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Mitral darligi olan hastalarda perkutan valvuloplastinin
sag kalp fonksiyonlari Uzerine uzun donem etkisinin
doku Doppler goruntuleme ile degerlendirilmesi

Evaluation of the long-term effect of percutaneous balloon valvuloplasty on
right ventricular function using tissue Doppler imaging in patients with mitral stenosis
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OZET

Amac: Bu galismada, perkiitan mitral balon valviloplastinin
(PMBV) sag kalp fonksiyonlari Uzerine uzun donem etkisini
doku Doppler goruntuleme yontemi ise arastirdik.

Calisma plani: Galismaya basarili PMBV yapilan 27 hasta
alindi. Tum hastalara islemden 24 saat dnce trikuspit halkasi
dis yanindan renkli doku Doppler goruntuleme kaydini iceren
ekokardiyografi incelemesi yapildi. Islemden 24 saat ve 6 ay
sonra ayni inceleme tekrarlandi.

Bulgular: lslem sonrasi 24. saatde S dalga hizinda ve A’
dalga hizinda anlaml artis izlendi (sirasiyla, S dalga hizi icin
9.52+1.85 cm/sn ve 10.92+1.20 cm/sn, p=0.012; A’ dalga hizi
icin -10.44+2.64 cm/sn ve -11.73+2.05 cm/sn, p=0.029). E’
dalga hizinda ve E’/A’ oraninda anlamli degisim izlenmedi
(her ikisi igin de p>0.05). Altinci ayda S dalga hizinin islemden
hemen sonraki ile benzer ve islem ®dncesine gore ise daha
yuksek oldugu gbdzlendi (9.52+1.85 cm/sn ve 10.69+1.72 cm/
sn, p=0.023). A’ dalga hizinin ise ge¢ donemde erken done-
me gore azaldigi ve islem dncesinden anlamli farkli olmadigi
bulundu (-10.44+2.64 cm/sn ve -10.74+2.63 cm/sn, p>0.05).
E’ dalga hizinda islem dncesi donemle karsilastirildiginda geg
ddonemde gorulen artis anlamli bulundu (-7.85+1.54 cm/sn ve
-9.21+1.81 cm/sn, p=0.046).

Sonug: Perkutan mitral balon valviloplasti ile sag ventrikul
sistolik fonksiyonlari erken donemde diuizelmekte ve bu du-
zelme uzun donemde benzer sekilde devam etmektedir. Sag
ventrikul diyastolik fonksiyonlarinda erken donemde diuizelme
gorulmez iken ge¢c donemde diuzelme gbdzlenmektedir. Sag
atriyum sistolik fonksiyonlari ise erken donemde duzelirken
uzun donemde islem dncesi degerlere geri donmektedir.

ABSTRACT

Objectives: We investigated the effects of percutaneous mi-
tral balloon valvuloplasty (PMBV) on right ventricular function
in the long term using tissue Doppler imaging.

Study design: Twenty-seven patients who underwent suc-
cessful PMBV were enrolled in the study. Echocardiographic
examination, including color tissue Doppler imaging, was
done from the lateral tricuspid annulus 24 hours before the
intervention, and the examination was repeated 24 hours and
6 months after the intervention.

Results: At 24 hours after the intervention, S wave velocity
and A’ wave velocity were seen to have increased significantly
(9.52+1.85 cm/s vs. 10.92+1.20 cm/s, p=0.012; -10.44+2.64
cm/s vs. -11.73+2.05 cm/s, p=0.029, respectively). E’ wave
velocity and E’/A’ ratio did not change significantly (p>0.05
for both). In the late period, S wave velocity was similar to
the value in the early period and significantly higher than the
basal level (9.52+1.85 cm/s vs. 10.69+1.72 cm/s, p=0.023).
However, A’ wave velocity in the late period was decreased
compared to the early period and was not different from the
basal level (-10.44+2.64 cm/s vs. -10.74+2.63 cm/s, p>0.05).
The increase in E’ wave velocity in the late period when com-
pared to the basal level was found to be statistically significant
(-7.85+1.54 cm/s vs. -9.21+£1.81 cm/s, p=0.046).
Conclusion: Right ventricular systolic function improved in
the early period, and this improvement was seen to continue
in the late period of PMBV. Diastolic function did not improve
in the early period, but did improve in the late period. Right
atrium systolic function improved in the early period; however,
in the late period, levels were similar to the basal levels.

Gelis tarihi: 29.05.2013 Kabul tarihi: 13.08.2013

Yazisma adresi: Dr. Zekeriya Kaya. Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kardiyoloji Klinigi, 63000 Sanliurfa.
Tel: 0414 - 318 34 13 e-posta: drzekeriyakaya@yahoo.com =

© 2014 Tiirk Kardiyoloji Dernegi E



36 Turk Kardiyol Dern Ars
omatizmal mitral darlig1 (RMD) ¢ocukluk d6-  fraksiyonu %50°den diisiik, g saitmatar:
eminde gegirilen romatizmal karditin bir se-  siniis ritminde olmayan, . ;. ik datea
keli olarak ortaya ¢ikan ve eriskinlerde sik goriilen bir  ikinci dereceden fazla aort  pp  poku Doppler

kapak hastaligidir.'!. Mitral kapak yapraklarinin ka-
linlagmasi ve hareket kisithiligi sonucu gelisen mitral
darlig1 (MD) sol atriyumdan sol ventrikiile olan kan
akimma engel olmakta sol atriyum, pulmoner vaskii-
ler yatak ve sag kalp bosluklarinin basing ve hacmini
artirmaktadir.” Tedavi edilmeyen hastalar uzun do-
nemde geri doniissiiz sag ventrikiil yetersizligi ile ge-
lebilmektedirler. Perkiitan mitral balon valviiloplasti
(PMBV) uygun olgularda yiiksek basar1 orani ve dii-
siik komplikasyon oranlari ile birinci se¢enek tedavi
olarak onerilmektedir.*-%

Basarili PMBV’nin sol atriyum ve sol ventrikiil
fonksiyonlar {izerine etkisi hem geleneksel yontem-
ler ile hem de giincel ekokardiyografi ve Doppler yon-
temleri ile arastirilmistir.!% Sag ventrikiil sistolik ve
diyastolik fonksiyonlar1 {izerine etkisini degerlendi-
ren ¢alismalar daha azdir.'"'8) Ozellikle PMVB’nin
sag ventrikiil fonksiyonlar1 tizerine uzun déonem etkisi
ile ilgili veri smirlidir.['+!3!

Bu ¢alismada, RMD nedeniyle PMBV uygulanan
hastalarin uzun donemde sag kalp sistolik ve diyasto-
lik fonksiyonlarinda meydana gelen degisimler doku
Doppler goriintiileme yontemi ile degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma plani ve hasta secimi

Bu ileriye doniik kohort ¢aligsmasina klinigimizde
Aralik 2006 ile Subat 2008 tarihleri arasinda RMD
nedeni ile bagarili PMBYV yapilan ardisik hastalardan
caligmaya katilacagina dair olur almabilenler dahil
edildi. PMBYV igin hasta se¢imi takibini yapan he-
kim tarafindan klinik ve ekokardiyografik bulgularin
degerlendirilmesi ile yapildi. Calisma igin yerel etik
kurul onay1 alindi. Hastalar ¢alisma hakkinda detayli
olarak bilgilendirildi ve ¢aligmaya katilmay1 kabul et-
tiklerine dair yazili onam formu alindu.

Onay alman 27 hastaya islem yapilmadan once
doku Doppler’i de igeren genis kapsamli bir ekokar-
diyografik inceleme yapildi. Daha sonra PMBYV ya-
pilan hastalara iglemden 24 saat sonra ve altinct ayda
ekokardiyografi tekrarlanarak bulgular karsilastirildi.

Dislama kriterleri

Koroner arter hastaligi, sol ventrikiil ejeksiyon

yetersizligi,
simum basing farki >20
mmHg) dereceden faZla PAB  Pulmoner ater basinct
aort darligi, ikinci derece- pur
den fazla trikiispit yeter-
sizligi ve organik trikiispit
hastalig1 olan, pulmoner hi-
pertansiyona yol agabildigi s
bilinen bag dokusu hastali-

&1, kronik akciger hastaligi, pulmoner emboli Sykiisii
olan hastalar ve gebe olan hastalar calismaya alinmadi.

hafif (mak- E’ Erken diyastolik
MD Mitral darlig

MY Mitral yetersizligi

Pressure half-time -
Basing yari zaman
PMBYV  Perkiitan mitral balon
valviiloplasti

Romatizmal mitral darligi
Sistolik

Ekokardiyografik inceleme

Ekokardiyografik inceleme sol yana yatar konum-
da General Electric Vingmed system 5, Horten, Nor-
way ekokardiyografi cihazi ile 2.5 MHz prob kullani-
larak yapildi. Kilavuzlara uygun olarak tiim hastalarin
parasternal uzun ve kisa eksen, apikal dort bosluk,
apikal iki bosluk ve apikal {i¢ bosluk pencerelerinden
iki boyutlu eko ve renkli Doppler incelemeleri yapil-
di.l¥21 Akim hizlar1 atim (pulse) veya siirekli (con-
tinue) dalga Doppler ile incelendi. Kapak alani hem
planimetrik hem de basing yarilanma zamani1 (PHT)
yontemleri ile 6l¢iildii.

Tiim hastalara transézofajiyal ekokardiyografi ya-
pildi. Kapak yapilart Wilkins skoru ile degerlendiril-
di.?¥ Sistolik pulmoner ater basinci (PAB) trikiispit
yetersizligi jeti ve tahmini sag atriyum basincindan
daha o6nce bildirilen yontemle hesaplanarak bulundu
ve dinlenme sistolik PAB >40 mmHg olmasi pulmo-
ner hipertansiyon olarak kabul edildi.”®! Apikal dort
bosluk penceresinden goriintii elde edildikten sonra
ac1, kazanim (gain) ve derinlik olabildigince azaltila-
rak; mitral digyan halka ve trikiispit digyan hakladan
renkli doku Doppler (DD) kaydi alindi. DD’de sistolik
(S), erken diyastolik (E”) ve gec diyastolik dalga (A”)
hizlar 6l¢iildii. Trikiispit disyan halka S dalga hiz1 <6
cm/sn olmasi sag ventrikiil sistolik disfonksiyonu ola-
rak kabul edildi.”®! Yapilan incelemeler dijital olarak
kayit edildi. Analizler Echopac 6.5 (Echopac Mac,
GE) ile igslem sonrasinda (off-line) yapildi.

Mitral balon valviiloplastinin yapilis1

Perkiitan mitral balon valviiloplasti islemi trans-
torasik ekokardiyografik inceleme desteginde inoue
teknigi ile yapildi. Islemden hemen énce ve sonra pul-
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moner arter, sol atriyum ve sistemik basing girisimsel
olarak 6lciildii. Islem sonras1 kapak alaninin >1.5 cm?
veya kapak alanindaki artisin en az %50 olmasi ve
ikinci derecenin lizerinde mitral yetersizligi (MY) ge-
lismemesi basarili girisim olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 11.5 programi kullanildi. Verile-
rin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
test ile degerlendirildi. Tiim veriler ortalamatstandart
sapma seklinde verildi. Islem 6ncesi ve islemden 24
saat sonra elde edilen bulgular ile altinct ay bulgu-
lar1 ayr1 ayri paired sample t-test ile karsilastirildi.
Parametrik verilerin Pearson korelasyonu analizi ile
nonparametrik verilerin ise Spearman rho korelasyon
katsayis1 ile bagntilar1 arastirildi. p<0.05 degeri an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Hasta alimi yapilan donemde toplam 52 hastaya
basarili PMBYV yapildi. Bu hastalardan ¢alismaya ka-
tilmay1 kabul eden 27 tanesi degerlendirmeye alindi

(23 kadin, ortalama yas 3349 yil). Hastalarin ortalama
Wilkins skorlar1 7.1£1.2 idi. Higbir hasta PMBYV 6n-
cesinde ve takip siiresince kardiyovaskiiler etkili ilag
almamisti. Hastalarin 20°sinde pulmoner hipertansi-
yon, dordiinde sag ventrikiil sistolik fonksiyon bozuk-
lugu vardi. Calismamizda tiim hastalarda PMBYV ile
erken donemde anlamli kapak alan artisi, sol atriyum
capinda, sistolik pulmoner arter basinci, maksimum
ve ortalama mitral kapak basing farkinda diisme, MY
derecesinde ise artig goriildii (p<0.05). Trikiispit ye-
tersizligi derecesinde anlamli degigsme olmadi (Tablo
1). Balon valviiloplasti igleminin 24. saatinde bazal
diizeylerle karsilastirildiginda trikiispit halkas1 S dal-
ga hizinda ve A’ dalga hizinda anlamli artis saptan-
d1 (swrasiyla, 9.52+1.85 cm/sn ve 10.92+1.20 cm/sn,
p=0.012; -10.44£2.64 cm/sn ve -11.73£2.05 cm/sn,
p=0.029) (Tablo 1, Sekil 1). E’ dalga hizinda ve E’/A’
oraninda olan degisklikler anlamli degildi (p>0.05)
(Sekil 1).

Altice1 ayda kapak alani artisi, sol atriyum ¢apinda
azalma, sistolik PAB ve mitral basing farkinda diisme-
nin anlamliligini korudugu goriildii. MY derecesinde-
ki artig anlamliligim korurken trikiispit yetersizligi
derecesinin islem oncesi ile benzer oldugu bulundu

Tablo 1. Perkiitan mitral balon valviuloplasti (PMBV) dncesi ve PMBYV sonrasi erken/ge¢c donem

ekokardiyografik verilerin karsilastiriimasi

Parametreler PMBYV bncesi PMBYV sonrasi PMBYV sonrasi p
erken donem gec donem
Mitral kapak alani-planimetrik (cm?) 1.08+0.22 1.85+0.26 * 1.76+0.33 <0.001
Mitral kapak alani- 1.02+0.19 1.81+£0.29 * 1.74+0.24 <0.001
Basing yarilanma zamani (cm?)
Zirve basing farki (mmHg) 23.22+6.32 10.13+x2.23 * 12.91+2.84 # <0.001
Ortalama basing farki (mmHg) 13.33+4.39 4.84+1.43 6.17+1.59 # <0.001
Mitral yetersizligi: 10 (37)/9 (33)/7 (26)/1 (4) 4 (15)/6 (22)/114 (52)/3 (11)* 0/10 (37)/13 (48)/4 (15) 0.011
Yok/Eser/1° /2° (%)
Sistolik Pulmoner Arter basinci (mmHg) 50.81+12.91 33.85+8.59 * 36.12+5.62 0.001
Trikuspit yetersizligi: Yok/Eser/1” /12° (%) 1(4)/16 (59)/ 6 (22)/ 4 (15) 4 (15)/ 15 (56)/ 5 (19)/ 3 (11) 3 (11)/ 13 (48)/6 (22)/5(19)  0.589
Sol atriyum c¢api (cm) 4.32+0.68 3.88+0.58 * 4.06+0.62 # <0.015
Trikuspit halka S dalga hizi (cm/sn) 9.52+1.85 10.92+1.20 * 10.69+1.72 0.023
Trikuspit halka E’ dalga hizi (cm/sn) -7.85+1.54 -8.29+1.85 -9.21+1.81 0.046
TrikUspit halka A’ dalga hizi (cm/sn) -10.44+2.64 -11.73+2.05 * -10.74+2.63 0.620
TrikUspit halka E’/A’ orani 0.75+0.46 0.71+0.24 0.85+0.25 0.341

p degeri: PMBV dncesi ve PMBV sonrasi ge¢ donem karsilastirmasi.

* PMBV bncesi ve PMBV sonrasi erken donem arasinda istatistiki olarak anlamh farklilik.
# PMBV sonrasi erken donem ve PMBV sonrasi ge¢ donem arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik.
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Sekil 1. Perkutan mitral balon valvuloplasti (PMBV) édncesi ve PMBV sonrasi erken/ge¢ donem trikuspit
lateral anulus S, E’ ve A’ dalga hizlarinin karsilastiriimasi.

(Tablo 1). Trikiispit halkas1 S dalga hizinin islem 6n-
cesindeki degerlerden anlamli olarak yiiksek olmaya
devam ettigi (9.52+1.85 cm/sn ve 10.69+1.72 cm/sn,
p=0.023) ve islem sonraki degerler ile benzer oldugu
oldugu goriildii (Tablo 1, Sekil 1). A’ dalga hizlarinin
altinct ayda tekrar azalarak islem Oncesi ile benzer
degerlerde oldugu bulundu (-10.44£2.64 cm/sn ve
-10.74£2.63 cm/sn, p=0.620) (Tablo 1, Sekil 1). E’
dalga hiz1 ise islem Oncesi degerlerden anlamli olarak
yiiksek saptandi (-7.85+1.54 cm/sn ve -9.21+1.81 cm/
sn, p=0.046) (Tablo 1, Sekil 1).

Islem sonrasi erken donemle gec donem karsi-
lastirildiginda kapak alam1 ve PAB’deki degisim-
lerin anlamli olmadigi (Planimetrik mitral kapak
alani=1.85+£0.26 ve 1.76+0.33, p=0.149; sistolik
PAB=33.854£8.59 ve 36.1245.62, p=0.759) sol at-
riyum g¢apinda anlamlilik seviyesine ulagsmayan
bir artis oldugu (sirastyla, 3.88+0.58 ve 4.06+0.62,

p=0.073) ve mitral basing farklarinda ise anlamli bir
artis oldugu izlendi (Ortalama mitral basing farki
4.84+1.43 ve 6.17+1.59, p=0.004). Mitral ve trikiis-
pit yetersizligi derecelerinde de anlamli degisiklik
saptanmadi (Her ikisi i¢ginde p>0.05). Trikiispit S, E’
ve A’ dalga hizlarinda ve E’/A’ oraninda anlamli fark-
lilik olmadigi bulundu (Hepsi i¢in p>0.05) (Tablo 1,
Sekil 1).

Islem 6ncesi S dalga hizinin kapak alan1 ile anlam-
l1, dinlenme sistolik PAB ile ters yonlii ve anlamlili-
ga ulagsmayan bir bagint1 saptandi (sirastyla; r=0.444,
p=0.044 ve r=-0.425, p=0.063) (Sekil 2). islem dncesi
E’ PHT ile dogru, dinlenme sistolik PAB ile ters yonlii
orta dereceli bagintiliydi (sirasiyla r=0.578, p=0.006
ve r=-0.565, p=0.015) (Sekil 2). A’ dalga hizinin ise
ne islem Oncesinde ne de sonrasinda geleneksel eko
parametrelerinden higbiriyle anlaml iligkisi saptan-
madi (p>0.05).
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Sekil 2. Perkutan mitral balon valviloplasti oncesi trikUspit lateral anulus S ve E’ dalga hizlarinin islem dncesi mitral

14
r=0.444
p=0.044

o
c
Y
£
S
N
<
©
k=)
[
©
[]
7]
(0]
o
c
0
£
@
@
6 -
o
4 1 1 1 1 1 1 1
6 7 8 9 1.0 11 12 13 1.4
Islem dncesi mitral kapak alani (cm?, PHT)
5
r=0.578
0o p=0.006
6 - o o
o u]
= o
3 7-
£
s
o
N O o o
=
o 81 . .
> o
S : 8
L u]
7 91 o
[0}
o
c
Hel [m] h
5 -10-
o
-11
o
-12 T T T T T T T
6 7 8 9 1.0 11 12 13 1.4
Islem dncesi mitral kapak alani (cm?, PHT)
kapak alani ve islem oncesi istirahat sistolik pulmoner arter basinci (PAB) ile iligkisi.
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TARTISMA

Bu ¢alisma PMBYV uygulanan hastalarda sag vent-
rikiil sistolik fonksiyonlarinin erken donemde diizel-
digini ve bu diizelmenin uzun dénemde benzer sekilde
devam ettigini, diyastolik fonksiyonlarinin ise ancak
ge¢ donemde diizeldigini gostermistir.

Basarili PMBYV sonrasi RMD’li hastalarda belir-
gin semptomatik diizelme ile birlikte, sol atriyum,
sol ventrikiil fonksiyonlarinda iyilesme, pulmoner
arter basincinda diisme oldugu bircok c¢alisma ile
gosterilmistir.''Y Sag ventrikiil fonksiyonlar1 ise

degerlendirilmesindeki zorluktan dolay1 klinik uyg-
lumadakine benzer olarak arastirmalarda da uzunca
bir siire ihmal edilmistir. Oysa MD’de sag ventrikiil
fonksiyonlarinin bozuldugu ve bu bozulmanin semp-
tomlar ile iligkili oldugu daha 6nceki calismalarda
gosterilmistir.**?% Daha da 6nemlisi PMBV yapilan
hastalarda sag ventrikiil fonksiyonlarinin klinik son-
lanimin gostergesi oldugu gosterilmistir.'>*”) Sade
ve ark.?”! yaptiklar1 ¢alismada, PMBV o6ncesi, doku
Doppler goriintiilemeyi de igeren ¢esitli yontemler ile
sag ventrikiil fonksiyonlarini degerlendirmislerdir. Bu
caligmada sag ventrikiil fonksiyonarimin sistolik PAB



40

Turk Kardiyol Dern Ars

ile iliskili oldugunu ve bozulmus sag kalp fonksiyon-
larinin ortalama 20 aylik takipte kotii prognoz ile ilig-
kili oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde Mahfouz
ve ark.l"™ yaptig1 ¢calismada ortalama 42 aylik takipte
atriyum fibrilasyonu gelisimi, ilerleyici pulmoner hi-
pertansiyon, fonksiyonel smifin kotiilesmesi, tekrar
darlik gelisimi ve inmeden olusan son noktanin sag
ventrikiil fonksiyonlar1 bozuk olan hastalarda daha
sik oldugunu bildirmislerdir. Basarili PMBV uygula-
nan hastalarda sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda
erken donemde diizelme oldugu degisik goriintiile-
me yontemleri ile gosterilmistir.!"''¥) Burger ve ark.
131 sag ventrikiil fonksiyonlarint PMBV oncesi ve 1-2
giin sonrasinda termodiliisyon yontemi ile istirahat-
te ve egzersiz sirasinda degerlendirmislerdir. Bu ca-
lismada arastirmacilar basarili PMBYV islemi sonrasi
hem istirahat hem de egzersiz sirasinda sag ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonunun anlamli olarak arttigini gos-
termislerdir. Aragtirmacilar sag ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu ile mitral kapak alan1 arasinda herhangi bir
iligski saptamazken pulmoner vaskiiler rezistansin sag
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ile ters ve anlamli ilis-
kisini ortaya koymuslardir. Mohan ve ark.['*! yaptikla-
r1 ¢calismada Tei indeksi ile sag ventrikiil fonksiyon-
larimi degerlendirmis, erken donemde bir degisiklik
saptanmadigini, yaklagik bir yillik takipte ise anlamh
diizelme oldugunu bildirmislerdir. Sag ventrikiil fonk-
siyonlarinin degerlendirildigi Arat ve ark.!'® tarafin-
dan bildirilen bir diger ¢alisma da ise PMBYV sonra-
st sag ventrikiil fonksiyonlarindaki diizelme iizerine
islem oncesi PAB’nin etkisi incelenmistir. Ekokardi-
yografik degerlendirme islem Oncesi yapilmis, islem-
den 48 saat sonra ve 3 ay sonra tekrarlanmistir. Tim
hastalar birlikte degerlendirildiginde trikiispit halka
S, E’ ve A’ dalga hizlarinda islem sonrasi 48 saat ve
3 ay degerlerinde anlamli degisiklik saptamadiklari-
ni, ancak pulmoner hipertansiyonu olmayan grubu
ayrica degerlendirdiklerinde S dalga hizlarinin erken
donemde anlamli arttigint ve ge¢ dénemde de bu ar-
tisin korundugunu saptamislardir. Diyastolik fonksyi-
on gostergesi olan trikiispit halka E’/A’ oraninda ise
pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda bazale gore
lcilincii ayda diisme olurken pulmoner hipertansiyo-
nu olmayan hastalarda en azindan bu azalmanin ol-
madigi verilen bilgiden anlasilmaktadir.!'®! Bu sonug
pulmoner hipertansiyon gelismeden 6nce uygulanan
PMBV nin sag ventrikiil uzunlamasia fonksiyonla-
rinda daha fazla diizelme sagladigi seklinde yorum-
lanmigtir. Mahfouz ve ark.!'> yaptigi calismada ise sag

ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 S dalga hizi, diyasto-
lik fonksiyonlari ise E’/A’ oarni ile degelendirilmisg-
tir. Basarili PMBYV sonrasi birinci giinde hem sistolik
hem de diyastolik fonksiyonlarinda diizelme oldugu
bildirilmistir..') Ayn1 grubun bir bagka yazisindal'”! ise
sag ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 S dalga hiz1 ve tri-
kiispit halka diizleminde sistolik yer degistirme (TAP-
SE) ile diyastolik fonksiyonlar1 ise E’/A’ orani ile de-
gerlendirilmistir. Yazida PMBYV islemi sonrasi erken
donemde sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin diizel-
digi gosterilmis, bir yillik takipte ise rakam verilme-
mekle birlikte diizelmenin devam ettigi bildirilmistir.
Ayni ¢aligmada pulmoner arter sertliginin (stiffness)
sag ventrikill fonksiyonlar1 ve trikiispit yetersizligi
iizerine olan uzun dénem etkisi de incelenmistir. Is-
lemden dnce, islemden hemen sonra, 6 ve 12 ay son-
ra yapilan degerlendirmeler sonunda arastirmaci sag
ventrikiil fonksiyonlarinda kalic1 diizelme olan ve tri-
kiispit yetersizligi gerileyen hasta grubunda pulmoner
arter sertliginin anlamli olarak daha diisiik oldugunu
gostermistir. Arastirmact PMBYV iglemi sonrasi yeterli
mitral kapak alan1 agiklig1 saglanabildigi halde bazi
hastalarda trikiispit yetersizliginin ve sag ventrikiil
fonksiyon bozuklugunun devam etmesinin sebebi-
nin bu hasta grubundaki artmis pulmoner arter sert-
ligi olabilecegini iddia etmis ve erken miidahalenin
onemini vurgulamigtir.'”’ Uzun dénem takibi bildiren
bir diger ¢alisma ise Hamdy!'®! tarafindan yapilmustir.
Bu calismada sag kalp fonksiyonlar trikiispit halka
dis yanindan elde edilen Tei indeksi ile degerlendi-
rilmistir. Yirmi alt1 hastanin iglem sonrasi alt1 aylik
takiplerinin yapildig1 ¢aligmada ligiincii ayda hastala-
rin %39’unda ve altinci ayda ise hastalarin %62 ’sinde
Tei indeksinde anlamli diizelme oldugu bildirilmistir.
Diizelmenin kapak alani ve pulmoner arter basinci ile
iligkili olmadig belirtilirken baskaca bir 6ngordiiriicti
faktor bildirilmemisdir.['®!

Calismamizda ise PMBV sonrasi PAB’de er-
ken dénemde diisme S dalga hizinda ise anlamli ar-
tis bulduk. Altinci1 ay kontroliinde ise hem dinlenme
PAB’deki diigmenin, hem de S dalga hizindaki artigin
korundugunu saptadik. MD’de sag ventrikiil uzun siire
yiiksek ardyiike karsi calistigindan diyastolik fonksi-
yonlarda bozulma olmaktadir. PMBYV sonrasi sertles-
mis sag ventrikiiliin diyastolik fonksiyonlarinda erken
donemde diizelme beklenmemektedir. Uzun donemde
ise diigiik ardytike karsi ¢alismasi sebebiyle miyokart
yapisinda geri doniis ile diyastolik fonksiyonlarda dii-
zelme beklenir. Calismamizda diyastolik fonksiyon
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gostergesi olarak degerlendirdigimiz E’ dalga hizin-
da erken donemde anlamli degisiklik olmaz iken geg
donemde anlamli artis oldugu bulundu. Bu durumun
uzun dénemde hastalarin semptomlarinin diizelmesi-
ne katkist olabilecegini diisliniiyoruz. Sol ventrikiil
sistolik fonksiyonlari normal oldugu halde kalp yeter-
sizligi klinik bulgular1 olan hastalardan edindigimiz
tecriibe bize diyastolik fonksiyonlarin semptomlarin
olusmasindaki 6nemini gdstermistir. Ayrica daha 6nce
yapilan, MD’li hastalarin sag ventrikiil diyastolik
fonksiyonlarinin, hastalarin fonksiyonel kapasitesi ile
olan pozitif ve anlamli iligkisini gdsteren ¢aligsmalar
da bu yorumu desteklemektedir.***! Bu ¢alismalarin
sonuglart bize MD’li hastalarin septomlarinin deger-
lendirilmesi sirasinda sag ventrikiil diyastolik fonk-
siyonlarinin etkisinin de g6z oniinde bulundurulmasi
gerektigini hatirlatmaktadir. Caligmamizda A’ dalga
hiz1 ise islem sonrasinda anlamli artarken altinci ay
kontroliinde ise islem 6ncesinden anlamli farkli ol-
madig1 bulundu. Sag atriyum fonksiyonlarmin MD’li
hastalardaki 6nemi ¢ok arastirilmamistir. Islem sonra-
s1 erken donemde diizelme goriiliirken ge¢ donemde
standart sapmanin artmasi hastalar arasindaki kisisel
farkliliklarin 6n plana ¢iktigin distindiirmektedir.
Yine bu durum yiiksek ardyiike karsi ¢alisan sag at-
riyumun kosullandigini, islem sonrasinda ardyiikiin
hizli diisiisii ile kosullanmig atriyumu temsil eden A’
dalga hizinin arttig1, uzun donemde ise diisiik ardytike
kars1 calisma ile atriyal kosullanmanin geri dondiigii
ve iliskili olarak A’ dalga hizlarinin azaldigi seklinde
de degerlendirilebilir. Ancak simirli hasta sayis1 sebe-
biyle etkili olabilecek faktorler incelenememistir. Ay-
rica Ol¢iimlerin sadece dinlenmede yapilmis olmasi
bulgularin anlamini kisitlamaktadir.

Sag ventrikiil fonksiyonlar1 iizerine etkili olan bir
diger faktor trikiispit kapak kagak miktaridir. Daha
onceki calismalarda basarilit PMBYV sonrasi trikiispit
yetersizliginde azalma ile ilgili farkli veriler vardir.
117 {slem Oncesi pulmoner arter sertliginin etkili
oldugu bildirilmistir.'” Bizim g¢alismamizda ise tri-
kiispit kacak miktarinda anlamli azalma olmamustir.
Istatiksel bir azalmanin olmamas: kacak miktarmin
yar1 nicel bir degerlendirmeyle yapilmis olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Yani alan 6l¢timii gibi nicel bir
yontem kullanilsa idi anlamli fark bulunabilirdi. Yine
hasta sayisinin azlig1 da istatiksel anlamli fark bulun-
mamis olmasinda etkili olabilir.

Yukarida bahsedildigi gibi farkli ¢aligmalarda sis-

tolik ve diyastolik fonksiyonlarla ilgili erken ve ge¢
donemde diizelme ile ilgili farkli sonuglar bildiril-
mistir. Bu farkliliklarin olast sebepleri, hastalara ait
baslangigtaki pulmoner hipertansiyon seviyesi, !
pulmoner sertlik,!'”? pulmoner vaskiiler yataktaki ye-
niden sekillenme,?® sag ventrikiil sistolik ve diyasto-
lik fonksiyonlarindaki bozukluk derecelerindeki fark-
lilik olabilir. Yine sistolik ve diyastolik fonksiyonlari
degerlendirmede kullanilan yontemlerin farkliligi, 6l-
¢limlerin yapilma zamanlari, 6l¢iimler sirasindaki ha-
cim yikleri®’ ve arastirmacilara ait 6zellikler'>® bu
farkliliklarin sebepleri olabilir.

Cahsmanmin kisithhiklar:

Sag kalp fonksiyonlarinin bagka bir yontemle (kar-
diyak MR vb.) degerlendirilmemis olmasi calisma
icin bir eksikliktir. Sag kalp fonksiyonlarinin deger-
lendirmesinde kullanilan yontemlerin hemen higbirisi
kisitliklardan bagisik degildir.***! Ancak doku Dopp-
ler gortintiileme etkinligi ve gorece giivenilirligi gos-
terilmis bir yontemdir. Ayrica takip ¢alismasi olmasi
ile bu kisitliliklar en aza indirilmistir. Hasta sayisinin
ve takip siiresinin sinirlt olmasi nedeniyle bu degisim-
leri etkileyen faktorler tam olarak ortaya konamamis-
tir. Ayrica tim bu veriler dinlenme sirasinda yapilan
Olciimlere aittir ve MD’li hastalarda efor sirasinda
yapilan 6l¢limler muhtemelen daha degerli olacaktir.

Sonuclar

Perkiitan mitral balon valviiloplasti ile sag ventri-
kiil sistolik fonksiyonlar1 erken donemde diizelmekte
ve bu uzun dénemde benzer sekilde devam etmekte-
dir. Sag ventrikiil diyastolik fonksiyonunda ise erken
donemde diizelme goriilmez iken ge¢ donemde diizel-
me gozlenmektedir. Sag atriyum sistolik fonksiyonla-
r1 ise erken donemde diizelirken uzun donemde islem
oncesi degerlere geri donmektedir. Daha fazla sayi-
da hastayla bu degisimler tizerinde etkili faktorlerin
arastirilmasi ve 6zellikle egzersiz sirasinda yapilacak
Ol¢timler daha degerli olacaktir.

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