(p=0.001 , p=O.OOJ, p<0.0001 ). 

Sonuç olarak, mitral darltğı olan hastalarda. normallere 
oranla sol atriyal apendiks eliyasto/ik ve sisto/ik alanlan­
nın azaldığı. apendiks ejeksiyon fraksiyonu . apendiks iine 
ve geriye akım hız/arımn azaldığı. ancak PMBV sonrast 
hemodinamik parametrelerin ve apendiks fonksiyonlan­
lllll hemen düze/nıeye başladığı ve bu eliize/menin işlem­
den bir ay sonra artarak devam ettiği gözlenmiş ı·e PMBV 
işleminin tromhoemboli riskinin önemli ölçüde a:almasım 
sağlayacağı kamsma varılmıştır. 

Anahtar kelime/er: Sol atriyal apendiks akım/an . sol at­
riyal apendiks fonksiyonlan, mitral balon valvotomi. 

Romatizmal kalp kapak hastalığının önemli kompli­

kasyonlarından biri sistem ik embolilerdir. Mitral 
darlığında emboli , büyümüş sol atriyum ve durgun 

bir poş halini almış sol atriyuın apendiksi içinde 
oluşmuş bir trombüsten kaynaklanabilir (ı ı . ı 2). 

Yeni yapılan prospektif çalışmalarda, sol atriyumun 

genişlemesi, pulmoner venöz akım hızı ölçümleri, 

spontan kontrast, atriyal apendiksin büyüklüğü, ejek­

siyon fraksiyonu ve atriyal apendiks akım hızların­

daki değişikliklerle sistemik emboli insidensi arasın­

da i li şki olduğu saptanmıştır (2), 

Ancak mitral kapak darlığının tedavisi ile embol i ris­

kinin ne ö lçüde etkilendiği hakkında yeterli kanıt 

yoktur. Yukarıda belirtilen noktalardan hareketle dü­

zenlenen çalışmamızda; sağlıklı şah ı starl a mitral 

darlığı bulunan hastaların apendiks akımlarını ince­

lemek, mitral darlığının PMBV ile tedavisinden son­

ra apendiks büyüklüğü, ejeksiyon fraksiyonu ve 

apendiks akımlarındaki erken ve geç değ i şiklikleri 

karşılaştırmak ve bu tedavi yönteminden sonra has­

taların TEE ile !akiplerinin, mitral darlığında emboli 
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riskini azaltmak açısından yararını tartışmak amaç­
lanmıştır. 

MA TERY AL ve METOD 

Çalışmaya orta ve ciddi derecede mitral darlığı olan, 20 
hasta alındı. Mitral kapak alanı 1-I ,5 cm ı olanlar orta, I 
cm2'nin altında olanlar ciddi derecede mitral darlığı olarak 
kabul edildi. 5 hastanın mitral kapak alanı I cm2 nin altın­
da, diğerlerinin ise 1-I ,5 cm ı arasındaydı . 8 hastada atriyal 
fibrilasyon vardı , geri kalanlar sinus ritmindeydi. 7 hastada 
1 ( +) mitral yetersizliği , 5 hastada I ( +) aort yetersizliği 
vardı. 

I O hasta çalışmaya kontrol grubu olarak alındı. Kontrol 
grubu herhangi bir nedenle TEE endikasyonu koyulan fa­
kat TTE ve TEE'ları normal bulunan hastalar arasından se­
çildi. Kontrol grubunun 6'sı kadın, 4'ü erkekti. Şahısların 
yaş ortalamaları 39.3±3.97 yıl (yaş aralığı 30-52) idi. 

Hastalara TTE, TEE ve kateterizasyon yapıldı. Transtora­
sik çalışmada 2.5 Mega-Hertz prob'lu Ultramark 6 ekokar­
diyografi cihazı kullanıldı. TEE ise aynı cihazla ve mo­
noplan, 3,5 Mhz prob kullanılarak yapıldı. 

TTE'de sol atriyum parasternal uzun eksen pozisyonunda 
ölçüldü <3>. Mitral kapak alanı, mitral gradiyent, mitral ka­
pak skoru hesaplandı (4J. Spantan kontrası ve sol atriyal 
apendikste, sol atriyumda trombüs olup olmadığı kaydedil­
di. Apendiks alanı sol üst pulmoner ven kökünün apen­
diksle birleştiği yerden başlayarak apendiksin endokardi­
yal kenan boyunca çizilen çizginin, aort köküne kadar 
uzatılınası ve aort ve pulmoner kök arasının düz bir çizgi 
ile birleştirilmesiyle elde edildi (Şekil 1). Pulsed Doppler 
bu çizgiden 1 cm uzağa ve hemen hemen apendiksin yan 
kenarlarından eşit mesafeye konularak apendiks akımları 
elde edildi ve akım hızları ölçüldü (Şekil 2). Sol atriyal 
apendiksin maksirnal (diyastolik) alanı hemen QRS komp­
leksinden sonra planinetrik olarak, yukarda tarif edildiği 
şekilde ölçüldü. Maksirnal alandan minimal alan çıkartıla-

Şekil 1. Transösofajiyal ekokardiyografi ile apendiksin şematik 
görünümü. (Ao=Aorta, LAA=Sol aıriyum apendiksi, LUPV=Sol 
üst pulmoner ven, PV=Pulmoner kapak, RUPV=Sağ üst pulmo­
ner ven, SVC=Superior vena kava, * Sol atriyal apendiks alanı) 
(Weyman AE: Principles and Practice of Echocaridography, A 
Waverly Company, 1994). 

Şekil 2. Çalışmaya alınan hastalardan birine ait sol aıriya l apcn­
diks akınıları 

rak bulunan değer, maximal alana bölünd ü ve apeııdiks 
ejeksiyon fraksiyonu hesaplandı ısı. Atriyal fibrilasyonlu 
hastalarda ise diyastolik ve sistolik alanların ölçümünde 
EKG kayıtları dikkate alınmadan ölçüm yapı ldı. 

20 hastadan PMBV'ye uygun 10 hastaya TEE eşl iğinde 
PMBV yapıldı. PMBV yapılan hastalardan 4'üııde atriyal 
fibrilasyon vardı. Altı hasta sinus ritminde idi. 3'üncle ( 1+) 
mitral yetersizliği, 3'ünde (1 +) aort yetersizliği vardı. İ ş­
lem sırasında Inoue tekniği kullanıldı <6>. Valvotomiden 
hemen sonra ve bir ay sonra TTE ve TTE yapıldı. Tüm öl­
çümler tekrarlandı. 10 hastaya ise mitral kapak skor yük­
sekliği yada hastanın işlemi redeletmesi gibi nedenlerden 
dolayı valvotomi yapılmadı. 

Sinus ritmincieki hastalarda apendikse ait ölçümler üç kez, 
atriyal fibrilasyonlu hastalarda ise 7-8 kez ölçülerek ortala­
maları alındı. Tüm işlemler VHS video kasete kaydedildi . 

İstatistiki analizlerde IBM uyumlu bilgisayarda Lotus 1-2-
3 Ver 2.0 ve SPSS PC(+) programlarından yarar l anı lmış­
tır. İstatistik metodu olarak Student t testi, eşleşmemi~ t 
test, xı testi, multipl varyans anal izi ve korelasyon kulla­
nıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya kontrol grubu 6'sı kadın (% 60), 4'ü erkek 
(% 40) toplam 10 şahıs, 18'i kadın (% 90), 2'si erkek 
(% 10) mitral darlığı olan toplam 20 hasta alındı ve 
klinik bulguları kaydedildi. Kontrol grubu ile mitral 
darlığı olan hastaların yaş, kan basınçlan, nab ız, sol 
ventrikül diyastolik ve sistolik çapları arasında an­
lamlı bir fark yoktu. 

Mitral darlığı olan hastaların 8'i (% 40) atriyal fibri­
lasyonlu, 12'si (% 60) sinus ritmindeydi. Hastanın 
grubunun yaş ortalaması 37.2±7 .81 yıl (yaş aralığı 

29-52), kontrol grubunun ise 39.3±3.97 yı l (yaş ara-
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lığı 30-48) idi. Kontrol grubunun kan basınçları orta­
laması sistolik 122±10.3 mmHg, diyastolik 77±4.8 
mmHg, hasta grubunun ise sırasıyla 125±11.4 
mmHg, 76.5±7.4 mmHg idi. Kontrol grubundaki na­
bız ortalamaları 91.4±4.4/dak., mitral darlığı olan 
hastaların 96±5.9'du. 

TIE ile normallerde sol ventrikül ejeksiyon fraksi­
yonu ortalaması % 62±3 (56-74), hasta grubunda% 
61±4.7 bulundu. Normal şahısların E dalgaları orta­
laması 62.4±15.2 cm/sn, A dalgası 44.2±1 1.7 cm/sn, 
atriyal fibrilasyonu olmayan mitral darlığı hastala­
rında ise sırasıyla 171.8±41.26 cm/sn, 191.4±25.2 
cm/sn idi. Ortalama mitral kapak EF eğimi normal­
lerin 1 O 1 ± 1 1 .2 mm/sn mitral darlığı olan hastaların 
ise 14.7±5.8 mm/sn bulundu. 

Mitral kapak alanı normal grupta 4.14±0.2 cm2, mit­

ral darlığı olan hastalarda 1.06±0. I 8 cm2 (aralığı 
0.85-1.5 cm2) bulundu. Hastaların 15'inde (% 75) 
mitral kapak alanı I ve 1 cm2 üzerinde, 5 hastada(% 
25) ise 1 cm2 altında idi. 

Hastaların mitral kapak skor ortalaması 8.2± 1.5 I 
(aralığı 6-1 I) olarak belirlendi. 12 hastanın mitral 
kapak skoru 8'in altında, 8 hastanın ise 8'in üzerin­
deydi. 

Mitral ortalama ve pik gradient ortalaması mitral 
darlığı olan hastalarda hesaplandı ve sırasıyla 

9.62±1.95 mmHg (5.7-14), I 7.2±2.89 mmHg bulun­
du. Ekokardiyografi ile bulunan kardiyak debi orta­
laması 4.8±1.07 lt/dak. bulundu. 

TEE ile değerlendirilerek ölçülen LAA apendiks 
diyastolik ve minimal alanları ve hesaplanan LAA 
ejeksiyon fraksiyonu normallerde sırasıyla 

1.67±0.53 cm2, 0.68±0.22 cm2, 0.59±0.04, mitral 
darlıgı olan hastalarda ise yine sırasıyla 3.1 9±0.65 
cm2, 2.67±0.4 cm2, 0.16±0.04 bulundu (Şekil 3 ve 
4 ). Yapılan istatistiki değerlendirmede apendiksin 
diyastolik ve sistolik alanının mitral darlığı olan has­
talarda, normallere oranla anlamlı derecede genişle­
diği (p=O.OOOI) bulundu. Apendiks akımları tüm 
hastalarda ve normallerde bifazikti. Atriyal fibrilas­
yonlu hastalarda testere dişi gibi akımlar bulundu. 
"Forward flow" velosite ortalaması normallerde 
28.5±2.17 cm/sn (25-32), mitral darlığı olanlarda 
I 6.5± 1.8 cm/sn (11-20), "backward flow" velosite 
ise s ırasıyla 30.4±2.46 cm/sn (27-36) ve 16.53±1.53 
cm/sn (14-20) bulundu. Her iki akımın hızı da mitral 
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Şekil 3. Çalışmaya alınan bir hastaya ait sol atriyal apendiksin di­
yastolik alanının hesaplanması 

Şeki14. Çalışmaya alınan bir hastaya ait sol atriyal sistolik alanı­
nın hesaplanması 

darlığı olan hastalarda normallere oranla anlamlı öl­
çüde azaımıştı (sırasıyla p=O.OOO, p=O.OOO) (Tablo 
1). 

Hastaların 14'ünde TEE ile spantan kontrası tesbit 
edildi. 6 hastada ise spantan kontrası yoktu. Mitral 
darlığı olan vakalar, atriyal fibrilasyonu olanlar ve 
olmayanlar spantan kontrastı olanlar ve olmayanlar, 
mitral kapak alanı I cm2 altında ve üzerinde olan va­
kalar ve skoru 8'in altında ve üstünde olan vakalar 
olarak gruplara ayrıldı. Bu grupların tüm parametre­
leri kendi aralarında istatistiki açıdan karşılaştırıldı. 
Aralarında apendiks fonksiyonları ve diğer paramet­
relerin çoğu arasında anlamlı bir fark bulunamadı. 

PMBV yapılan hastaların işlem öncesi tüm paranıet­
releri işlemden sonraki bulgularla karşılaşt ırı l dı. 
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Tüm parametrelerde özellikle mitral kapak alanı, 
mitral gradiyent ve apendiksin diyastolik ve sistolik 
alanları, ejeksiyon fraksiyon fraksiyonu ve apendiks 
öne ve geriye akım hızlannın anlamlı ölçüde değişti­
ği gözlendi (p=O.OOO). 

PMBV'den hemen sonra ve bir ay sonra TTE ve 
TEE ile elde edilen bulgular karşılaştırıldığında mit­
ral kapak alanı ve mitral gradiyentte değişiklik olma­
dığı, diğer bulgularda ise, işlem öncesi ve hemen 
sonraki değerler arasındaki anlamlılık derecesi kadar 
olmasa da istatistiki açıdan anlamlı bulunan farklar 
tesbit edildi (Tablo 1). 

Tablo I. PMBV yapılan hastaların işlemden hemen sonra ve 
bir ay sonraki tüm parametrelerinin karşılaştırılması 

PM B V' den Hemen PMBV'den p 
Sonra Bir Ay Sonra 

MVV(cm~ 2.17±0.24 2.1±0.2 Anlamsız 

MMG(mmHg) 4.34±1.18 4.2±1.3 Anlamsız 

MPG(mmHg) 8.30±3.17 8.6±3.0 Anlamsız 

ECO (LIDak.) 4.87±0.55 6.2±0.3 p=O.OOO 

DLAAA(cm2) 2.55±0.57 2.4±0.5 p=0.004 

SLAAA(cm1) 1.66±0.46 1.54±0.4 p=O.OOI 

LAAEF(%() 35.0±5.0 39±5.2 p=O.OOI 

FFV (cm/sn) 22.6±2.4 23.8±2.25 p=0.003 

BFV (cm/sn) 22.9±2.42 24.1±2.4 p=O.OOI 

(MVA=Mitral kapak alam, MMG=Ortalama mitral gradiyent, MPG=Pik mit· 
ral gradiyent, ECO= Kardiyak output eko, DLAAA=Diyastolik sol atriyal 
apendiks alanı , SU\AA=Sistolik sol atriyal apendiks alanı, LAAEF =Sol atriyal 
apendiks ejeksiyonfraksiyonu, FFV=Forward flow velocity, BFV=Biackward 
f/ow ve/ocity) 

PMBV'den önceki TTE ve TEE bulguları, işlemden 

bir ay sonraki TTE ve TEE bulguları ile karşılaştırıl­

dığı ve hemen tüm parametreler aralarındaki fark is­
tatistiki açıdan anlamlı bulundu (p=O.OOO) (Tablo 
Il). 

PMBV öncesi 10 hastanın 3'ünde 1 (+) mitral ye­
tersizliği (MY) vardı. İşlemden hemen sonra 1 hasta­
da ( +) MY 1,2 ( +) oldu. 2 hastada değişmedi. Mitral 
yetersizliği olmayan 2 hastada ise 1 ( +) mitral yeter­
sizliği meydana geldi. Bir ay sonra da mitral yeter­
sizliği sayısında ve derecesinde değişiklik olmadı 
(Tablo III). 

İşlem öncesi 3 hastada aort yetersizliği vardı. İşlem­
den ~emen sonra ve bir ay sonra aort yefers,izliği 
olan hasta sayısı ve yete'rsizliğin derecesinde deği-

Tablo II. PMBV yapılan hastaların işlem öncesi ve işlemden 
bir ay sonraki tüm parametrelerinin karşılaştırılması 

PMBV'den Hemen PMBV'den p 
Sonra Bir Ay Sonra 

MVV(cnil) 1.12±0.21 2.14±0.24 p=O.OOO 

MMG(mmHg) 9.92±1.97 4.28±1.3 p=O.OOO 

MPG(mmHg) 17.8±3 17.9±3.0 p=O.OOO 

ECO(L/Dak.) 4.14±0.99.45 4.14±0.45 p=O.OOO 

DLAAA(cm~ 3.20±0.65 2.48±0.55 p=O.OOO 

SLAAA(cm~ 2.68±0.62 1.54±0.41 p=O.OOO 

LAAEF(%() 17.0±5.0 39.0±5.0 p=O.OOO 

FFV (cm/sn) 15.4±2.1 23.8±2.25 p=O.OOO 

BFV (cm/sn) 15.8±1.48 24.1±2.42 p=O.OOO 

(MVA=Mitra/ kapak o/am. MMG=Ortalama mitral .~radiyem. MPG=Pik mit· 
ral gradiyem, ECO=Kardiyak output eko, DLAAA=Diyastolik sol atriral 
apendiks alanı , SUIAA=Sistolik sol arriyal apendiks alanı , LAAEF=Sol atri· 
ya/ apendiks ejeksiyon fraksiyomı, FFV=Fomard flow ı·elocity. BFI'=Back· 
ward flow velocity) 

şiklik olmadı (Tablo III). PMBV'den önce hastal arın 

8'inde spondan kontrası vardı . İşlemden hemen son­
ra bu 8 hastanın 5'inde spontan kontrast hemen kay­
boldu. 3 hastada ise devam etti. İşlemden bir ay son­
ra yapılan TEE'de ise spontan kontrast hastaların 
hiçbirinde yoktu (Tablo III). 

Tablo III. PMBV'den önce, hemen sonra ve bir av sonraki 
TTE ve TEE bulularının hastalardaki sayısal dağılın;ı 

PMBV' PMIIV'den PMIIV'den 
Öncesi Hemen Sonra Bir A)' Sonra, 

n n n 

Mitral yetersizliği 3(%30) 5(%50) 5(fk50) 

Aort yeıersizl iği 3(%30) 3(%30) 3(%30) 

Spontan konırası 8(%80) 3(%30) o 

TARTIŞMA 

Mitral kapak hastalığı olanlarda sol atriyumda ve 
özellikle de LAA içinde trombüs insidensi yüksektir 
( 1,7). 

Sol atriyal apendiks trombüs o luşumunun en s ık 

kaynağıdır ve muhtemelen appendiks fonksiyonu, 
kontraksiyonu, dolma dinamikleri trombüs ol uşma 

patogenezinde rol oynamaktadır (8). 

LAA'te Iokalize trombüs sıklıkla transtorasik eko­
kardiyografi ile tesbit edilemeyebilir, fakat transözo­
fajiyal ekokardiyografi ile saptanabilir {2,9, ı Ol. 
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Çalışmamız, PMBV sonrası apendiks fonksiyonları­
nın, düzelip düzetmediğini ve düze'Ime oluyorsa ne 
zaman başladığını saptamak amacıyla yapıldı. 

Çalışmaya alınan kontrol grubunda apendiks akımla­
rı bifazik olarak değerlendirildi. Kortz ve arkadaşları 
46 sağlıklı şahısta yaptıkları çalışmada, farklılıkların 
kalp hızına bağlı olduğu gözlenen quadrifazik, trifa­
zik ve bifazik 3 farklı patern tesbit ettiler (1 ı. 12). Qu­

adrifazik, trifazik ve bifazik patern gösteren şahısla­

rın kalp hızları ortalamaları sırasıyla 75± ll, 95±6, 
ı 12±7 idi. 

Biz kontrol grubunda apendiks akımlarını bifazik 
olarak bulduk. 1. "forward flow wave", sistolik 
"backward flow wave" tarafından izleniyordu. Bizim 
.!control grubumuzda kalp hızı ortalaması 91.4±4.62 
idi ve bu değer Kortz ve arkadaşlarının trifazik pa­
tern elde ettikleri nabız değerine uyuyordu (1 1). 

Kortz ve arkadaşlarının (ll) tarif ettikleri quadrifazik 
ve trifazik patern daha önceki çalışmalarda tarif edil­
memişti (13,14,15). Fakat bu çalışmalar normal şahıs­

larda yapılmarnıştı ve kalp hızı da belirtilıneınişti. 

Biz mitral darlığı olan grupta apendiks kan akım hız­
larını kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde düşük 
bulduk. Elde ettiğimiz apendiks akım velositeleri 
Fernandez ve arkadaşlarının (16) elde ettikleri değer­

lere uyuyordu. 

Kontrol grubu hastalarının apendiks ejeksiyon frak­
siyonu, daha önceki çalışınalarda bulunan normal şa­
hısların ejeksiyon fraksiyonuna uymaktaydı. Ortala­
ma %59±4 bulundu. Mitral darlığı olan hastalarında 
ise %1 6±4 idi ve kontrol grubu ile karşılaştırıldığın­
da anlamlı ölçüde azaımıştı (p=O.OOO). Mügge ve ar­
kadaşları da (16) roınatizınal mitral darlığı olan has­
talarda apendiksin ejeksiyon fraksiyonunun oldukça 

azaldığını hatta O'a yakın değerlere indiğini bulmuş­

lardır. 

Mitral darlığı olan hastalar atriyal fibrilasyonu olan­
lar ve olmayanlar olarak ayrılarak tüm parametreleri 
değerlendirildi ve parametrelerin arasında anlamlı 
bir fark bulunmadı. Atriyal fibrilasyonlu hastalarda 
akım patemi testere dişi gibi idi. Bu bulgu literatüre 
uyuyordu (2, 10,16). 

Pollick ve arkadaşlarının (lO) çalışmalarında ise atri­
yal fibrilasyonlularda apendiks akım hızları sinus rit­
mindekilere oranla daha düşük bulundu. Biz ise atri-
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yal fibrilasyonlu hastalada sinus ritınindeki hastalar 
arasında apendiks fonksiyonları açısından anlamlı 

bir fark elde etmedik. 

Fernandez ve arkadaşları (16) apendiks akımlarının 
hızları arttıkça, spontan kontrası görülme oranının da 
daha fazla olduğunu gösterdiler. Pollick ve arkadaş­
ları (10) ise atriyal fibrilasyonlularda sinus ritminde 
olanlara oranla, atriyal fibrilasyonla birlikte spont­
dan kontrast olanlarda, spontan kontrastsız atriyal 
fibrilasyonlulara oranla apendiks akım hızları n ın da­
ha düşük olduğunu buldular. 

Bizim çalışmamızda ise 15 va kada, spontan kontrası 
vardı. Spontan kontrası olanlarla olmayanların apen­
diks fonksiyonları arasında ise an lamlı bir fark yok­
tu. 

Mitral kapak alanı 1 cm2 üstünde ve altında olanlar, 
mitral kapak skoru 3'in altında ve üstünde olan ların 

da tüm parametreleri karşılaştırıldı , fakat aralarında 
anlamlı bir fark bulunamadı. 

Mitral darlığı olan hastalardan balon valvotomi yapı­
lanlar ve yapılmayanların parametreleri karşılaştırıl­

dığında da aralarında anlamlı bir fark tesbit edilme­
di. 

Mitral balon valvotomi yapılan hastaların balon ön­
cesi, hemen sonrası ve 1 ay sonrası tüm parametrele­
ri birbirleri ile karşılaşt ırıldı. Literatürde balon val ­
votomi öncesi ve sonrası apendiks fonksiyonlarını 
değerlendiren bir çalışmaya rast lanmad ı. Ya l nız 

1994 yılında Paris'te Porteve arkadaşlarının ( 17) per­
kütan mitral komissürotomi öncesi ve sonras ı apen­
diks fonksiyonlarını değerlendiren bir çalışmaları 

vardı. Mitral darlığı olan 37 hastaya perkütan mitral 

komissürotomiden 24 saat önce ve 24-48 saat sonra 

biplan ve ınültiplan TEE yapmışlardı. Hastal arın 

30'u sinus ritminde, 7'si atriyal fibrilasyonlu idi. Mi t­
ral kapak alanı I .05±0.34 cın2 den 1.9±0.41 cm2'ye, 
apendiks akımı 27,±17 cm/sn'den 44±26 cm/sn'e, 
LAA "outflow velocity-time integral" (VTI) düzeyi, 
2.36±1.38'den 3.09± l.65'e yükselmişti. Mitral ko­
missürotomi öncesi ve sonraşı değerler anlamlıyd ı 

(p<O.OOO). Atriyal fibrilasyonlu hastaların da değer­

lerinde anlamlı ölçüde d~zelme tesbi t edilmişti. Fa­
kat bu anlamlılığın derecesi sinus ritmindekilere 

oranla daha azdı (p=0.007). 

Bizim vakalarımızda Ptv1BV öncesi ve hemen sonra-
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sındaki bulgular karşılaştırıldığında tüm parametre­
lerde, anlamlı ölçüde farklar bulundu (p=O.OOO). 

PMBV'den hemen sonra ve bir ay sonraki bulgular 
karşılaştırıldığında ise mitral kapak alan ve mitral 
ortalama, pik gradiyentler arasında fark olmadığı, 

buna karşılık diyastolik apendiks alanı (p=0.004), 
sistolik apendiks alanı (p=O.OOOl), apendiks ejeksi­
yon fraksiyonu (p=O.OOl), apendiks öne akım dalga­
sı hızları (FFV) (p=0.003), apendiks geriye akım 
dalgası hızları (BFV) arasındaki (p=O.OOl) farkların 
anlamlı olduğu gözlendi (Tablo 1). 

Bu bulguların sonucunda bekleneceği gibi 
PMBV'den önce ve bir ay sonra elde edilen tüm pa­
rametreler arasında da istatistiki açıdan önemli ölçü­
de anlamlı fark vardı (p=O.OOO). 

Sonuç olarak; mitral darlığ ı olan hastalarda oluşan 

hemodinamik değişiklik apendiksi etkiler ve fonksi­
yonunda bozulmaya neden olur. Perkütan mitral ba­
lon valvotomiden (PMBV) sonra, hemodinamideki 
düzelme apendiks fonksiyonianna hemen yansır. 
PMBV'den bir ay sonra apendiks fonksiyonları, iş­
lemden hemen sonraya oranla daha da düzelir. Mit­
ral darlığı olan hastalarda apendiksin genişlemesi, 
fonksiyonunun azalması ve durgun bir poş şeklini al­
ması trombüs oluşumuna uygun bir ortam hazırlar. 
PMBV sonrası , apendiks fonksiyonunun hemen dü­
zelmesi ve giderek düzelmenin artması, bu tedavi 
yönteminin mitral darlığı olan hastalarda trombüs 
oluşma ihtimalini hemen azaltacağı ve işlem yapılan 
hastaların TEE ile takibinin trombüs oluşumunu ön­
lemek açısından yararlı olacağı kanısına varıldı. 

KAYNAKLAR 
1. Chen CR, Cheng TO: Percutaneous balloon mitral val­
vuloplasty using lnoue technic: A multicenter Study of 
4832 patients in China (abstr. ). 67th Scientific Sessions of 
the American Heart Association, November 14-17, 1994, 
Dallas, Tx, USA, Abstr. No: 342. 

2. Cope GD, Kisslo JA, Johnson ML et al.: A reassess­
ment of the echocardiogram in mitral stenosis. Circulation 
1975; 52: 664 

3. Weyman Arthur E., MD, Principles and Practice of 
Echocardiography, A Waverly Company, 1994. 

4. Wilkins GT, Weyman AE, Abasc:Jl VM, et al.: Percu­
taneous mitral valvotomy: An analysis of echocardiograp­
hic variabtes related to outcome and the mechanism of di­
latation. Br Heart J 1988; 60: 299-308 

S. Pollick C, MB, FRCPC, and Taylor D, MD, FRCPC: 
Assessment of left atrial appendage function by transesop­
hageal Echocardiography, Circulation, 1991; 84: 223-231 

6. Bassand JP, Schiele F, Bernard Y, et al.: Percutaneo­
us mitral valvuloplasty by lnoue's technique. Apropos of 
an experience of 71 cases (abst.) Arch Mal Coeur Yaiss 
1991; 84: 1809-1814 

7. Babic UU, Pepcic P, Djurisic Z, et al.: Percutaneous 
transarterial balloon valvotomy for mitral valve stenosis. 
Arn J Cardiol 1986; 57: 1101-1104 

8. Belihouse BJ: Fluid mechan ics of a model mitral valve 
and left ventricle. Cardiovasc Res 1972; 6: 199 

9. Alfonso F, Macya C, Hernandez R, et al.: Early and 
Iate results of percutaneous mitral valvu loplasty for mitral 
stenosis associated with mild mitral regurgitation. Am J 
Cardiol1993; 7 1: 1034-13 10 

10. Carison MD, Placios IF, Thomas JD, et al.: Carcliac 
conduction abnorıııalities during percutaneous ball oon 
mitral or aortic valvotoıııy . Circu lation 1989; 79 : 1197-
1203 

ll. Aschenberg W , MD, Schlülter M, PHD, Kremer P, 
MD, et al. : Transesophageal Two-Dimensional Echocar­
diography for the Detection of Left Atrial Appenclage 
Thrombus. J Am Coll Cardiol 1986; 7: 163- 166 

12. Kortz RA, M, MD., Delemarre Ben J., MD, Dantzig 
Jan M. van, MD, et al .: Left Atrial Apendage Blood 
Flow Determined by Transespohageal Echocardiography 
in Healthy Subjects, Am J Cardiol 1993; 71 : 977-98 1 

13. Bassand JP, Schiele F, Bemard Y, et a l: The double 
balloon and Inoue techniques in percutaneous mitral val ­
vuloplasty: comparative results in a series of 232 cases. J 
Am Coll Cardioll991; 18:982-989 

14. Chen CH, Lin SL, Hsu TL, et al: Iatrogenic Luten­
bacher's syndrome after percutaneous translumina l mitral 
volvotomy. Am He art J 1990; 119: 209-2 1 1 

15. Antunes MJ: Mitral valvuloplasty, a better alternati­
ve. Comparative study between valve reconstruction and 
mitral valve replacenıent for rheunıat ic mitral valve disea­
se. Eur J Cardiothorac Surg. 1990; 4: 257-264 

16. Block PC, Palacios IF, Block EH, et al: Late (two­
year) follow-up after percutaneous mitral valvuloplaty. N 
Engl J Med 199 1; 327: 1329-1 335 

17. Porte JM, Cormier B, Lung Et, et al: Does percuta­
neous mitral commissurotomy improve left atrial appeııda­

ge function? (abs. su pp!.) Eur Heart J 1 94; Yol. 15, Au­
gust. 

557 




