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ÖZET 

Septostomi yapmadan mitral balon valvotomi seyrek uy­
gulanmaktadır. Kliniğimizde kritik mitral darlığı bulu­
nan 6 hastaya, sol atrial kateterizasyon yoluyla transar­
terfet retrograd balon valvotomi uyguladık. 

Mitral kapak alanı ortalama 1.1 cm2'den 1.64 cm2'ye 
çıkarıldı. Mitral kapak üzerindeki basınç gradyenti orta­
lama 9.6 mmHg'den 3.3 mmHg'ye düşürüldü. Hastalar­
dan birinde hemodinamik bozukluk yaratmayan hafif 
mitral yetersizliği oldu. İki olguda ise korda rüptürüne 
bağlı (+++)ve ( ++++) mitral yetersizliği oluştu. Bu hasta­
/ardarı birine hemen, diğerine bir süre sonra kapak rep­

·{asmarıı yapıldı. 

Sonuç olarak, septostomiye ait riskleri ortadan kaldır­
ması ve işlem süresini kısalıması önemli bir kazançsa da, 
kılavuz telirı kordalar arasından geçebi/me olasılığının 
fazla oluşu sonucu, ağır mitral yetersizliği komplikasyo­
nurıa yol açabilmesi nedeniyle, klasik transseptal 
yönteme alternatif olanıayacağı kanaaıirıe varıldı. 

~.-nalıtar kelimeler: Mitral balon valvotomisi, korda 
tend.irıea rüptürü 

İlk' kez Kanji Inoue (1) tarafından 1982'de başlatılan 

perk-litan mitral balon valvotomi (PMBV) işlemi 
.günümüzde mitral darlıklı hastalarda cerrahi val­
votomi yanında etkili, güvenli alternatif bir tedavi 
şeklini almıştır (2,3). Bugün için başlıca üç teknik 

uygul;!ma .mevcuttur. 1- Transvenöz antegrad 
(transsepta~ -teknik), 2- Transarteriyel retrograd 
(septostomili) teknik 3- Transarteriyel retrograd 
(septostomisiz) teknik (2,3 ,4). 
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1985'de Lock ve ark. <5> tarafından tek balon kul­
lanımı ile tedavi alanına sokulan klasik anlamdaki 
transvenöz antegrad teknik ile 1986'da Babic ve ark. 
<6>'nın geliştirdiği transarteriyel retrograd tekniğin 
her ikisinde mevcut "septostomi" işlemi, operasyon 
süresini uzatması yanında, cerrahi girişim gerektiren 
bazı koroplikasyon olasılıklarını da beraberinde ge­
tirmektedir. 1987'de Bushler ve ark. (7) tarafından 

bu koroplikasyon olasılıklarını . ortadan kaldıran 
"transarteriyel retrograd (septostomisiz) mitral 
balon valvotomi" yöntemi geliştirilmiştir. Mitral 
kapaktan retrograd geçilerek gerçekleştirilen bu 
balon valvotomi yöntemini 1989'da Orme ve ark. <4 > 
ile 1990'da Stefanadis ve ark. (8)'Jarı da başarıyla uy­
guladıklarını bildirmişlerdir. Biz de kliniğimizde 
bu yeni yöntemi kendi özel kateter ve setimizle 6 
olguda uygulayarak olumlu ve olumsuz yönlerini 
değerlendirmeyi amaçladık. 

MATERYEL ~ METOD 

Fizik muayene, EKG, teleradyografi ve ekokardiyografik 
inceleme ile kritik derecede mitral darlığı tanısı konulan 
hastalardan; 
- Sol atriyal trombüsü bulunmayan 
- Mitral regürjitasyonu olmayan ya da 1 + olan 
- Kapak kalsifikasyonu bulunmayan ya da 1 + olan 
- Cerrahi tedavi gerektirecek başka kapak lezyonu bulun-
ınayan olgular çalışına kapsamına alındı. Aynı gün yapı­
lan ekokardiyografik incelemeden sonra kardiyak kate­
terizasyon uygulandı. Seldinger tekniği ile sağ femoral 
arter ve ven fonksiyonuyla klasik sağ-sol kalp kateterizas­
yonu yapılarak mitral gradiyent (MVG), mitral kapak 
alanı (MY A), oksimetrik yöntemle kardiyak debi (CO) 
tayini ile mitral regüıjitasyonunun (MR) varlığı ve dere­
cesi araştırıldı. 

Sağ femoral artere balona uygun büyüklükte "sheath" 
yerleştirildi. Önceden özel kurb verdiğimiz 8F sağ Judkins 
kateter bu yolla radyoskopi ve transtorasik eko kıla­
vuzluğunda belirli manipiilasyonlarla sol ventrikülden sol 
atriyuma ilerletilerek basınç kaydedildi. 



G. Tayyareci ve ark. Transarteriyel Retrograd Mitral Balon Valvotomisi 

Şekil ı. Sağ anterior oblik pozisyonda kateter ve guidewire'in sol atriyuıııa transarteriyel retrograd yerleştirilmesi ve sağda transtorasik 
ekokardiyografi k göıünümü. 

Şekil 2. Mitral kapağa yerleştirilen balonun şişirilmesi ve 
darlığın balonda yarattığı çentik. Sağda Balon valvotomi ile 
darlığın giderilerek çe n liğin kaybolması. 

Bundan sonra 0.35 inch'lık uzun (350 cm) kılavuz tel 
(gw) ucuna birkaç devirlik spiral şekil verilerek kaleterin 
içinden sol atriyuma yerleştirildi (Şekil 1). Gw ucuna spi­
ral şekil vermekteki amaç atriyum duvarı ile pulmoner 
venleri zedeleme olasılığını azaltmak ve balona destek 
sağlamaktı. Bundan sonra geri çekilen Judkins kateter ye­
rine büyüklüğü hastanın vücut yüzeyine göre hesaplanan 
balon kateter gw üzerinden gönderilerek radyoskopi ve 
eko kılavuzluğunda mitral kapağa yerleştirilclikten sonra 
4 atmosfer basınç altında şişirilerek valvotomi işlemi 
tamamlandı (Şekil 2). Bunu takiben kontrol kateteri 
yapılarak operasyona son verildi. 24 saat sonra ekokar­
diyografık (eko) muayenesi tekrarlandı. 

BULGULAR 

O lgulara ait bulgular Tablo 1 'de özetlendi. Toplam 
6 olgunun 5'i kadın, biri erkek olup yaşları 30-55 
arasında, ortalama 41.8 bulundu. Üçünde sinüs ritmi 
(SR) diğer üçünde atriyal fibrilasyon (AF) vardı. 

Bir olguda hafif kalsifikasyon, birinde de hafif mit­
ral regürjitasyonu (MR) tesbit edildi. Eko skoru 
ikisinde 6, üçünde 7, birinde 8 olarak hesaplandı. 
Valvotomi öncesi ve sonrası hemodinamik ortalama 
(ort.) değerleri MVA (ort. cm2): 0.88-1.6, MVG 
(ort. mmHg): 16-3, CO (ort. L/dak.): 3.48-3.78 ola­
rak bulundu. İşlem öncesi ve sonrası eko değerleri; 
MV A (ort. cm2): 1.1-1.6, MVG (ort. mmHg): 9.6-
3.3 bulundu. İşlem sırasında gelişen komplikasyon­
lar 2 grupta toplandı. 

1- Yönteme ait komplikasyonlar: Bir hasta­
da mitral anterior leaflet perforasyonu ve korda 
rüptürüyle buna bağlı ciddi mitral yetersizliği 
görüldü. Bir ay sonra kapak replasmanı yapıldı. Bir 
hastada da korda rüptürü ile akut mitral yetersizliği 
ve kalp yetersizliği gelişti . Acil olarak mitral ka­
pak replasmanı ile tedavi edildi. Evvelce 1+ yeter­
sizlikli hastada ise hemodinamik bozukluk yarat­
mayan hafif artış (2+) bulundu. 

2- Kateterizasyona ait genel komplikason­
lar: İki olguda periferik da.mar lezyonu gelişti. Bi­
rin~ sağ femoral arter diseksiyonu, diğerine de trom­
boemboli nedeniyle cerrahi tedavi uygulandı. 

TARTIŞMA 

Kliniğimizde 1988'de A. Caner, S. Ünal ve ark.'nın 
başlattığı transvenöz antegrad (transseptal) teknik­
le PMBV olgu sayısı 1991 başlarında 400 rakamına 
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Tablo 1. Transarteriyel retrograd (septostomisiz) mitral balon valvotomi bu!guları. (M11.4.: Mitral valv area, MVG : 
mitral gradyent, MR: mitral regiirjitasyon, CO: kardiak debi, MVR: mitral kapak replasnıam, 0 : önce. S: sonra. 
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ulaştı. Komplikasyonların aşağı yukarı yarısı sep­
tostomi işlemine aitti. 7 olguda kardiyak tamponad, 
4 olguda ASD (QP/QS 1.5) gelişti (3). Değişik 
çalışmalarda kalıcı orta derecede ASD % 4-6 tampo­
nad % 0.5-5 oranında bildirilmiştir <3>. Septosto­
miye ait bu komplikasyonları ortadan kaldırmak 
amacı ile altı olguda uyguladığımız bu yeni yöntem 
PMVB ile mitral kapak alanında belirgin artış, ka­
pak gradiyentinde belirgin düşüşle tedavide amaç­
lanan hedefe ulaştık. 

Bu bulgular Orme ve ark. ile Stefanadis ve ark.'nın 
sonuçlarıyla uygunluk gösterdi. Ancak iki olguda 
ileri derecede mitral yetersizliği gelişti. Peropera­
tuvar incelemede birinde anteriyor mitral leaflette 
perforasyonla bir kordada rüptür, diğerinde ant. mi­
tral leaflet tüm kordalarında rüptür tesbit edildi. 
Bu patolojik bulgu mitral kapak ve kapak altı apare­
yinin gw için tuzak oluşturması ve balonun uygun 
olmayan lokalizasyonda şişirilmesiyle ilgili bulun­

du. 

Stefanadis (&)ve Orma'nin <4> çalışmasında yalnızca 
birer hafif mitral yetersizliği bildirilmiştir. Mit­
ral kapaktan sol atriuma geçmek için kullanılan ka­
teter Orme ve ark. çalışmasında 6F "J" tipinde, Ste­
fanadis ve ark.'nın çalışmasında 9F "steerable guid­
ing catheter" adında özel bir kateterdir ve kuşkusuz 
mitral kapağa doğru eksternal olarak yönlefidirilen 
bir kateter ile kolayca sol atriuma geçebilmek bu 
tür komplikasyon olasılığını da azaltacaktır. 
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Buna rağmen Avrupa Kardiyoloji Derneği'nin XIII. 
Kongresi'nde Stefanadis'in bildirdiği 62 olguda 2 
ciddi mitral yetersizliği geliştiğinden söz edilmek­
tedir (9)_ Yani korda tuzağı tamamıyla bertaraf edi­
lememektedir. Yine de hüküm vermek için çalışma­
lar henüz yeterli sayıya ulaşmamıştır. Yeni yönte­
me ait bir başka komplikasyon da femoral arter lez­
yonuydu. İki olguda saptadığımız bu komplikasyon 
cerrahi girişim ile düzeltildi. Stefanadis ve ark.'nın 
bir olgusunda müdahale gerekmeyen sağ femoral ar­
terde hematom bildirilmiştir. Lokal damar kompli­
kasyonu daha küçük profilli balon ve sheath kul­
lanılarak önlenebileceğinden yönteme ait ciddi bir 
engel gözüyle bakılmadı. 

Yöntemin sınırlı avantajlarını belirten yayınlar ol­
mak birlikte, kapak altı apareyinde gelişebilecek ha­
sara bağlı ağır mitral yetersizliği ve balon çapının 
büyüklüğü ile paralel giden lokal damar komplikas­
yon olasılığının fazla oluşu nedeniyle, klasik trans­
septal yönteme alternatif olamayacağı sonucuna 
varıldı. 
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