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Mitral darlığı olan hastalarda perkütan valvüloplastinin
sağ kalp fonksiyonları üzerine uzun dönem etkisinin
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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.

ABSTRACT

Amaç: Bu çalışmada, perkütan mitral balon valvüloplastinin 
(PMBV) sağ kalp fonksiyonları üzerine uzun dönem etkisini 
doku Doppler görüntüleme yöntemi işe araştırdık.
Çalışma planı: Çalışmaya başarılı PMBV yapılan 27 hasta 
alındı. Tüm hastalara işlemden 24 saat önce triküspit halkası 
dış yanından renkli doku Doppler görüntüleme kaydını içeren 
ekokardiyografi incelemesi yapıldı. İşlemden 24 saat ve 6 ay 
sonra aynı inceleme tekrarlandı.
Bulgular: İşlem sonrası 24. saatde S dalga hızında ve A’ 
dalga hızında anlamlı artış izlendi (sırasıyla, S dalga hızı için 
9.52±1.85 cm/sn ve 10.92±1.20 cm/sn, p=0.012; A’ dalga hızı 
için -10.44±2.64 cm/sn ve -11.73±2.05 cm/sn, p=0.029). E’ 
dalga hızında ve E’/A’ oranında anlamlı değişim izlenmedi 
(her ikisi için de p>0.05). Altıncı ayda S dalga hızının işlemden 
hemen sonraki ile benzer ve işlem öncesine göre ise daha 
yüksek olduğu gözlendi (9.52±1.85 cm/sn ve 10.69±1.72 cm/
sn, p=0.023). A’ dalga hızının ise geç dönemde erken döne-
me göre azaldığı ve işlem öncesinden anlamlı farklı olmadığı 
bulundu (-10.44±2.64 cm/sn ve -10.74±2.63 cm/sn, p>0.05). 
E’ dalga hızında işlem öncesi dönemle karşılaştırıldığında geç 
dönemde görülen artış anlamlı bulundu (-7.85±1.54 cm/sn ve 
-9.21±1.81 cm/sn, p=0.046).
Sonuç: Perkütan mitral balon valvüloplasti ile sağ ventrikül 
sistolik fonksiyonları erken dönemde düzelmekte ve bu dü-
zelme uzun dönemde benzer şekilde devam etmektedir. Sağ 
ventrikül diyastolik fonksiyonlarında erken dönemde düzelme 
görülmez iken geç dönemde düzelme gözlenmektedir. Sağ 
atriyum sistolik fonksiyonları ise erken dönemde düzelirken 
uzun dönemde işlem öncesi değerlere geri dönmektedir.

ÖZET



Romatizmal mitral darlığı (RMD) çocukluk dö-
neminde geçirilen romatizmal karditin bir se-

keli olarak ortaya çıkan ve erişkinlerde sık görülen bir 
kapak hastalığıdır.[1] Mitral kapak yapraklarının ka-
lınlaşması ve hareket kısıtlılığı sonucu gelişen mitral 
darlığı (MD) sol atriyumdan sol ventriküle olan kan 
akımına engel olmakta sol atriyum, pulmoner vaskü-
ler yatak ve sağ kalp boşluklarının basınç ve hacmini 
artırmaktadır.[2] Tedavi edilmeyen hastalar uzun dö-
nemde geri dönüşsüz sağ ventrikül yetersizliği ile ge-
lebilmektedirler. Perkütan mitral balon valvüloplasti 
(PMBV) uygun olgularda yüksek başarı oranı ve dü-
şük komplikasyon oranları ile birinci seçenek tedavi 
olarak önerilmektedir.[1,3-5]

Başarılı PMBV’nin sol atriyum ve sol ventrikül 
fonksiyonları üzerine etkisi hem geleneksel yöntem-
ler ile hem de güncel ekokardiyografi ve Doppler yön-
temleri ile araştırılmıştır.[6-10] Sağ ventrikül sistolik ve 
diyastolik fonksiyonları üzerine etkisini değerlendi-
ren çalışmalar daha azdır.[11-18] Özellikle PMVB’nin 
sağ ventrikül fonksiyonları üzerine uzun dönem etkisi 
ile ilgili veri sınırlıdır.[14,15] 

Bu çalışmada, RMD nedeniyle PMBV uygulanan 
hastaların uzun dönemde sağ kalp sistolik ve diyasto-
lik fonksiyonlarında meydana gelen değişimler doku 
Doppler görüntüleme yöntemi ile değerlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çalışma planı ve hasta seçimi

Bu ileriye dönük kohort çalışmasına kliniğimizde 
Aralık 2006 ile Şubat 2008 tarihleri arasında RMD 
nedeni ile başarılı PMBV yapılan ardışık hastalardan 
çalışmaya katılacağına dair olur alınabilenler dâhil 
edildi. PMBV için hasta seçimi takibini yapan he-
kim tarafından klinik ve ekokardiyografik bulguların 
değerlendirilmesi ile yapıldı. Çalışma için yerel etik 
kurul onayı alındı. Hastalar çalışma hakkında detaylı 
olarak bilgilendirildi ve çalışmaya katılmayı kabul et-
tiklerine dair yazılı onam formu alındı.

Onay alınan 27 hastaya işlem yapılmadan önce 
doku Doppler’i de içeren geniş kapsamlı bir ekokar-
diyografik inceleme yapıldı. Daha sonra PMBV ya-
pılan hastalara işlemden 24 saat sonra ve altıncı ayda 
ekokardiyografi tekrarlanarak bulgular karşılaştırıldı.

Dışlama kriterleri

Koroner arter hastalığı, sol ventrikül ejeksiyon 

fraksiyonu %50’den düşük, 
sinüs ritminde olmayan, 
ikinci dereceden fazla aort 
yetersizliği, hafif (mak-
simum basınç farkı >20 
mmHg) dereceden fazla 
aort darlığı, ikinci derece-
den fazla triküspit yeter-
sizliği ve organik triküspit 
hastalığı olan, pulmoner hi-
pertansiyona yol açabildiği 
bilinen bağ dokusu hastalı-
ğı, kronik akciğer hastalığı, pulmoner emboli öyküsü 
olan hastalar ve gebe olan hastalar çalışmaya alınmadı.

Ekokardiyografik inceleme

Ekokardiyografik inceleme sol yana yatar konum-
da General Electric Vingmed system 5, Horten, Nor-
way ekokardiyografi cihazı ile 2.5 MHz prob kullanı-
larak yapıldı. Kılavuzlara uygun olarak tüm hastaların 
parasternal uzun ve kısa eksen, apikal dört boşluk, 
apikal iki boşluk ve apikal üç boşluk pencerelerinden 
iki boyutlu eko ve renkli Doppler incelemeleri yapıl-
dı.[19-21] Akım hızları atım (pulse) veya sürekli (con-
tinue) dalga Doppler ile incelendi. Kapak alanı hem 
planimetrik hem de basınç yarılanma zamanı (PHT) 
yöntemleri ile ölçüldü.

Tüm hastalara transözofajiyal ekokardiyografi ya-
pıldı. Kapak yapıları Wilkins skoru ile değerlendiril-
di.[22] Sistolik pulmoner ater basıncı (PAB) triküspit 
yetersizliği jeti ve tahmini sağ atriyum basıncından 
daha önce bildirilen yöntemle hesaplanarak bulundu 
ve dinlenme sistolik PAB >40 mmHg olması pulmo-
ner hipertansiyon olarak kabul edildi.[23] Apikal dört 
boşluk penceresinden görüntü elde edildikten sonra 
açı, kazanım (gain) ve derinlik olabildiğince azaltıla-
rak; mitral dışyan halka ve triküspit dışyan hakladan 
renkli doku Doppler (DD) kaydı alındı. DD’de sistolik 
(S), erken diyastolik (E’) ve geç diyastolik dalga (A’) 
hızları ölçüldü. Triküspit dışyan halka S dalga hızı <6 
cm/sn olması sağ ventrikül sistolik disfonksiyonu ola-
rak kabul edildi.[23] Yapılan incelemeler dijital olarak 
kayıt edildi. Analizler Echopac 6.5 (Echopac Mac, 
GE) ile işlem sonrasında (off-line) yapıldı.

Mitral balon valvüloplastinin yapılışı

Perkütan mitral balon valvüloplasti işlemi trans-
torasik ekokardiyografik inceleme desteğinde İnoue 
tekniği ile yapıldı. İşlemden hemen önce ve sonra pul-
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Kısaltmalar:

A’	 Geç diyastolik dalga
DD	 Doku Doppler
E’	 Erken diyastolik
MD	 Mitral darlığı
MY	 Mitral yetersizliği
PAB	 Pulmoner ater basıncı
PHT	 Pressure half-time -
	 Basınç yarı zaman
PMBV	 Perkütan mitral balon 	
	 valvüloplasti
RMD	 Romatizmal mitral darlığı
S	 Sistolik
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moner arter, sol atriyum ve sistemik basınç girişimsel 
olarak ölçüldü. İşlem sonrası kapak alanının ≥1.5 cm2 
veya kapak alanındaki artışın en az %50 olması ve 
ikinci derecenin üzerinde mitral yetersizliği (MY) ge-
lişmemesi başarılı girişim olarak kabul edildi.

İstatistiksel analiz

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) 11.5 programı kullanıldı. Verile-
rin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 
test ile değerlendirildi. Tüm veriler ortalama±standart 
sapma şeklinde verildi. İşlem öncesi ve işlemden 24 
saat sonra elde edilen bulgular ile altıncı ay bulgu-
ları ayrı ayrı paired sample t-test ile karşılaştırıldı. 
Parametrik verilerin Pearson korelasyonu analizi ile 
nonparametrik verilerin ise Spearman rho korelasyon 
katsayısı ile bağıntıları araştırıldı. p<0.05 değeri an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hasta alımı yapılan dönemde toplam 52 hastaya 
başarılı PMBV yapıldı. Bu hastalardan çalışmaya ka-
tılmayı kabul eden 27 tanesi değerlendirmeye alındı 

(23 kadın, ortalama yaş 33±9 yıl). Hastaların ortalama 
Wilkins skorları 7.1±1.2 idi. Hiçbir hasta PMBV ön-
cesinde ve takip süresince kardiyovasküler etkili ilaç 
almamıştı. Hastaların 20’sinde pulmoner hipertansi-
yon, dördünde sağ ventrikül sistolik fonksiyon bozuk-
luğu vardı. Çalışmamızda tüm hastalarda PMBV ile 
erken dönemde anlamlı kapak alan artışı, sol atriyum 
çapında, sistolik pulmoner arter basıncı, maksimum 
ve ortalama mitral kapak basınç farkında düşme, MY 
derecesinde ise artış görüldü (p<0.05). Triküspit ye-
tersizliği derecesinde anlamlı değişme olmadı (Tablo 
1). Balon valvüloplasti işleminin 24. saatinde bazal 
düzeylerle karşılaştırıldığında triküspit halkası S dal-
ga hızında ve A’ dalga hızında anlamlı artış saptan-
dı (sırasıyla, 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, Şekil 1). E’ dalga hızında ve E’/A’ 
oranında olan değişklikler anlamlı değildi (p>0.05) 
(Şekil 1).

Altıncı ayda kapak alanı artışı, sol atriyum çapında 
azalma, sistolik PAB ve mitral basınç farkında düşme-
nin anlamlılığını koruduğu görüldü. MY derecesinde-
ki artış anlamlılığını korurken triküspit yetersizliği 
derecesinin işlem öncesi ile benzer olduğu bulundu 

Tablo 1. Perkütan mitral balon valvüloplasti (PMBV) öncesi ve PMBV sonrası erken/geç dönem
ekokardiyografik verilerin karşılaştırılması

Parametreler	 PMBV öncesi	 PMBV sonrası	 PMBV sonrası	 p
		  erken dönem	 geç dönem

Mitral kapak alanı-planimetrik (cm²)	 1.08±0.22	 1.85±0.26 *	 1.76±0.33	 <0.001

Mitral kapak alanı-	 1.02±0.19	 1.81±0.29 *	 1.74±0.24	 <0.001

Basınç yarılanma zamanı (cm²)

Zirve basınç farkı (mmHg)	 23.22±6.32	 10.13±2.23 *	 12.91±2.84 #	 <0.001

Ortalama basınç farkı (mmHg)	 13.33±4.39	 4.84±1.43 *	 6.17±1.59 #	 <0.001

Mitral yetersizliği:	 10 (37)/9 (33)/7 (26)/1 (4)	 4 (15)/6 (22)/14 (52)/3 (11)*	 0/10 (37)/13 (48)/4 (15)	 0.011

Yok/Eser/1̊ /2̊ (%)

Sistolik Pulmoner Arter basıncı (mmHg)	 50.81±12.91	 33.85±8.59 *	 36.12±5.62	 0.001

Triküspit yetersizliği: Yok/Eser/1̊ /2̊ (%)	 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 çapı (cm)	 4.32±0.68	 3.88±0.58 *	 4.06±0.62 #	 <0.015

Triküspit halka S dalga hızı (cm/sn)	 9.52±1.85	 10.92±1.20 *	 10.69±1.72	 0.023

Triküspit halka E’ dalga hızı (cm/sn)	 -7.85±1.54	 -8.29±1.85	 -9.21±1.81	 0.046

Triküspit halka A’ dalga hızı (cm/sn)	 -10.44±2.64	 -11.73±2.05 *	 -10.74±2.63	 0.620

Triküspit halka E’/A’ oranı	 0.75±0.46	 0.71±0.24	 0.85±0.25	 0.341

p değeri: PMBV öncesi ve PMBV sonrası geç dönem karşılaştırması.
* PMBV öncesi ve PMBV sonrası erken dönem arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık.
# PMBV sonrası erken dönem ve PMBV sonrası geç dönem arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık.
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p=0.073) ve mitral basınç farklarında ise anlamlı bir 
artış olduğu izlendi (Ortalama mitral basınç farkı 
4.84±1.43 ve 6.17±1.59, p=0.004). Mitral ve triküs-
pit yetersizliği derecelerinde de anlamlı değişiklik 
saptanmadı (Her ikisi içinde p>0.05). Triküspit S, E’ 
ve A’ dalga hızlarında ve E’/A’ oranında anlamlı fark-
lılık olmadığı bulundu (Hepsi için p>0.05) (Tablo 1, 
Şekil 1).

İşlem öncesi S dalga hızının kapak alanı ile anlam-
lı, dinlenme sistolik PAB ile ters yönlü ve anlamlılı-
ğa ulaşmayan bir bağıntı saptandı (sırasıyla; r=0.444, 
p=0.044 ve r=-0.425, p=0.063) (Şekil 2). İşlem öncesi 
E’ PHT ile doğru, dinlenme sistolik PAB ile ters yönlü 
orta dereceli bağıntılıydı (sırasıyla r=0.578, p=0.006 
ve r=-0.565, p=0.015) (Şekil 2). A’ dalga hızının ise 
ne işlem öncesinde ne de sonrasında geleneksel eko 
parametrelerinden hiçbiriyle anlamlı ilişkisi saptan-
madı (p>0.05).

(Tablo 1). Triküspit halkası S dalga hızının işlem ön-
cesindeki değerlerden anlamlı olarak yüksek olmaya 
devam ettiği (9.52±1.85 cm/sn ve 10.69±1.72 cm/sn, 
p=0.023) ve işlem sonraki değerler ile benzer olduğu 
olduğu görüldü (Tablo 1, Şekil 1). A’ dalga hızlarının 
altıncı ayda tekrar azalarak işlem öncesi ile benzer 
değerlerde olduğu bulundu (-10.44±2.64 cm/sn ve 
-10.74±2.63 cm/sn, p=0.620) (Tablo 1, Şekil 1). E’ 
dalga hızı ise işlem öncesi değerlerden anlamlı olarak 
yüksek saptandı (-7.85±1.54 cm/sn ve -9.21±1.81 cm/
sn, p=0.046) (Tablo 1, Şekil 1).

İşlem sonrası erken dönemle geç dönem karşı-
laştırıldığında kapak alanı ve PAB’deki değişim-
lerin anlamlı olmadığı (Planimetrik mitral kapak 
alanı=1.85±0.26 ve 1.76±0.33, p=0.149; sistolik 
PAB=33.85±8.59 ve 36.12±5.62, p=0.759) sol at-
riyum çapında anlamlılık seviyesine ulaşmayan 
bir artış olduğu (sırasıyla, 3.88±0.58 ve 4.06±0.62, 

Şekil 1. Perkütan mitral balon valvüloplasti (PMBV) öncesi ve PMBV sonrası erken/geç dönem triküspit 
lateral anulus S, E’ ve A’ dalga hızlarının karşılaştırılması.
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TARTIŞMA

Bu çalışma PMBV uygulanan hastalarda sağ vent-
rikül sistolik fonksiyonlarının erken dönemde düzel-
diğini ve bu düzelmenin uzun dönemde benzer şekilde 
devam ettiğini, diyastolik fonksiyonlarının ise ancak 
geç dönemde düzeldiğini göstermiştir.

Başarılı PMBV sonrası RMD’li hastalarda belir-
gin semptomatik düzelme ile birlikte, sol atriyum, 
sol ventrikül fonksiyonlarında iyileşme, pulmoner 
arter basıncında düşme olduğu birçok çalışma ile 
gösterilmiştir.[1-10] Sağ ventrikül fonksiyonları ise 

değerlendirilmesindeki zorluktan dolayı klinik uyg-
lumadakine benzer olarak araştırmalarda da uzunca 
bir süre ihmal edilmiştir. Oysa MD’de sağ ventrikül 
fonksiyonlarının bozulduğu ve bu bozulmanın semp-
tomlar ile ilişkili olduğu daha önceki çalışmalarda 
gösterilmiştir.[24-26] Daha da önemlisi PMBV yapılan 
hastalarda sağ ventrikül fonksiyonlarının klinik son-
lanımın göstergesi olduğu gösterilmiştir.[15,27] Sade 
ve ark.[27] yaptıkları çalışmada, PMBV öncesi, doku 
Doppler görüntülemeyi de içeren çeşitli yöntemler ile 
sağ ventrikül fonksiyonlarını değerlendirmişlerdir. Bu 
çalışmada sağ ventrikül fonksiyonarının sistolik PAB 
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Şekil 2. Perkütan mitral balon valvüloplasti öncesi triküspit lateral anulus S ve E’ dalga hızlarının işlem öncesi mitral 
kapak alanı ve işlem öncesi istirahat sistolik pulmoner arter basıncı (PAB) ile ilişkisi.
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ventrikül sistolik fonksiyonları S dalga hızı, diyasto-
lik fonksiyonları ise E’/A’ oarnı ile değelendirilmiş-
tir. Başarılı PMBV sonrası birinci günde hem sistolik 
hem de diyastolik fonksiyonlarında düzelme olduğu 
bildirilmiştir.[15] Aynı grubun bir başka yazısında[17] ise 
sağ ventrikül sistolik fonksiyonları S dalga hızı ve tri-
küspit halka düzleminde sistolik yer değiştirme (TAP-
SE) ile diyastolik fonksiyonları ise E’/A’ oranı ile de-
ğerlendirilmiştir. Yazıda PMBV işlemi sonrası erken 
dönemde sistolik ve diyastolik fonksiyonların düzel-
diği gösterilmiş, bir yıllık takipte ise rakam verilme-
mekle birlikte düzelmenin devam ettiği bildirilmiştir. 
Aynı çalışmada pulmoner arter sertliğinin (stiffness) 
sağ ventrikül fonksiyonları ve triküspit yetersizliği 
üzerine olan uzun dönem etkisi de incelenmiştir. İş-
lemden önce, işlemden hemen sonra, 6 ve 12 ay son-
ra yapılan değerlendirmeler sonunda araştırmacı sağ 
ventrikül fonksiyonlarında kalıcı düzelme olan ve tri-
küspit yetersizliği gerileyen hasta grubunda pulmoner 
arter sertliğinin anlamlı olarak daha düşük olduğunu 
göstermiştir. Araştırmacı PMBV işlemi sonrası yeterli 
mitral kapak alanı açıklığı sağlanabildiği halde bazı 
hastalarda triküspit yetersizliğinin ve sağ ventrikül 
fonksiyon bozukluğunun devam etmesinin sebebi-
nin bu hasta grubundaki artmış pulmoner arter sert-
liği olabileceğini iddia etmiş ve erken müdahalenin 
önemini vurgulamıştır.[17] Uzun dönem takibi bildiren 
bir diğer çalışma ise Hamdy[18] tarafından yapılmıştır. 
Bu çalışmada sağ kalp fonksiyonları triküspit halka 
dış yanından elde edilen Tei indeksi ile değerlendi-
rilmiştir. Yirmi altı hastanın işlem sonrası altı aylık 
takiplerinin yapıldığı çalışmada üçüncü ayda hastala-
rın %39’unda ve altıncı ayda ise hastaların %62’sinde 
Tei indeksinde anlamlı düzelme olduğu bildirilmiştir. 
Düzelmenin kapak alanı ve pulmoner arter basıncı ile 
ilişkili olmadığı belirtilirken başkaca bir öngördürücü 
faktör bildirilmemişdir.[18]

Çalışmamızda ise PMBV sonrası PAB’de er-
ken dönemde düşme S dalga hızında ise anlamlı ar-
tış bulduk. Altıncı ay kontrolünde ise hem dinlenme 
PAB’deki düşmenin, hem de S dalga hızındaki artışın 
korunduğunu saptadık. MD’de sağ ventrikül uzun süre 
yüksek ardyüke karşı çalıştığından diyastolik fonksi-
yonlarda bozulma olmaktadır. PMBV sonrası sertleş-
miş sağ ventrikülün diyastolik fonksiyonlarında erken 
dönemde düzelme beklenmemektedir. Uzun dönemde 
ise düşük ardyüke karşı çalışması sebebiyle miyokart 
yapısında geri dönüş ile diyastolik fonksiyonlarda dü-
zelme beklenir. Çalışmamızda diyastolik fonksiyon 

ile ilişkili olduğunu ve bozulmuş sağ kalp fonksiyon-
larının ortalama 20 aylık takipte kötü prognoz ile iliş-
kili olduğunu bulmuşlardır. Benzer şekilde Mahfouz 
ve ark.[15] yaptığı çalışmada ortalama 42 aylık takipte 
atriyum fibrilasyonu gelişimi, ilerleyici pulmoner hi-
pertansiyon, fonksiyonel sınıfın kötüleşmesi, tekrar 
darlık gelişimi ve inmeden oluşan son noktanın sağ 
ventrikül fonksiyonları bozuk olan hastalarda daha 
sık olduğunu bildirmişlerdir. Başarılı PMBV uygula-
nan hastalarda sağ ventrikül sistolik fonksiyonlarında 
erken dönemde düzelme olduğu değişik görüntüle-
me yöntemleri ile gösterilmiştir.[11-14] Burger ve ark.
[13] sağ ventrikül fonksiyonlarını PMBV öncesi ve 1-2 
gün sonrasında termodilüsyon yöntemi ile istirahat-
te ve egzersiz sırasında değerlendirmişlerdir. Bu ça-
lışmada araştırmacılar başarılı PMBV işlemi sonrası 
hem istirahat hem de egzersiz sırasında sağ ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonunun anlamlı olarak arttığını gös-
termişlerdir. Araştırmacılar sağ ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu ile mitral kapak alanı arasında herhangi bir 
ilişki saptamazken pulmoner vasküler rezistansın sağ 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ile ters ve anlamlı iliş-
kisini ortaya koymuşlardır. Mohan ve ark.[14] yaptıkla-
rı çalışmada Tei indeksi ile sağ ventrikül fonksiyon-
larını değerlendirmiş, erken dönemde bir değişiklik 
saptanmadığını, yaklaşık bir yıllık takipte ise anlamlı 
düzelme olduğunu bildirmişlerdir. Sağ ventrikül fonk-
siyonlarının değerlendirildiği Arat ve ark.[16] tarafın-
dan bildirilen bir diğer çalışma da ise PMBV sonra-
sı sağ ventrikül fonksiyonlarındaki düzelme üzerine 
işlem öncesi PAB’nin etkisi incelenmiştir. Ekokardi-
yografik değerlendirme işlem öncesi yapılmış, işlem-
den 48 saat sonra ve 3 ay sonra tekrarlanmıştır. Tüm 
hastalar birlikte değerlendirildiğinde triküspit halka 
S, E’ ve A’ dalga hızlarında işlem sonrası 48 saat ve 
3 ay değerlerinde anlamlı değişiklik saptamadıkları-
nı, ancak pulmoner hipertansiyonu olmayan grubu 
ayrıca değerlendirdiklerinde S dalga hızlarının erken 
dönemde anlamlı arttığını ve geç dönemde de bu ar-
tışın korunduğunu saptamışlardır. Diyastolik fonksyi-
on göstergesi olan triküspit halka E’/A’ oranında ise 
pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda bazale göre 
üçüncü ayda düşme olurken pulmoner hipertansiyo-
nu olmayan hastalarda en azından bu azalmanın ol-
madığı verilen bilgiden anlaşılmaktadır.[16] Bu sonuç 
pulmoner hipertansiyon gelişmeden önce uygulanan 
PMBV’nin sağ ventrikül uzunlamasına fonksiyonla-
rında daha fazla düzelme sağladığı şeklinde yorum-
lanmıştır. Mahfouz ve ark.[15] yaptığı çalışmada ise sağ 



göstergesi olarak değerlendirdiğimiz E’ dalga hızın-
da erken dönemde anlamlı değişiklik olmaz iken geç 
dönemde anlamlı artış olduğu bulundu. Bu durumun 
uzun dönemde hastaların semptomlarının düzelmesi-
ne katkısı olabileceğini düşünüyoruz. Sol ventrikül 
sistolik fonksiyonları normal olduğu halde kalp yeter-
sizliği klinik bulguları olan hastalardan edindiğimiz 
tecrübe bize diyastolik fonksiyonların semptomların 
oluşmasındaki önemini göstermiştir. Ayrıca daha önce 
yapılan, MD’li hastaların sağ ventrikül diyastolik 
fonksiyonlarının, hastaların fonksiyonel kapasitesi ile 
olan pozitif ve anlamlı ilişkisini gösteren çalışmalar 
da bu yorumu desteklemektedir.[24,25] Bu çalışmaların 
sonuçları bize MD’li hastaların septomlarının değer-
lendirilmesi sırasında sağ ventrikül diyastolik fonk-
siyonlarının etkisinin de göz önünde bulundurulması 
gerektiğini hatırlatmaktadır. Çalışmamızda A’ dalga 
hızı ise işlem sonrasında anlamlı artarken altıncı ay 
kontrolünde ise işlem öncesinden anlamlı farklı ol-
madığı bulundu. Sağ atriyum fonksiyonlarının MD’li 
hastalardaki önemi çok araştırılmamıştır. İşlem sonra-
sı erken dönemde düzelme görülürken geç dönemde 
standart sapmanın artması hastalar arasındaki kişisel 
farklılıkların ön plana çıktığını düşündürmektedir. 
Yine bu durum yüksek ardyüke karşı çalışan sağ at-
riyumun koşullandığını, işlem sonrasında ardyükün 
hızlı düşüşü ile koşullanmış atriyumu temsil eden A’ 
dalga hızının arttığı, uzun dönemde ise düşük ardyüke 
karşı çalışma ile atriyal koşullanmanın geri döndüğü 
ve ilişkili olarak A’ dalga hızlarının azaldığı şeklinde 
de değerlendirilebilir. Ancak sınırlı hasta sayısı sebe-
biyle etkili olabilecek faktörler incelenememiştir. Ay-
rıca ölçümlerin sadece dinlenmede yapılmış olması 
bulguların anlamını kısıtlamaktadır.

Sağ ventrikül fonksiyonları üzerine etkili olan bir 
diğer faktör triküspit kapak kaçak miktarıdır. Daha 
önceki çalışmalarda başarılı PMBV sonrası triküspit 
yetersizliğinde azalma ile ilgili farklı veriler vardır.
[11,17] İşlem öncesi pulmoner arter sertliğinin etkili 
olduğu bildirilmiştir.[17] Bizim çalışmamızda ise tri-
küspit kaçak miktarında anlamlı azalma olmamıştır. 
İstatiksel bir azalmanın olmaması kaçak miktarının 
yarı nicel bir değerlendirmeyle yapılmış olmasından 
kaynaklanmış olabilir. Yani alan ölçümü gibi nicel bir 
yöntem kullanılsa idi anlamlı fark bulunabilirdi. Yine 
hasta sayısının azlığı da istatiksel anlamlı fark bulun-
mamış olmasında etkili olabilir.

Yukarıda bahsedildiği gibi farklı çalışmalarda sis-

tolik ve diyastolik fonksiyonlarla ilgili erken ve geç 
dönemde düzelme ile ilgili farklı sonuçlar bildiril-
miştir. Bu farklılıkların olası sebepleri, hastalara ait 
başlangıçtaki pulmoner hipertansiyon seviyesi,[16] 
pulmoner sertlik,[17] pulmoner vasküler yataktaki ye-
niden şekillenme,[28] sağ ventrikül sistolik ve diyasto-
lik fonksiyonlarındaki bozukluk derecelerindeki fark-
lılık olabilir. Yine sistolik ve diyastolik fonksiyonları 
değerlendirmede kullanılan yöntemlerin farklılığı, öl-
çümlerin yapılma zamanları, ölçümler sırasındaki ha-
cim yükleri[29] ve araştırmacılara ait özellikler[23] bu 
farklılıkların sebepleri olabilir.

Çalışmanın kısıtlılıkları

Sağ kalp fonksiyonlarının başka bir yöntemle (kar-
diyak MR vb.) değerlendirilmemiş olması çalışma 
için bir eksikliktir. Sağ kalp fonksiyonlarının değer-
lendirmesinde kullanılan yöntemlerin hemen hiçbirisi 
kısıtlıklardan bağışık değildir.[23,29] Ancak doku Dopp-
ler görüntüleme etkinliği ve görece güvenilirliği gös-
terilmiş bir yöntemdir. Ayrıca takip çalışması olması 
ile bu kısıtlılıklar en aza indirilmiştir. Hasta sayısının 
ve takip süresinin sınırlı olması nedeniyle bu değişim-
leri etkileyen faktörler tam olarak ortaya konamamış-
tır. Ayrıca tüm bu veriler dinlenme sırasında yapılan 
ölçümlere aittir ve MD’li hastalarda efor sırasında 
yapılan ölçümler muhtemelen daha değerli olacaktır.

Sonuçlar

Perkütan mitral balon valvüloplasti ile sağ ventri-
kül sistolik fonksiyonları erken dönemde düzelmekte 
ve bu uzun dönemde benzer şekilde devam etmekte-
dir. Sağ ventrikül diyastolik fonksiyonunda ise erken 
dönemde düzelme görülmez iken geç dönemde düzel-
me gözlenmektedir. Sağ atriyum sistolik fonksiyonla-
rı ise erken dönemde düzelirken uzun dönemde işlem 
öncesi değerlere geri dönmektedir. Daha fazla sayı-
da hastayla bu değişimler üzerinde etkili faktörlerin 
araştırılması ve özellikle egzersiz sırasında yapılacak 
ölçümler daha değerli olacaktır.

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