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Perkutan mitral balon valvuloplasti sonrasi gec asistoli

Delayed cardiac asystole after percuteneous mitral balloon valvuloplasty

Dr. Nermin Bayar, Dr. Isa Oner Yuksel, Dr. Gorkem Kus, Dr. Sakir Arslan

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya

Ozet- Perkitan mitral balon valvuloplasti (PMBV), kapak
anatomisi uygun olan mitral darlikli hastalarda tercih edilen
bir tedavi ydntemidir. Ancak nadir de olsa aritmik komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Literaturde PMBYV ile iligkili
olum orani %1 olarak bildirilmis olup islem esnasinda atriyo-
ventrikuler (AV) blok gelisen az sayida olgu bildirilmistir. Bu
yazida, romatizmal kaynakl ciddi mitral darhigi olan, basarih
PMBYV igleminden beg saat sonra Mobitz tip 2 AV blok ve
ardindan asistoli gelisen 53 yasindaki kadin hasta sunuldu.
Atropin ile sinUs ritmi saglanan hastada gelisen aritminin,
mitral kapaktaki kalsifik plaklar veya islem esnasinda balon
sisirilirken yuksek basinca cikilmasi nedeniyle iletim siste-
minde meydana gelen hasar sonucu olabilecegi dusunuldu.
PMBYV sonrasi hastalarin en az 24 saat yogun bakim unite-
sinde monitorize edilerek izlenmesi olasi aritmik komplikas-
yonlarin zamaninda taninip tedavi edilmesi i¢in dnemlidir.

Romatizmal mitral darligi (RMD) gelismekte
olan iilkelerde dnemini korumaktadir. Giinii-
miizde RMD tedavisinde semptomlu ve kapak mor-
folojisi uygun olan hastalarda perkiitan mitral balon
valvuloplasti (PMBYV) biiyiik oranda cerrahi tedavinin
yerini almistir. Ancak PMBYV nadiren aritmik kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir.

Bu yazida, basarili PMBV isleminden bes saat
sonra Mobitz tip 2 atriyoventrikiiler (AV) blok ve ar-
dindan asistoli gelisen olgu, islem sonrasi monitori-
zasyonun dnemini vurgulamak i¢in sunuldu.

OLGU SUNUMU

Romatizmal mitral darliginedeniyle 12 y1l 6nce cer-
rahi komissiirotomi ve sol atriyum apendiksini bagla-
ma ameliyati1 yapilan 53 yasindaki kadin hasta giderek

Summary— Percutaneous mitral balloon valvuloplasty
(PMBV) is the preferred treatment in mitral stenosis patients
with appropriate valve anatomy, but it may cause arrhythmic
complications rarely. In the literature, the mortality rate as-
sociated with PMBV has been reported as 1%, and a small
number of patients developed atrioventricular block during
the process. In this report, we describe a 53-year-old female
patient with severe rheumatic mitral stenosis who developed
Mobitz type 2 atrioventricular block and asystole after a suc-
cessful PMBV operation. Sinus rhythm was achieved with
atropine in this patient. It was thought that the arrhythmia re-
sulted from calcified plaques on the mitral valve or from con-
duction system damage due to high balloon pressure during
the process. For the recognition and treatment of possible
arrhythmic complications, it is important to monitor patients
in the intensive care unit for at least 24 hours after PMBV.

artan nefes darlig1 yakinmasiyla klinigimize basvurdu.
Hasta giinde tek doz spironolakton+hidroklorotiazid
25/25 mg kombinasyonu ve metoprolol 50 mg almak-
taydi. Fizik muayenede kan basinct 110/70 mmHg,
nabiz 70/dk olup apekste diyastolik rulman saptan-
di. Solunum sesleri dogaldi. EKG’de siniis ritmi, p
mitrale tespit edildi (Sekil 1a). Transtorasik ekokar-
diyografik incelemede (TTE) sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %65, romatizmal mitral ve aort ka-
pak hastaligi, ciddi mitral darlig1 (planimetrik mitral
kapak alan1 1.0 cm? ve mitral kapagin en yliksek ve
ortalama diyastolik basing farklar1 16/7 mmHg), hafif
derecede mitral anulus kalsifikasyonu, eser mitral ye-
tersizligi, hafif aort yetersizligi, sol atriyumda belirgin
genisleme ve sag kalp bosluklarinda hafif genigleme,
hafif trikiispit yetersizligi ve trikiispit yetersizligi iize-
rinden hesaplanan sistolik pulmoner arter basinci 46
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mmHg saptandi. PMBYV yoniinden degerlendirilmek
tizere transozefageal ekokardiyografi yapildi, Wilkins
eko skoru 9 bulundu. Ayrica eser mitral yetersizligi,
patent foramen ovale ve sol atriyumda ikinci derece
spontan eko kontrast saptandi. Hastaya kateter labo-
ratuvarinda TTE esliginde sag femoral venden trans-
septal yaklagimla Inoue balonu kullanilarak PMBV
yapildi. Islem 6ncesi ve sonrasinda sol ventrikiilog-
rafi yapilarak mitral yetersizligi degerlendirildi. Yir-
mi alti milimetrelik Inoue balonu sirasiyla 24, 26 ve
28 mm’ye kadar olmak {izere ii¢ kez sisirildi. PMBV
sonras1 ventrikiilografide hafif mitral yetersizligi iz-
lendi, TTE’de mitral kapakta yeterli agilma oldugu
goriildii. Planimetrik mitral kapak alan1 1.9 cm? ve
mitral kapak diyastolik gradiyentleri 4/2 mmHg sap-
tandi. Bagarili PMBYV islemi yapilan hasta koroner
yogun bakim iinitesine alinip monitdrize edildi. Has-
tada islemden bes saat sonra Mobitz tip 2 AV blok ve
ardindan 15 saniye siireyle asistoli gelisti, 1| mg atro-
pin sonras1 sinis ritmi saglandi (Sekil 1b, ¢). Son me-
toprolol dozunu PMBV’den 48 saat dnce alan hastada
gelisen aritminin, mitral kapaktaki kalsifik plaklar
veya islem esnasinda balon ile ¢ikilan yiiksek basing
nedeniyle iletim sisteminde meydana gelen hasar so-
nucunda olabilecegi diisliniildii. Hastanin yedi giinliik
yogun bakim takibinde ve hastaneden ¢ikis sonrasi
aylik EKG-Holter kayitlarinda AV blok veya siniis
duraklamas1 gozlenmedi.

TARTISMA

Cerrahi komissiirotomi yapilan hastalarin %10-
30’unda 5-15 yil iginde yeniden mitral darlig1 gelis-
mektedir. Bu hastalarin tedavisinde de PMBV’nin
cerrahi Oykiisli olmayanlardaki kadar basarili olarak
yapilabildigi bildirilmistir."*' Burada yeniden mitral
darligi nedeniyle PMBYV yapilan hasta, islemden bes
saat sonra Mobitz tip 2 AV blok ve asistoli gelisme-
si nedeniyle monitdrizasyonun dnemini vurgulamak
i¢cin sunulmusgtur.

Perkiitan mitral balon valvuloplasti kapak skoru 8
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yiiksek (9-11) olan hastalarda da deneyimli islemciler
ile yliksek bagari saglanabildigi bildirilmistir. Palacios
ve ark.B! tarafindan yapilan bir calismada islem basa-
r1s1 eko skoru 8 ve altinda olan hastalarda %86.5 iken
8’den yiiksek olanlarda %76.6 bulunmustur. Ancak
eko skoru 8’in iizerinde olanlarda komplikasyon ora-
ninin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Olgu sayist
738 olan bir kayit raporunda PMBYV ile iliskili 6lim
orani %1 olarak bildirilmis olup yiiksek eko skoru
(>13), islem Oncesi mitral kapak alan1 <0.7 cm?, sol
atriyum basinct >12 mmHg, islem sonrast mitral ka-
pak alan1 <1.5 cm? olmasinin erken dénemde mortali-
te artisi ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiis, diisiik kapak
alan1 ve yliksek eko skoru 30 giinliik mortalitenin en
giiclii ongordiiriiciisii olarak bildirilmistir. Ayni aras-
tirmada islem esnasinda vazovagal reaksiyon sikligi
%6.9, sok tedavisi gereken ventrikiil tasikardisi %1
ve gecici kalp pili gereken AV blok %0.8 oranlarin-
da bulunmustur.” Ancak PMBV’den saatler sonraAV
blok veya asistoli gelisen olgu bildirilmemistir.

Perkiitan mitral balon valvuloplastide islem ba-
sarisini etkileyen faktorlerden biri de mitral anulus
kalsifikasyonudur (MAK). MAK nin klinik 6neminin
arastirildigi bir ekokardiyografik ¢calismada 5 mm’den
biiylik MAK olanlarda ileti bozukluklarinin daha sik
oldugu bildirilmistir.*! Tuzcu ve ark.[¥ tarafindan ya-
pilan bir calismada floroskopik olarak MAK goriilme-
yenlerde, goriilenlere oranla PMBYV basarisinin daha
yiiksek, komplikasyon sikliginin daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Bizim hastamizda hafif MAK mevcut
olup islem esnasinda kalsifik plaklar iletim sisteminde
hasara neden olmus olabilir. Ayrica hastamizda daha
once yapilmis olan cerrahi komissiirotominin kapak-
ta yol actig1 morfolojik degisiklikler, kapakta yeterli
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Sekil 1. Yogun bakimda D2 derivasyonuna ait monitor takibinde, (A) islemden dnce, (B) islemden sonra AV blok ve asistoli
gelistiginde ve (C) atropin ile ritim kontroluniuin saglandigi kayitlar izleniyor.
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aciklig1 saglayabilmek i¢in balonun sisirilmesi sira-
sinda daha yiiksek basinca ¢ikilmasina neden olarak
iletim sistemi hasarina olan duyarliligi artirmis ola-
bilir.

Perkiitan mitral balon valvuloplasti islemi nadi-
ren aritmik komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Islem esnasinda pigtail kateterin sol ventrikiilii tahris
etmesine bagl ventrikiil erken vurusu ve ventrikiil ta-
sikardisi olabilmektedir. PMBYV yapilan 35 hastanin
alimdig1 bir calismada iki hastada (%6) islem esna-
sinda tam kalp blogu gelismis olup gecici kalp pili
esliginde islem yapilmstir. Tki hastanin birinde sekiz
saat sonra AV ileti normale donmiis, digerinde kalici
kalp pili ihtiyact olmustur.l”” Ayrica literatiirde Inoue
balonunun bir kez sisirilmesini takiben Mobitz tip 2
AV blok gelisip steroit tedavisine ragmen diizelme-
mesi lizerine kalic1 kalp pili yerlestirilen olgu bildi-
rilmistir.® Bir bagka bildirimde ise islem oncesinde
mevcut olan aksesuvar yolun PMBV’den sonra kay-
bolarak AV diigiim seviyesinde blok gelisen bir olgu
bildirilmistir. Bu durum PMBYV sirasinda transseptal
manipiilasyonun AV diigiim veya paraseptal AV yolda
yarattigl travma ile agiklanmustir.”)

Perkiitan mitral balon valvuloplasti yapilan 19
hastanin alindigi bir bagka aragtirmada islem esnasin-
da hastalarin elektrofizyolojik kayitlar1 alinmais, islem
sonrasinda AV diigiimiin ortalama etkin refrakter pe-
riyodunda degisiklik olmadig1 saptanmistir. Bu ca-
lismada iglem sonrasinda %38 hastada yeni baglayan
intraventrikiiler ileti defekti tespit edilmis olup ileti
bozuklugunun mekanizmasi olarak balon sisirilmesi
sirasinda His demeti ve Purkinje liflerine olan meka-
nik etki, transseptal kateterizasyon sirasindaki hasar,
kapak veya anulus kalsifikasyonunun yol actigi hasar
ve balon dilatasyonu esnasindaki olas1 iskemik hasar
One siirilmiigtiir. Bu ¢aligmada balon dilatasyonu es-
nasinda gegici olarak HV intervalinde uzama oldugu
bildirilmistir, ancak HV intervalindeki gegici uzama
ile infra-His ileti blogu arasinda iligki bulunmamustir.
Calismada PMBYV sonrasi1 AV nodal ileti degismemis,
AV tam blok saptanan hasta olmamisgtir.['%!

Sonug olarak, PMBYV orta-ciddi mitral darlig1 olan
uygun hastalarda tercih edilen bir tedavi yontemidir.
Ancak tiim invaziv islemlerde oldugu gibi komplikas-
yon riski vardir. PMBV sonrasi hastalarin en az 24
saat yogun bakim iinitesinde monitorize edilerek iz-

lenmesi olas1 aritmik komplikasyonlarin zamaninda
taninip tedavi edilmesi i¢in son derece dnemlidir.
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