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Perkiitan mitral balon valviiloplasti kisa donem takip sonuclari: Tek merkez

deneyimi

Short-term follow-up results of percutaneous mitral balloon valvuloplasty: A single-center

experience
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Serdar Soyding, Murat Cayli, Mehmet Siddik Ulgen, Nizamettin Toprak

OZET

Amag: Bu calismada Kklinigimizdeki romatizmal mitral
darlikli (MD) erigkin hastalara uygulanan perkitan mitral
balon valviloplastinin (PMBV) erken dénem Kklinik, eko-
kardiyografik ve hemodinamik sonugclarini degerlendirme-
yi amagladik.

Yontemler: Klinigimizde Ocak 2010-Ekim 2014 tarihleri
arasinda orta ya da ciddi MD nedeniyle PMBV uygula-
nan 53 hasta (49 kadin, 5 erkek; ortalama yas 3811 yil)
geriye doniik olarak degerlendirildi. islem basarisi, islem
sonrasi mitral kapak alaninin (MKA) >1,5 cm? olmasi ve
3. derece mitral yetersizlik (MY) olmamasi olarak kabul
edildi.

Bulgular: Toplam 53 hastadan 48’inde (%91) PMBV is-
lemi uygulanabildi ve tamamlanabilen tim iglemler ba-
sarili oldu. Hastalardan 3’Une kapak gegilememesi, 1’ine
membrandz obstriiktif vena kava, 1’'ine de septostomi
yapilamamasi nedeniyle PMBV uygulanamadi. Basarili
PMBYV uygulanan 2 hastaya ortalama 14 ay sonra semp-
tomatik orta-ciddi MD nedeniyle mitral kapak replasmani
yapildi. Ortalama 1318 ay boyunca izlenen hastalarda
atrial fibrilasyon gelismesi veya embolik komplikasyonlar
izlenmedi.

Sonug: Perkitan mitral balon valviloplasti islemi dene-
yimli merkezlerde ylksek basari ve disik komplikasyon
oranlari ile etkin ve guvenli bir tedavi yaklagimidir.

Anahtar kelimeler: Mitral darlik, perkitan mitral balon
valvuloplasti, ekokardiyografi, mitral kapak alani

ABSTRACT

Objective: We sought to analyze short-term clinical,
echocardiographic, and hemodynamic consequences of
percutaneous mitral balloon valvuloplasty (PMBV) in the
treatment of rheumatic mitral stenosis (MS) in our clinic.

Methods: We retrospectively reviewed 53 patients (49 fe-
males, 5 males; mean age 38+11 years) who underwent
PMBYV for moderate or severe MS between January 2010
and October 2014. Procedural success was defined as
the reaching a mitral valve area (MVA) >1.5 cm? and ab-
sence of grade 3 mitral regurgitation.

Results: We were able to perform PMBV in 48 of 53 pa-
tients (91%) and all the procedures that were completed
were successful. PMBV couldn’t be performed in 3 pa-
tients due to inability to pass the mitral valve, 1 patient
due to membranous obstructive vena cava and 1 patient
due inability to perform septostomi. Two patients who un-
derwent successful PMBV became symptomatic after an
average of 14 months follow-up and mitral valve replace-
ment was performed due to moderate-to-severe MS. Pa-
tients were followed for an average of 13 £ 8 months and
atrial fibrillation development or embolic complications
were not observed.

Conclusion: Percutaneous mitral balloon valvuloplasty
procedure is a safe and effective treatment approach with
high success and low complication rates in experienced
centers.

Key words: Mitral stenosis, percutaneous mitral balloon
valvuloplasty, echocardiography, mitral valve area
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GIRIS

Romatizmal kalp hastaligi (RKH) artan tan1 ve teda-
vi yontemlerine ragmen biiyiik bir saglik problemi
olmaya devam etmektedir. Eriskinlerde en sik mitral
darlik (MD) ile karsimiza ¢ikan RKH 6zellikle ge-
lismekte olan iilkelerde ciddi bir morbidite ve mor-
talite kaynagidir [1]. Genellikle erigkin yasa kadar
asemptomatik olmakla beraber tedavi edilmemis
MD’nin komplikasyonlari arasinda atriyal aritmiler,
serebral veya periferik emboli, infektif endokardit,

sag ventrikiil yetersizligi ve pulmoner hipertansiyon
sayilabilir [2-4].

[Ik defa Inoue ve ark. tarafindan uygulanan
perkiitan mitral balon valviiloplasti (PMBV) orta
ve ciddi romatizmal MD’nin tedavisinde giinlimiiz-
de siklikla uygulanan cerrahiye alternatif bir teda-
vi secenegidir [5]. Cok sayida ¢aligmayla PMBV
giivenilirligi ve komplikasyonlar ile kisa ve uzun
donem sonuglart bildirilmistir [6-11]. Bu ¢alismada
merkezimizde uygulanan PMBYV islemindeki klinik
deneyimimiz ve erken donem sonuglarimiz deger-
lendirildi.

YONTEMLER

Ocak 2010-Ekim 2014 tarihleri arasinda klinigi-
mizde MD tanist ile PMBV uygulanan 53 hasta ¢a-
ligmaya dahil edildi. Hastalarin tibbi hikayelerine
ulasildi ve bagvurudaki fonksiyonel durumlari New
York Kalp Cemiyeti (NYHA) smiflamasina gore
degerlendirildi. Bolgesel etik komiteden calisma
icin onay alindu.

Ekokardiyografik inceleme

Tim hastalar islem o6ncesi transtorasik (TTE) ve
transozofageal ekokadiyografi (TEE), islem sonrasi
TTE ile degerlendirildi. Ekokardiyografik inceleme
Vivid S6 ekokardiyografi cihazi (GE-Vingmed Ult-
rasound, Horten, Norway) ve 2,5 Mhz transtorasik
ve 6 Mhz transézofageal transduser kullanilarak,
Amerikan Ekokardiyografi Dernegi standartlarina
gore yapildi [12].

Hastalarim iki-boyutlu ve Doppler ekokardiyog-
rafik degerlendirmeleri islemden en fazla bir giin
once yapildi. Ekokardiyografik dlglimler sonucunda
basing yari-zaman ve planimetrik yontemlerle mitral
kapak alanm1 (MKA), mitral kapak yetersizlik dere-

cesi, maksimal ve ortalama basing gradiyentleri, sol
ventrikiil diyastolik ve sol atriyum boyutlar1 belir-
lendi. Sistolik pulmoner arter basinc1 devamli dalga
Doppler’de trikiispit yetersizlik jeti iizerinden, Ber-
noulli denklemi ile hesaplandi. Basing yari-zaman
veya planimetrik yontemler ile MKA <1,5 cm? ve/
veya ortalama gradiyentin >5 mmHg olan hastalar
orta-ciddi MD olarak tanimlandi. Islem oncesinde
tiim hastalara sol atrial trombiisii dislamak ve mitral
kapak morfolojisi ve yetersizligini degerlendirmek
icin TEE yapildi. Wilkins skoruna gdre mitral ka-
pagin PMBYV i¢in uygunlugu degerlendirildi [13].
Wilkins skoru <11 olan hastalar mitral kapak mor-
folojisi uygun kabul edilerek ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalara Inoue balon teknigi ile PMBYV uygulandi
[5]. Hastalarda erken dénem islem basarisi islem
sonrasi 1.giin yapilan TTE’de MKA’nin 1.5cm?’nin
iizerinde olmasi ve 3.derece MY olmamas1 olarak
tanimlandi.

Istatistiksel degerlendirme

[statistiksel degerlendirme SPSS 16 programi ile
yapildi. Sayisal degiskenler ortalama+standart
sapma, kategorik degiskenler yilizde seklinde ifade
edildi. Islem oncesi ve sonrasi ekokardiyografik
degerlendirmelerin analizinde paired samples t test
kullanildi. Eslesmis kategorik verilerin analizinde
McNemar testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 53 hastanin ortalama yasi
3710 yil ve hastalarin 44°G (%83) kadindi. Has-
talardan 3’tine daha 6nce PMBV uygulanmisti.
Hastalarin demografik ve klinik &6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir. Hastalardan 3’iine kapak gegi-
lememesi, 1’ine membrandz obstriiktif vena kava,
1’ine de septostomi yapilamamasi nedeniyle PMBV
uygulanamadi. Hastalar 12+7 ay takip edilmis olup
basarili PMBYV uygulanan 2 hastaya islemden orta-
lama 14 ay sonra semptomatik orta-ciddi MD nede-
niyle mitral kapak replasmani yapilmistir.

Bagarili PMBYV uygulanan hastalarin islem 6n-
cesi ve sonrasi ekokardiyografik parametreleri Tab-
lo 2’de 6zetlenmistir. Tiim hastalarda islem sonrasi
MKA>1.5cm? saglanmis olup hicbir hastada 3. de-
rece mitral yetersizligi geligmemistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve bazal ekokardi-
yografik degerleri

Parametre Deger
Yas, yil 3710
Cinsiyet, n (%)

Erkek 9(17)

Kadin 44 (83)
Fonksiyonel kapasite, n (%)

NYHAII 45 (85)

NYHA I 7 (13)

NYHA IV 1(2)
Ritim, n (%)

Sinds ritmi 50 (94)

Atriyal fibrilasyon 3(6)
Takip slresi, ay 1247
Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu, % 61+2
Sol ventrikil diyastol sonu ¢api, cm 4,5+0,5
Sol atriyum ¢api, cm 4,6+0,7
Mitral yetersizligi, n (%)

Eser 33 (62)

Hafif 20 (38)
Eslik eden aort yetersizligi, n (%)

Hafif 17 (32)

Orta 14 (26)
Eslik eden trikUspit yetersizligi, n (%)

Eser 7 (13)

Hafif 21 (40)

Orta 19 (36)

ileri 6 (11)

Tablo 2. Perkitan mitral balon valviloplasti 6ncesi ve
sonras| ekokardiyografik parametrelerdeki degisim

islem islem

Parametreler . . p degeri
oncesi  sonrasi
Mitral kapak alani, cm? 1,1+£0,2 1,910,3 <0,001
Ortalama basing 14+3  5+1  <0,001
gradiyenti, mmHg
Maksimum basing 23+4  9+3  <0,001
gradiyenti, mmHg
Sistolik pulmoner arter 52414 3747 <0,001
basinci, mmHg
Mitral yetersizlidi, n (%)
Eser-Hafif 53 (100) 43 (92)
0,125
Orta 0 4 (8)
Trikuspit yetersizligi, n (%)
Eser-Hafif 28 (53) 41 (87)
<0,001
Orta 25(47) 6(13)

TARTISMA

Merkezimizde semptomatik orta-ciddi MD nede-
niyle PMBYV islemi uygulanabilen 48 hastada islem
basarili oldu. Valviiloplasti sonrasi artan mitral ka-
pak alani, azalan trikiispit yetersizligi ve pulmoner
arter basinci nedeniyle hastalarda semptomatik iyi-
lesme erken donemde dahi ortaya ¢ikti. Hastalarda
islem sirasinda veya hastanede yatisi siiresince her-
hangi bir embolik veya damar giris yeriyle ilgili bir
komplikasyon gerceklesmedi.

Ik defa 1984 yilinda Inoue ve ark. tarafindan
literatiire tanitilan PMBYV giliniimiizde semptomatik
ve mitral kapak morfolojisi uygun olan MD hasta-
larinda komissiirotomi veya kapak replasmanina
alternatif giivenilir bir tedavi segenegi haline gel-
mistir [1,5,14]. Daha 6nce yapilan biiyiik ol¢ekli
calismalarda PMBV’nin kisa ve uzun dénem etkili
semptomatik ve hemodinamik iyilesme gosterdigi
bildirilmistir [6,8,10,11].

Chen ve ark. tarafindan 4832 (%70 kadin) MD
hastasinin dahil edildigi cok merkezli calismada is-
lem basgar1 oran1 %99’du. Major komplikasyon ola-
rak hastalarin %1.4’linde ileri MY, %0.8’inde kardi-
yak tamponad, %0.5’inde tromboemboli, %0.1’inde
ise olim gerceklesmisti. Ortalama mitral gradiyent
18mmHg’den SmmHg’ye, sistolik pulmoner arter
basmct SimmHg’den 34mmHg’ye diismiis; MKA
ise 1.1cm?’den 2.1cm?’ye ¢ikmustir. Ayni ¢alismada
33+14 aylik bir takip sonrasi hastalarin %5.2’sin-
de restenoz gelismistir. Hasta sayis1 kisitli da olsa
calismamizda herhangi bir majér komplikasyon
gelismezken benzer sekilde islem sonrasi ortalama
mitral gradiyent ve sistolik pulmoner arter basincin-
da anlamli azalma; MKA’da ise anlamli artig goz-
lendi. Caligmamizda 12+7 ay takip sonrasi hastala-
rin %4.2’sinde restenoz gelismis olup bu hastalarda
cerrahi tedavi karar1 alindi.

Ulkemizde de PMBYV islemi ile ilgili gesitli
merkezler erken donem deneyimlerini yaymlamis-
lardir. Bin dokuz yiiz doksan yilinda Giirkaynak
ve ark. yas ortalamasi 32 yil olan %80’1 kadin 30
hastada bagarili PMBV uygulamis (ortalama MKA
1,1 cm*den 1,6 cm?’ye ¢ikmis) ve herhangi bir
major kardiyovaskiiler komplikasyon bildirmemis-
tir [15]. Baska bir ¢alismada San ve ark. ortalama
yagslar1 33 yil olan %84l kadin 62 hastadan 59’una
(%95) basarili PMBV uygulamistir. Hastalarin or-
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talama MKA 1,1 cm*’den 2,1 cm*’ye ¢ikarken, ort-
lama mitral gradiyenti 19mmHg’den 3mmHg’ye,
sistolik pulmoner arter basinglari ise 35mmHg’den
23mmHg’ye inmistir. Komplikasyon olarak hasta-
larin 1’inde serebral emboli, 2’sinde ise sol atriyum
perforasyonu nedeniyle kardiyak tamponad gelis-
mis olup bu hastalardan biri perikardiyosentez di-
geri ise cerrahi drenaj ve kommissurotomiyle tedavi
edilmistir [16]. Ulkemizdeki en biiyiik serilerden
olan Korkmaz ve ark. nin 577 hastada kisa dénem
PMBYV etkinligini arastirdigi ¢alismada akut islem
basarist %95°ti [7]. Basarisizlik nedenleri, 20 has-
tada (%66,7) yetersiz kapak acilmasi (MKA <1,5
cm?), 10 hastada (%33,3) ileri MY geligsmesiydi.
Islem oncesinde MKA diisiik ve orta-ciddi dereceli
trikiispit yetersizligi siklig1 yiiksek olan hastalarda
islem basarisizlig1 daha sikti. Calismada %0,7 has-
tada kasik hematomu geligirken herhangi bir major
komplikasyon izlenmemis.

Farkli yas gruplarinda (<40 yas, 40-55 yas ve
>55yas) PMBV’nin etkinligini aragtiran Gliray ve
ark.’1n ¢aligmasinda islem 6ncesi MKA geng grupta
daha diisiik olmasina ragmen islem sonu MKA’lar
arasinda istatistiksel fark yoktu [17]. Komplikasyon
olarak geng ve orta yas grubunda (sirasiyla %?2,2
ve %4,5, p=0,4) islem sonrasi ileri MY gelisirken,
islem 6ncesi MKS’si anlamli olarak yiliksek olan
yaslt grupta ileri MY izlenmemistir. Yazarlar ¢alig-
ma sonucunda PMBYV ile MKA’daki artig oranlari
yasa gore farklilik gosterse de benzer komplikasyon
oranlar1 sebebi ile PMBV’ nin secilmis hastalarda
her yas grubunda basari ile uygulanabilecegini vur-
gulamustir.

Wilkins skoru yiiksek hastalarda PMBV nin et-
kinlik ve giivenilirligini arastiran bir ¢aligmada ise
57 MD hastast MKS<8 ve MKS>8 olarak 2 gruba
ayrilmus. Islem basari oram 2 grup arasinda anlamli
fark olmasa da MKS>8 olan grupta daha diisiiktii
(sirastyla %91 ve %96). Yine islem sonrast MKS>8
grubunda MKA’daki artis MKS<8 grubuna gore
daha azdi (swrasiyla 0.9cm2 ve 1.0cm2, p<0.001).
Islem sonrast MKS<8 olan grupta 1 hastada ileri
MY gelisirken MKS>8 olan grupta 1 hastada mi-
yokart yirtigina bagli hemoperikardiyum gelismis
ve bu iki hastaya cerrahi tedavi uygulanmis. Bu
calisma ile ilkemizde PMBV’nin, MKS <8 olanlar
kadar MKS 9-11 olanlarda da basar ile uygulana-
bildigi gosterilmistir. Bizim ¢aligmamizda da MKS

9-11 olan 5 hastaya basarili PMBYV uygulandi. An-
cak bu hastalardan MKS 11 olan ve daha once de
PMBYV uygulanan bir hastaya restenoz nedeniyle 17
ay sonra cerrahi tedavi uygulandi.

Sonug olarak, uygun kapak morfolojisine sa-
hip erigkin MD hastalarinin tedavisinde ilk tercih
PMBYV olmalidir. Perkiitan mitral balon valviilop-
lasti islemi basarili, disiik riskli ve giivenilir bir
yontemdir.
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