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Perkitan mitral balon valviloplastinin kisa donem sonuclari

Acute results of percutaneous mitral balloon valvuloplasty
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OZET

Amac: Bu calismada, hemodinamik olarak 6nemli mitral
darhgin (MD) tedavisinde uygulanan perkltan mitral ba-
lon valviloplastinin (PMBV) akut klinik, ekokardiyografik
ve hemodinamik sonuglari ve uzun dénem olaysiz sag-
kalimi degerlendirildi.

Calisma plani: Orta ya da ciddi MD nedeniyle PMBV
uygulanan 577 hasta (454 kadin, 123 erkek; ort. yas
38+11) geriye donik olarak degerlendirildi. Akut islem
basarisi, islem sonrasi mitral kapak alaninin (MKA) >1.5
cm? olmasi ve evre 3-4 mitral yetersizlik (MY) olmamasi
olarak kabul edildi. islemden en az bir yil sonra (ort. 54
ay) telefon ile ulagilabilen 489 hasta olaysiz sagkalim
(6ltm, yeniden PMBV ve mitral kapak degisimi olmama-
sl1) agisindan sorgulandi.

Bulgular: Akut bagari yéninden, PMBV 547 hastada
(%94.8) basarili, 30 hastada (%5.2) basarisiz bulundu.
Ekokardiyografik ve hemodinamik parametreler agisin-
dan, basarisiz igslem grubunda islem 6ncesi MKA an-
laml derecede disik (p=0.0001), orta-ciddi derecede
trikispit yetersizligi sikligi yiksek (p=0.031) bulundu.
Ortalama Wilkins skoru anlamh farkhhk gdéstermedi
(p>0.05). Basarisizlik nedenleri, 20 hastada (%66.7)
yetersiz kapak agiimasi (MKA <1.5 cm?), 10 hastada
(%33.3) evre 3-4 MY gelismesi idi. islem sonrasi has-
taneici takipte 6lum, kardiyak tamponat ya da serebro-
vaskuler olay izlenmedi. Akut komplikasyonlar olarak,
51 hastada (%8.8) iyatrojenik atriyal septal defekt, dort
hastada (%0.7) kasik hematomu gelisti. Uzun dénem ta-
kipte, dort hastanin 6ldigu, 21 hastaya cerrahi, alti has-
taya yeniden PMBV uygulandigi 6grenildi.

Sonuc: Bulgularimiz PMBV’nin MD’de etkin ve guvenilir
bir tedavi segenegdi oldugunu ve islem éncesi MKA ve
triklispit yetersizliginin akut basarisizlik ile iligkili oldugu-
nu gostermektedir.

ABSTRACT

Objectives: We aimed to analyze acute clinical, echo-
cardiographic, and hemodynamic results and long-term
event-free survival of percutaneous mitral balloon val-
vuloplasty (PMBV) in the treatment of hemodynamically
significant mitral stenosis (MS).

Study design: We retrospectively reviewed 577 patients
(454 females, 123 males; mean age 38+11 years) who
underwent PMBYV for moderate or severe MS. Acute pro-
cedural success was defined as the achievement of mi-
tral valve area (MVA) >1.5 cm? and absence of grade 3-4
mitral regurgitation. In addition, 489 patients were inter-
rogated by phone calls for event-free survival (death, redo
PMBYV, mitral valve replacement) after at least one year
(mean 54 months) of the procedure.

Results: The procedure was successful in 547 patients
(94.8%) and unsuccessful in 30 patients (5.2%). Among
baseline echocardiographic and hemodynamic param-
eters, MVA was significantly lower (p=0.0001) and mod-
erate/severe tricuspid regurgitation was significantly more
common (p=0.031) in patients with failure. The mean
Wilkins scores were similar in the two groups (p>0.05).
Failure was related to suboptimal valve opening (MVA <1.5
cm?) in 20 patients (66.7%), and grade 3-4 mitral regur-
gitation in 10 patients (33.3%). There were no in-hospital
death, cardiac tamponade, or cerebrovascular accident.
Acute complications included iatrogenic atrial septal defect
(n=51, 8.8%) and groin hematoma (n=4, 0.7%). Inquiry for
long-term outcomes showed that four patients had died,
while 21 patients and six patients had undergone mitral
valve replacement and redo PMBV, respectively.

Conclusion: Our data suggest that PMBV is a safe and
effective treatment option in MS and preprocedural MVA
and tricuspid regurgitation are associated with acute
failure of the procedure.
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erkiitan mitral balon valviiloplasti orta ve cid-

di romatizmal mitral darliginin tedavisinde
genel kabul gormiis, cerrahi dis1 bir tedavi secene-
gidir. Islem ile ilgili kisa ve uzun dénem sonuglarin
bildirildigi ¢cok sayida caligma vardir.''” Bu calis-
mada da merkezimizde son dokuz yil icinde PMBV
uygulanan hastalarin kisa donem sonuclar1 degerlen-
dirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2000-Mart 2009 tarihleri arasinda merke-
zimizde semptomatik orta ya da ciddi mitral darlig1
nedeniyle PMBV uygulanan ve c¢alisma Oolciitleri-
ni tagtyan 577 hasta (454 kadin, 123 erkek; ort. yag
38+11; dagilim 12-74) geriye doniik olarak deger-
lendirmeye alindi. Calisma icin bolgesel etik ko-
mitenin onay1 alindi. Birden fazla kez valviiloplasti
uygulanan veya daha 6nce kapali mitral komisiiroto-
mi iglemi uygulanan hastalar calisma dig1 birakildi.
Tiim hastalarin ayrintili 6ykiilerine ulasildi ve iglem
oncesi klinik, laboratuvar, ekokardiyografik ve he-
modinamik degiskenleri degerlendirildi. Hastalarin
fonksiyonel durumlart NYHA (New York Heart As-
sociation) siniflamasina gore I-IV arasinda derece-
lendirildi. Temel hematolojik ve biyokimyasal para-
metreler kaydedildi.

Hastalarin ikiboyutlu ve Doppler ekokardiyografik
degerlendirmeleri islemden en fazla iki hafta dnce ya-
pildi. Ekokardiyografik 6l¢timler sonucunda planimet-
rik ve basing yar1 zaman yontemleri ile mitral kapak
alani, ortalama basing farki ve tepe basing farki, sol
atriyum boyutlar1 belirlendi. Sistolik pulmoner arter
basinci devamli dalga Doppler’de trikiispit yetersizlik
jeti lizerinden, degistirilmis Bernoulli esitligi ile he-
saplandi: (4 x Tepe trikiispit yetersizlik jeti hiz1)2 +
Tahmini sag atriyum basinci).

Orta-ciddi MD tanimi icin, MK A’'nin planimetrik
ya da Doppler basing yari zaman yontemi ile <1.5 cm?
olmasi1 ya da ortalama basin¢ farkinin 5 mmHg’ nin
tizerinde olmas sart1 arandi. Mitral kapagin morfo-
lojik 6zellikleri Wilkins skoruna gore tanimlandi.!"!
Altmig bir hastada (%10.6) Wilkins skoru 8’in iize-
rinde bulundu. Wilkins skoru <8 ise mitral kapak
morfolojisi uygun kabul edildi. Doppler ile deger-
lendirme islemden hemen sonra da tekrarlandi. Mer-
kezimizdeki rutin uygulama kapsaminda, PMBV
oncesi tiim hastalara transdzofageal ekokardiyografi
uygulandi. Perkiitan mitral balon valviiloplasti tiim
hastalarda asamali Inoue balon teknigi ile gercek-
lestirildi.”! Egzamanli sol atriyum ve sol ventrikiil

basinglart ile birlikte sag
. . Kisaltmalar:

ve sol kalp hemodinamik o
ve1 e . AF Atriyal fibrilasyon
Olciimleri alindi. Ortala-  yp  wmitrat dariiz
ma basn]g farki ve MKA MKA Mitral kapak alan:
Gorlin formiili  kullani- MY  Mitral yetersizlik

0 0 PAB  Pulmoner arter basinct
larak hesaplandi ve kar- PMBV Perkiitan mitral balon
diyak ¢ikti Fick yontemi valviiloplasti
ile olciildii. Hemodinamik
Olclimler iglem oncesinde ve iglemden hemen sonra
yapildi. Mitral yetersizlik varliginin ve ciddiyetinin
belirlenmesi amaciyla PMBV oncesi ve sonrasinda
sol ventrikiilografi uyguland1 ve degerlendirmede
Seller siniflamasi kullanildi.

Olaysiz sagkalim, 6liim, yeniden PMBV ve mitral
kapak degisimi olmamasi olarak tanimlandi. Has-
talar akut basar1 acisindan iki gruba ayrildi. Bagari
kistast olarak, iglem sonrast MKAnin 1.5 cm?nin
tizerinde olmasi ve evre 3-4 MY olmamasi olarak
kabul edildi. Bir yilin ilizerinde olaysiz sagkalimin
belirlenmesi amaciyla, tiim hastalara telefon ile ula-
silmaya ¢alisildi. Yanlis telefon numarasi verilmesi
ya da telefon degisikligi gibi nedenlerle 88 hastaya
ulagilamazken, ulasilan 489 hasta olaysiz sagkalim
parametreleri i¢in sorgulandi. Telefon yoluyla gorii-
siilen hastalarda iglem sonrasi gecen siire ortalama
54 ay (dagilim 14 ay-6 yil 4 ay) idi.

Istatistiksel yontem

Devamli degiskenler ortalamaz+standart sapma,
kategorik degiskenler yiizde olarak ifade edildi. Islem
oncesi ve islemden hemen sonra elde edilen girisimsel
ve ekokardiyografik devamli degigken verileri Student
t-testi ile kargilastirildi. Farklar p degeri <0.05 oldu-
gunda anlamli kabul edildi. Analizler SPSS istatistik
paketi (siirtim 14.0 for Windows) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Caligsmaya alinan 577 hasta i¢inde, septostominin
yapilamadigi ya da balon ile mitral kapagin gegile-
medigi olgu olmadi. Hastalar akut basar1 yoniinden
iki gruba ayrildiginda, bagarilt PMBV grubunda 547
hasta (%94.8), basarisiz PMBV grubunda 30 hasta
(%5.2) vardi. Islemin bagarili ve basarisiz oldugu iki
grupta klinik ve laboratuvar bulgular1 benzer bulun-
du (Tablo 1).

Ekokardiyografik ve hemodinamik parametreler
degerlendirildiginde (Tablo 1), basarisiz islem gru-
bunda islem Oncesi MKA anlamli derecede diisiik
(p=0.0001), orta-ciddi derecede trikiispit yetersizligi
siklig1 yiiksek bulundu (p=0.031).
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Tablo 1. islem 6ncesi klinik, elektrokardiyografik, laboratuvar, ekokardiyografik ve hemodinamik veriler
Basarill PMBV (n=547) Basarisiz PMBV (n=30)
Sayi  Yizde Ort.+SS Sayi  Yuzde Ort.+SS p
Yas 37+10 36+11 0.491
Cinsiyet 0.745
Kadin 432 79.0 22 73.3
Erkek 115 21.0 8 26.7
Boy (cm) 15911 159+8 0.721
Kilo (kg) 63+10 60+12 0.195
Glukoz (mgr/dl) 93+15 93+16 0.976
Kreatinin (mgr/dl) 1.0+0.5 0.9+0.4 0.843
Hemoglobin (gr/dl) 13.0+1.7 12.0+2.8 0.873
Atriyal fibrilasyon 39 71 4 13.3 0.989
Ekokardiyografik ve hemodinamik veriler
Mitral kapak alani (cm?) 1.1+01 1.0+0.1 0.0001
Ortalama mitral basing (mmHg) 12+3 12+3 0.818
Tepe mitral basing farki (mmHg) 215 22+5 0.405
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 50+14 53+14 0.316
Sol atriyum capi (cm) 4.6+0.4 4.7+0.4 0.227
Wilkins skoru 7.6+1.0 7.8+1.0 0.210
Evre 2 mitral yetersizlik 20 3.7 2 6.7 0.186
Orta-ciddi triklspit yetersizlik 238 43.5 18 60.0 0.031
Ortalama gradiyent (mmHg)* 15.0+4.6 14.7+5.6 0.718

PMBV: Perkitan mitral balon valviloplasti; *"Hemodinamik olarak él¢uld.

Basarili ve basarisiz igslem gruplarinda ortalama
Wilkins skoru benzer bulundu (p=0.798). Ayrica, sub-
valviiler kalinlasma (p>0.05), yaprak¢ik hareketliligi
(p=0.454), yaprakgeik kalsifikasyonu (p=0.298) ve yap-
rakeik kalinligi (p=0.769) a¢isindan da gruplar arasin-
da fark yoktu.

Bagarisizlik nedenleri, 20 hastada (%66.7) uy-
gun olmayan kapak agilmasi (<1.5 cm?), 10 hastada
(%33.3) ise evre 3-4 MY gelismesi idi. Islem oncesi
43 hastada (%7.5) ritim atriyal fibrilasyon idi ve basa-
ril1 ve basarisiz islem gruplari arasinda bu agidan fark
yoktu (Tablo 1). islem sonrasinda bes hastada yeni AF
gelisirken, AF’li sekiz hastada ritim iglem sonrasinda
normal siniis ritmine dondii. Yalnizca bir hastada is-
lem sonrasinda atriyoventrikiiler tam blok izlenirken,
bu hastaya takibinin birinci haftasi sonunda basarili
kalici kalp pil yerlestirildi.

Islem sonrasinda MK A’da ciddi artis goriiliirken,
ekokardiyografik ortalama basing farki, tepe basing
farki ve sistolik PAB ile hemodinamik olarak ol¢iilen

ortalama basing farki ve sistolik PAB’de ciddi diisiis
elde edildi (Tablo 2).

Isleme bagli akut komplikasyonlar yoniinden de-
gerlendirildiginde, 51 hastada (%8.8) iyatrojenik at-
riyal septal defekt gelisti. Bu olgularin dokuzunda
defektin hemodinamik olarak ciddi oldugu goriildii.
Ciddi defekt saptanan hastalarin tamamina telefon
yoluyla ulagildi ve bu hastalarin higbirine bu nedenle
cerrahi uygulanmadigi 6grenildi. Dort hastada (%0.7)
kasik hematomu goriiliirken, hicbir hastada isleme
bagh kardiyak tamponat, serebrovaskiiler olay ya da
periferik emboli izlenmedi. Hicbir hastada isleme
bagli 6liim goriilmedi.

Telefon yoluyla ulasilan 489 hastanin (%84.8)
21’inde (%4.3) mitral kapak degisim ameliyat1 uy-
gulandigi, altisina (%1.2) ise yeniden PMBV uy-
gulandig1 6grenildi. Cerrahi uygulanan hastalarin
sekizi iglem sonrasinda ciddi MY gelisen hastalar-

.....

renilirken, bunlarin yalnizca ikisinin 6liim nedeni
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Tablo 2. Perkiitan mitral balon valviiloplasti 6ncesi ve sonrasi hemodinamik

bulgular

Mitral kapak alani (cm?)

Ortalama mitral basing (mmHg)

Tepe mitral basing farki (mmHg)
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg)
Ortalama mitral basing (mmHg)*
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg)*

*Kateterizasyonda o6l¢ildd.

belirlenebildi. Bu hastalarin biri iglemden alt1 ay
sonra serebral emboli nedeniyle, digeri son donem
bobrek yetersizligine bagli olarak iglemden 14 ay
sonra kaybedilmisti.

TARTISMA

Calismamizda semptomatik orta-ciddi MD ne-
deniyle merkezimizde PMBV iglemi uygulanan 577
hastada akut islem basarisi %94.8 bulundu. Akut is-
lem basarisizlig1 goriilen hastalarda islem 6ncesinde
MKA diisiik ve orta-ciddi dereceli trikiispit yetersiz-
ligi siklig1 yiiksekti. Wilkins skoru da dahil olmak
iizere, diger parametreler acisindan iglemin basarili
ve bagarisiz oldugu olgular arasinda anlamli farklilik
yoktu.

Perkiitan mitral balon valviiloplasti, semptomatik
ya da 6nemli derecede pulmoner hipertansiyonu olan
orta-ciddi MD hastalarinda giiniimiizde standart teda-
vi olarak gbze carpmaktadir. Kisa donem basarisi ya-
ninda, uzun dénemde de cerrahi kapali komisiirotomi
ile karsilastirilabilecek sonuglart oldugu gosterilmis-
tir.'"? Merkezimizde yapilan bir ¢caligma da, ilk islem
olarak bagarisinin yani sira PMBV nin, onceden ka-
palt mitral valviilotomi uygulanmis ve yeniden darlik
gelisen hastalarda da etkin ve giivenli bir sekilde uy-
gulanabilecegi gosterilmistir.™¥ Uygun hasta secimi,
merkezin ve islemi yapan Kisilerin deneyimi, basarili
sonu¢ alinmast icin en 6nemli faktorler olarak goze
carpmaktadir.

Yapilan caligsmalarda, akut iglem basarisini etkile-
yen faktorler arasinda, yas, islem 6ncesi MK A ve Wil-
kins skorunun 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.!-+14-17)

Onceleri PMBV yalnizca kalsifiye olmayan ve
esnek kapak oOzelliklerine sahip hastalara uygulan-
mistir.'"? Wilkins skorunun PMBV sonuglari iize-
rindeki etkisine kargin, tek bagina sonuclar tizerinde

islem &ncesi islem sonrasi o
1.05+0.14 1.85+0.46 0.0001
12+4 4+2 0.0001
215 9+3 0.0001
51+14 38+10 0.0001
155 4+3 0.0001
48+13 36+10 0.0001

belirleyiciligi bulunmamaktadir."® Zira, onceki ca-
ligsmalarda Wilkins skoru nedeniyle PMBYV icin kotii
aday olarak kabul edilen bir¢ok hastaya giiniimiizde
oldukc¢a yiiksek basar1 oranlariyla PMBYV yapilabil-
mektedir.'”

Yakin zamanli bir calismada, ekokardiyografik
olarak yalnizca kalsifikasyon ve subvalviiler tutulu-
mu degerlendiren bir skorlama sisteminin olumsuz
sonuclart Wilkins skorundan daha iyi 6ngordiirebi-
lecegi gosterilmistir;* bu durum, ekokardiyogra-
fik olarak uygun hasta se¢imindeki Olgiitlerimizin
de degisebilecegini gostermektedir. Calismamizda
da, islemin bagarili ve basarisiz oldugu olgular ara-
sinda Wilkins skoru anlamli farklilik gostermemis,
yalnizca iglem oncesi MKA ve orta-ciddi dereceli
triklispit yetersizliginin siklig1 acisindan farklilik
gOriilmiistiir.

Inoue balon kateter ile PMBYV isleminde, ¢ift ba-
lon kateter kullanimina gore komplikasyon oranlar1
daha diisiiktiir. Merkezimizde de tiim hastalarda
islem Inoue balon ile yapilmigtir. Cesitli caligma-
larda isleme bagli serebrovaskiiler olay, kardiyak
tamponat ve islem ile iligkili 6limden olusan akut
komplikasyonlar %1 ile %2 arasinda degisen oran-
larda bildirilmistir.?* Ozellikle Wilkins skoru 8’in
tizerinde olan hastalarin diglandig1 caligmalarda
dahi bu komplikasyonlar goriilmiistiir.**) Caligsma-
mizda hasta grubunun %10.6’sinda Wilkins skoru
8’in lizerinde olmasina karsin, hicbir hastada bu
komplikasyonlar goériilmemistir. Bu durumu, mer-
kezimizde iglemlerin bu konuda deneyimli olan he-
kimlerce yapilmasina bagliyor ve operatdr deneyi-
minin belki de hasta se¢ciminden bile daha dnemli
olabilecegini diisiiniiyoruz.

Benzer bir durum, iglem sonrasi ciddi MY geli-
simi i¢in de gecerlidir. Ciddi MY gelisim orani bir
merkez tarafindan %8.2 olarak bildirilmesine kar-
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sin,?!' calismamizda 10 hastada (%1.7) evre 3-4 MY
gelisti. Perkiitan mitral balon valviiloplasti sonra-
sinda ciddi MY gelismesinin en 6nemli nedeni, mit-
ral yaprak¢iklarin veya kordlarin yirtilmasidir.?2-2%
Ote yandan, PMBV sonrasi goriilen MY siklikla
ciddi klinik semptomlara neden olmamaktadir.l*!
Bazi caligmalarda birkag¢ ay icinde MY ’lerin yari-
ya yakininin azaldig1 ya da tamamen diizeldigi iz-
lenmistir.”>?! Geriye doniisli MY nin en olasi ne-
denleri, islem sirasinda mitral halkanin gerilmesi,
yaprakcik koaptasyonunun azalmasi veya papiller
kaslarin iskemisidir.”* Bu yiizden, islem sonra-
sinda evre 3-4 MY gelisen, ancak kotiilesen kalp
yetersizligi olmayan hastalarda cerrahi karar1 hasta
bir siire izlendikten sonra alinmalidir.

Islemin yapildig1 tiim hastalara ulagitlamamis olsa
da, biiyiik kismindan (%84.8) telefon aracilig1 ile de
olsa, oliim, yeniden perkiitan girisim ya da cerrahi
yapilip yapilmadig1 gibi konularda bilgi alinmigtir.
Islemden ortalama 54 ay sonra ulasilabilen hastalar-
dan yalnizca dordiiniin (%0.8) hayatini kaybetmis ol-
masi, oldukga yiiksek bir sagkalimi gostermektedir.
Yine ulagilabilen hastalardan yalnizca 21’ine (%4.3)
cerrahi, altisina (%1.2) ise yeniden PMBV’ye uygu-
lanmuistr.

Calismanin kisithliklar

Calismanin en onemli kisithiligi geriye doniik
kayit calismasi olmasi ve hastalarin olaysiz sagka-
Iim verilerine yalnizca telefon kayitlar ile ulagilma-
sidir. Yine de, 6liim ve yeniden girisim gibi keskin
uclu sorularin yoneltilmis olmasi bu sonuclarin yo-
rumlanabilmesine olanak tanimaktadir. Bu durum
ozellikle 6lim son noktasi i¢in gecerlidir. Telefon
ile sorgulanan hastalarin az bir kismina cerrahi ya
da perkiitan girisim uygulanmis olmakla birlikte, bu
sonug aslinda ka¢ hastanin yeniden girisim gerektir-
digi sorusuna yanit vermemektedir; ¢iinkii, ameliyat
Ol¢iitlerine uymasina ragmen cerrahi ya da perkiitan
girisimi kabul etmemis olan olgular bu yolla deger-
lendirilememistir.

Sonug olarak PMBYV, 6zellikle deneyimli opera-
torler tarafindan uygulandiginda, orta ve ciddi MD
tedavisinde akut donem sonuglar1 miikemmel olan,
uzun donemde de olaysiz sagkalimi cerrahi ile ki-
yaslanabilir bir tedavi secenegidir. Bununla birlikte,
cerrahiye karsi kesin yerinin belirlenmesinde ileriye
doniik randomize kontrollii ¢alismalar daha degerli
olacaktir.

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