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Ilk Perkiitan Transvenoz Mitral Kommissurotomi (PTMC) Deneyimimiz:

Olgu Sunumu
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OZET

Romatizmal kalp hastaliklar: ézellikle gelismekte olan iilkelerde halen
onemli bir saghk sorunudur. Romatizmal kalp hastaliginda olgularin tama
yakin kisminda mitral kapak etkilenmektedir. En sik goriilen lezyon ise
mitral stenoz’dur. Perkiitan yontemle valvuloplasti (Perkiitan Transvenoz
Mitral Kommissurotomi =PTMC) romatizmal mitral stenoz’lu hastalarda
onemli bir tedavi yontemidir. Bu calismada, klinigimizde uygulanan ilk
PTMC olgusunu sunarak PTMC’nin wuygulanabilecegi olgular ve
PTMC’nin cerrahi girisim uygulanan olgularla karsilastirdmast da literatiir
isiginda tartisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Mitral Stenoz, Akut Romatizmal Ates, Perkiitan
Transvenoz Mitral Kommissurotomi

Our First Experience on Percutaneous Transvenous Mitral Commissurotomy

(PTMC): Case Report

SUMMARY

Rheumatic heart disease remains a significant healt problem especially
in devaloping countries. In rheumatic heart disease, mitral valve is affected
in nearly all cases; mitral stenosis is the most common lesion. Percutaneous
Transvenous Mitral Commissurotomy (PTMC) is an important tool in the
treatment of rheumatic mitral stenosis. In this study, our first PTMC case is
presented, and the PTMC indications and the comparison of patients
underwent PTMC with those patients underwent surgical intervention is

discussed with the literature.
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Transvenous Mitral Commissurotomy.

GIRIS

Akut romatizmal ates ve takip eden
romatizmal kapak hastalig1 gelismis iilkelerde
bir miktar azalmasina ragmen gelismekte olan
ilkelerde halen ©nemli bir saglik sorunu ola-
rak yerini korumaktadir (1). Sosyoekonomik
diizeyi daha diisiik olan bolgelerde ve bazi alt
gruplarda ARA insidansi ve romatizmal kapak
hastalig1 belirgin olarak daha yiiksektir(2). Bu
nedenle konu ilimiz ve bolgemiz i¢in daha
fazla 6nem arz etmektedir. ARA sonrasi kapak
lezyonu geligen hastalarin tama yakin kisminda
mitral kapak tutulumu oldugu ve daha fazla
goriilen lezyonun mitral stenoz oldugu sonucu

birgok serinin ortak sonucunda ayni sekilde
vurgulanmistir (3). ARA sonrasi genelde 10-20
yillik bir siire sonrasi kapakta semptom olustu-
racak diizeyde daralma meydana gelmektedir
(4). Kapak alan1 1.5 cm?nin ve/veya 1
cm?*m?’nin  altina inmis olan hastalarda
girisimsel tedavi yoOntemlerinin uygulanmasi
gerekmektedir(5). Mitral stenoz’lu hastalarda
kapagin morfolojisi, kapakta yetersizlik olup
olmadig1 ve tibbi-teknik donanim ve olanaklar
bir arada degerlendirilmeli daha sonrasinda da
hasta ile birlikte uygulanacak olan girisimsel
tedavi yontemi secilmelidir. Protez kapak
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replasmani, agik-kapali cerrahi kommissurotomi ve perkiitan ydntemle balon dilatasyonu
(Perkiitan Transvendz Mitral Kommissurotomi =PTMC) yontemlerinden biri bu amagla uygu-
lanabilir. PTMC uygulanabilmesi kapagin derlendirilmesinde klinisyenlerin ¢ogu tarafindan
Wilkins skorlama sistemi kullanilmaktadir (6). Biz de ekokardiyografik olarak PTMC i¢in uygun
olan asagida ozellikleri verilmis olan hastay:1 diger degerlendirmelerin de yapilabilmesi amaciyla
klinigimizde yatarak tedavi altina aldik.

OLGU SUNUMU

Ellibir yagindaki bayan hasta son 2 yildan beri giderek artan nefes darligi ve garpint1 sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. EKG’de atriyal fibrilasyonu mevcut idi. AC grafisinde sol atriyum ve
kalbin sag taraf konturlarinda genisleme ve pulmoner vaskiilaritede artis oldugunu gdsteren
bulgular goriildii. Ekokar-diyografik incelemede mitral kapak alaninin 1.2 cm? olarak hesaplandi.
Kapak uzerinde max: 25 mmHg , mean:10 mmHg gradiyent alindi (sekil 1).

Sekil 1. PTMC oncesi kapak gradiyenti (max: 25 mmHg , mean:10 mmHg).

Kapak eko skoru Wilkins skorlamasi ile 8 olarak hesaplandi. Kapakta 1. dereceden yetersizlik
akimi mevcut idi. Bu 6zellikleri ile PTMC i¢in uygun aday olarak kabul edilen hastaya islem
Oncesi sol atriyumda ve sol atriyal apendiks’te trombiis olup olmadiginin gdriilebilmesi igin
transdzofagial ekokardiyografik inceleme yapildi. Sol atriyumda trombiis saptanmadi. Ayrica
yast 51 olan hastaya, PTMC sirasinda herhangi bir komplikasyon gelisirse acil torakotomi
yapilmasi gerekebilecegi i¢in, koroner angiografi de yapildi. Koroner arter hastaligi saptanmadi.
Hasta ve 1. derece yakinlarmin bilgilendirilmesinden sora PTMC uygulanmasina karar verildi.
Hastaya daha sonra Innoue teknigi ile PTMC uygulandi (sekil 2).

Sekil 2. Interatriyal septum’un gegcilerek solatriyum-sol ventrikiile ulasilmasi ve innoue
balonunun sisirilmeye baglanmasi.

Islem sonras1 mitral yetersizliginde 1 derece artis goriildii. Kapak alan1 1.7 cm®’ye yiikseldi.
Kapak gradiyenti islem sonrasi max: 7.4 mmHg , mean: 3.4mmHg ‘ya geriledi (sekil-3).
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Sekil 3. PTMC sonras1 kapak gradiyenti (max: 7.4 mmHg , mean: 3.4 mmHg).

Ek bir komplikasyon gelismeyen hasta idame tedavisi diizenlenerek kontrole gelmek iizere

islemden 48 saat sonra taburcu edildi.

TARTISMA

Stenotik mitral kapagin balon teknigi ile
genisletilmesi uzun yillardan beri uygulanan
bir tedavi yontemidir. Innoue ve arkadaslari
tarafindan gelistirilip uygulamaya konan 6zel
balon ve teknik sayesinde PTMC tiim diinyada
daha yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir
(7). %1-2 arasinda degisen islem koplikasyo-
nu ve olumlu uzun dénem sonuglar1 nedeniyle
tiim yas gruplarindaki romatizmal mitral ste-
noz hastalarinda bir tedavi yontemi olarak akil-
da bulundurulmalidir (8). Ac¢ik ve kapali yon-
temle uygulanan cerrahi mitral kommisurotomi
ile PTMC’nin karsilagtirildigi  ¢aligmalarin
sonucunda da cerrahi kapali mitral kommissu-
rotomi’den daha istiin cerrahi agik mitral kom-
missurotomi ile benzer kisa ve uzun doénem
sonuglar gostermistir  (9). Torakotomi’nin
olumsuz sonuglar1 da goéz Oniine alininca
PTMC ozellikle hastalar tarafindan da tercih
edilen bir ydntem olmaktadir. PTMC’nin
hamilelik sirasinda ve acil durumlarda da
uygulanabilmesi yontemin avantajlar1 arasinda
sayilabilir (10).
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