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Özet 
Amaç: Cerrahi mitral komissurotomi yapılan ve restenoz gelişen romatizmal mitral darlığı olgularında perkütan mitral balon valvülo-
plastinin kısa ve uzun dönem etkinliğinin araştırılması planlandı. 

Gereç ve Yöntem: 1994 ve 2010 yılları arasında romatizmal mitral stenozlu ve daha önce kapalı cerrahi komissurotomi uygulanan has-
talar incelendi. Tüm hastalara perkütan mitral balon valvüloplasti (PMBV) Inoue balon ile uygulandı. İdeal balon ölçüsü hastaların bo-
yuna göre hesaplandı. Tüm hastalar PMBV öncesi transtorasik (TTE) ve transözofageal (TEE) ekokardiyografi ile değerlendirildi.
İşlemden sonra takip ilk yıl için altı ay ve sonrasında yıllık olmak üzere planlandı. 

Bulgular: PMBV tüm hastalara başarı ile uygulandı (ortalama yas 44,86±6,48). Wilkins skoru 8,95±1,687, ortalama işlem süresi
30,21±10,23 dakika ve ortalama balon şişirilme sayısı 2,45±1,14 idi. İşlem sonrası planimetrik mitral kapak alanı (MVA) belirgin ar-
tarken ortalama transmitral gradiyent (MMG) belirgin olarak azaldığı izlendi (MVA 1,20±0,25 vs 1,82±0,33 p<0,01, MMG 12,10±5,54
vs 5,81±2,31 mmHg p<0,01). Pulmoner kapiller kama basıncının (PCWP) anlamlı olarak azaldığı görüldü (25,62±8,6 vs. 13,95±6,87,
p<0.01). Hastaların ortalama takip süresi 83,4±39,5 ay olarak hesaplanırken bu sürede mortaliteye rastlanmadı. 21 hastanın 5’i bu
sürede mitral kapak replasmanı olurken 1 tanesine restenoz nedeniyle yeniden PMBV uygulandı. Takip süresinin sonunda istirahat
MVA 1,57±0,47 cm2 ve MMG 8,33±4,45 mmHg saptandı. 

Sonuç: Bu çalışma ile daha önce kapalı mitral komissurotomi (KMK)’lı hastalarda PMBV’nin mükemmel ilk sonuçlarıyla etkin bir teda-
vi olduğu gösterilmişken uzun dönem takiplerde restenoz oranı beklenenden yüksek saptandı. Ayrıca mitral kapak replasman ihtiyacı
yüksek bulundu.  

Anahtar Kelimeler: Mitral balon valvüloplasti, Kapalı mitral komissurotomi

Immediate and Long-Term Results of Percutaneous Mitral Balloon

Valvuloplasty in Patients with Previous Surgical Mitral Commissurotomy

Summary
Aim: To evaluate initial and long-term outcomes of percutaneous mitral balloon valvuloplasty(PBMV) in patients with rheumatic mi-
tral stenosis with a history of  previous closed mitral commissurotomy (CMC). 

Material and Method: Twenty-one rheumatic mitral stenosis patients with histories of CMC were studied between 1994 and 2010.
The PBMV was performed with an Inoue balloon, and the ideal balloon size was measured according to the patient’s height. All pa-
tients underwent standard transesophageal (TEE) and transthoracic (TTE) echocardiographic examinations before PBMV.
Immediately after PBMV follow-up was scheduled every 6 months during the first year, and yearly thereafter. 

Results: The PBMV was successful in all of the patients (mean age 44.86±6.48 years). The Wilkins score was 8.95±1.687, and the pro-
cedure time was 30.21±10.23 minutes, with a mean of 2.45±1.14 for the balloon inflation. After the procedure, the post-PBMV plani-
metric mitral valve area (MVA) was significantly larger, with a low mean transmitral gradient (MVA 1.20±0.25 vs. 1.82±0.33 p<0.01,
mean transmitral gradient 12.10±5.54 vs. 5.81±2.31 p<0.01). The pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) significantly decreased
after PBMV (25.62±8.6 vs. 13.95±6.87, p<0.01). The duration of follow-up was 83.4±39.5 months, and there were no mortalities. 

Five patients of 21 underwent mitral valve replacement (MVR), and one had a second PBMV due to restenosis. At the final follow-up
appointment, the resting MVA was 1.57±0.47 cm2, and the mean transmitral gradient was 8.33±4.45 mmHg. 

Conclusion: PBMV is an effective therapy, with excellent immediate results in patients with previous CMC; however, long-term results
revealed more restenosis than expected. Additionally, the need for MVR was high.
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Giriş
Perkütan mitral balon valvüloplasti (PMBV) sempto-

matik romatizmal mitral darlığı hastalarında fonksiyo-
nel kapasite ve hemodinamik değerlendirmede belirgin
iyileşmeyle sonuçlanan etkin bir tedavi yöntemidir.1-4

PMBV’ye alternatif olarak daha önce bu hasta grubun-
da KMK yaygın olarak uygulanmıştır. Gerek PMBV ge-
rekse KMK uygulanan hastalarda uzun dönemde reste-
noz nedeniyle yeniden girişimsel bir tedaviye ihtiyaç
duyulmaktadır.5,6 Yeniden bir cerrahi operasyon morta-
lite ve morbiditesinin yüksek olduğu7 göz önünde bu-
lundurulursa bu hasta grubunda PMBV’nin etkin bir şe-
kilde uygulanabileceği düşünülmektedir. Güray ve ark.
daha önce KMK öyküsü olan 15 hasta mitral darlığı
olan 18 hasta ile karşılaştırılmış ve etkin olduğu bildi-
rilmiştir.8

Bu çalışmamızda Bursa Yüksek İhtisas Hastanesi ve
Bursa Medicalpark Hastanesi’nde PMBV uygulanan
404 hasta içerisinden KMK öyküsü olan 21 hasta ret-
rospektif olarak incelendi ve cerrahi mitral komissuro-
tomi yapılan ve restenoz gelişen romatizmal mitral dar-
lığı olgularında perkütan mitral balon valvüloplastinin
kısa ve uzun dönem etkinliğinin araştırılması planlandı. 

Gereç ve Yöntem
Bursa Yüksek İhtisas Hastanesi ve Bursa Medical -

park Hastanesi’nde 1994-2010 tarihleri arasında
PMBV uygulanan 404 hasta içerisinden KMK öyküsü
olan 21 hasta retrospektif olarak incelendi. Geriye ka-
lan 383 hastanın temel ve klinik özelliklerinin farklı ol-
ması, hasta sayısının 21’e göre oldukça yüksek olması
ve KMK öyküsü olan hastaların heterojen dağılım gös-
termesi nedeniyle çalışmanın karşılaştırmalı analiz ye-
rine subgrup analiz şeklinde ifade edilmesi planlandı.
Fonksiyonel kapasitesi New York Kalp Cemiyeti
(NYHA) sınıf II-IV olan semptomatik romatizmal mitral
darlığı (MD) olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Orta-
ileri mitral yetmezliği (MY ≥ 3. derece), Wilkins eko-
kardiyografi skoru>10, ciddi aort kapak hastalığı (aort
kapak alanı<1,5 cm2 ve maksimum aort kapak hızı
>3,0 m/s veya kantitatif ekokardiyografik ölçümlerle
orta-ileri aort yetmezliği), bilinen ciddi koroner arter
hastalığı (koroner arter darlığı>%50) ve sol atriyumda
trombüs saptanan olgular çalışmaya dahil edilmedi.
Tüm hastalara PMBV öncesi transtorasik (TTE) ve tran-
sozofageal (TEE) ekokardiyografi yapıldı. Ekokar di yog -
rafi ATL Apogee, GE Vivid 3 ve GE Vivid 7 cihazlar ile

2,5-3,5 Mhz problar ile değerlendirildi. Transtorasik
ekokardiyografi ile Wilkins skoru,9 parasternal kısa ek-
senden ölçümle planimetrik10 ve kontinue Doppler ile
pressure half-time11 metotları kullanılarak mitral kapak
alanı (MVA) ve mitral yetmezliği (renkli Doppler ile ya-
rı-kantitatif olarak hafif, orta, ileri olacak şekilde)12 de-
ğerlendirildi. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu Teich -
holz yöntemi kullanılarak hesaplandı. TEE ile sol atri-
yum ve sol atriyal apendiks değerlendirildi. Spontan
ekokontrast (SEK) yoğunluğuna göre 0=yok, 1. derece
(sol atriyal apendikste veya seyrek olarak sol atriyum
içinde minimal ekojenite, gain ayarı ile görülüp kay-
bolabilir), 2. derece (birinci derece ile aynı ancak gain
ayarını artırmadan tespit edilebilir), 3. derece (sol atri-
yal apendikste yoğun kıvrımlar yapar, sol atriyumda da-
ha az yoğunluktadır ve siklus boyunca devamlı görülür)
ve 4. derece (sol atriyal apendikste yoğun ekodens gö-
rünür ve yavaş kıvrım yapar, sol atriyumda da aynı yo-
ğunluktadır) olarak değerlendirildi.13 PMBV, Inoue ba-
lon kateter kullanılarak yapıldı. İdeal balon ölçüsü has-
taların boyuna göre hesaplandı: İdeal balon ölçüsü
(mm)=(Hasta boyu(cm)/10)+10. PMBV stepwise-adım
adım veya ideal balon ölçüsü +2 mm tek şişirme ola-
cak şekilde14 yapıldı. Hemodinamik ölçümler işlem ön-
ce ve sonrası laboratuvarda yapıldı. İşlem sonrası mit-
ral yetmezliği derecelendirmesi için 30 derece sağ ön
oblik projeksiyonda sol ventrikülografi yapıldı. İş lem
sonrası MVA’nın >1,5 cm2 veya bazal değere göre
%50’nin üzerinde artışı başarılı PMBV olarak değerlen-
dirildi. Ekokardiyografik ve klinik takip işlemden he-
men sonra, ilk yıl için altı aylık zaman dilimi ve sonra-
sında yıllık olacak şekilde gerçekleştirildi. Majör isten-
meyen kardiyak olaylar ölüm, mitral kapak replasmanı
ve tekrar PMBV gereksinimi olarak değerlendirildi.

İstatistiksel analiz SPSS 10 kullanılarak yapıldı. İs ta -
tis tiksel analizde devamlı değişkenler ortalama±SD ve
kategorik değişkenler frekans (yüzde) olacak şekilde
ifade edildi ve p değeri<0,05 istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. Sürekli değişkenler için t-testi ve ka-
tegorik değişkenler için ki-kare testi kullanıldı. Hasta
sayısının az olmasına karşın parametrik koşullar sağ-
landığı için t-testi kullanıldı.

Bulgular
21 hastanın 20’si kadın 1 tanesi erkekti ve ortalama

yaş 44,86±6,48 olarak hesaplandı. Hastaların temel
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özellikleri tablo 1’de sunulmuştur. Hastaların daha ön-
ceki cerrahi uygulanma zamanı 19±7,3 (minimum 13,
maksimum 26) yıl olarak hesaplandı. Tüm hastalara
PMBV başarılı olarak uygulandı. Ortalama işlem süre-
si femoral vene girişten başarılı PMBV’ye kadar geçen
süre olarak ölçüldü ve 30,21±10,23 dakika olarak he-
saplandı. PMBV öncesi invazif olarak ölçülen sistolik
pulmoner arter basıncı (sPAP), PCWP ve sol atriyum
basıncı işlem sonrası istatistiksel olarak anlamlı olacak
şekilde düşük bulundu. İnvazif hemodinamik ölçüm
değerleri tablo 2’de sunulmuştur. 

Tablo 1: Temel Özellikler

(n=21)

Yaş (yıl) 44,86±6,48

Cinsiyet (kadın) 20 (%95,2)

Wilkins Skoru 8,95±1,687

EF (%) 65±4,24

Sinüs ritmi (%) 17 (%80,9)

Sol atriyum (mm) 47,9±6,07

SEK 2,19±1,3

NYHA sınıf II

sınıf III

sınıf IV 4 (%19)

10 (%47.6)

7 (%28.57)

KMK’dan PMBV’ye gecen süre (yıl) 19±7,3

İşlem süresi (dakika) 30,21±10,23

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, SEK: Spontan eko-kontrast, NYHA: New York kalp
cemiyeti, KMK: Kapalı mitral komissurotomi, PMBV: Perkütan mitral balon
valvüloplasti

Tablo 2: PMBV önce ve sonrası invaziv ölçümler

pre-PMBV post-PMBV p değeri

PAPs (mmHg) 64,29±27,37 45,9±19,15 p<0,01

PAPm (mmHg) 39,05±16,24 26,76±12,26 p<0,01

Sol atriyum (mmHg) 24,35±3,54 13,42±3,21 p<0,01

PCWP (mmHg) 25,62±8,6 13,95±6,87 p<0,01

PMBV: Perkütan mitral balon valvüloplasti, PAPs: Sistolik pulmoner arter
basıncı, PAPm: Ortalama pulmoner arter basıncı, PCWP: Pulmoner kapiller
kama basıncı

Hastaların işlem sonrası TTE ile değerlendirilmesi
24. saatte yapıldı. PMBV öncesi ortalama planimetrik
MVA 1,20±0,25cm2 iken 24. saatteki mitral kapak ala-
nı 1,82±0,33 cm2 ve p<0,01olacak şekilde anlamlı dü-
zeyde arttığı izlendi. Benzer şekilde ekokardiyografik
olarak ölçülen MMG’nin anlamlı olarak azaldığı izlen-
di (12,10±5,54 vs. 5,81±2,31 p<0,01). İşlem sonrası
klinik olarak tüm hastaların fonksiyonel kapasitesi
NYHA sınıf 1’e geriledi. Hastalar ortalama 83,4±39,5
ay takip edildi. Hastaların takiplerinde ilk yılda fonksi-
yonel kapasiteleri sınıf 1 iken, takip sonunda 15 hasta-
nın fonksiyonel kapasitesi NYHA sınıf I-II, 4 hastanın
NYHA sınıf III, 2 hastanın ise NYHA sınıf IV olarak de-
ğerlendirildi. Hastaların işlem önce ve sonrası ile ta-
kiplere ait ekokardiyografik verileri tablo 3’de sunul-
muştur.

Majör istenmeyen kardiyak olaylar ölüm, mitral ka-
pak replasmanı ve tekrar PMBV gereksinimi olarak de-
ğerlendirildi;

• Ölüm: Takip süresinde mortalite saptanmadı.

• Mitral kapak cerrahisi: 21 hastanın 5 inde kapak
replasmanı yapıldı. Bunlardan dördünde restenoz ne-
deniyle ve bir tanesinde mitral yetmezliği nedeniyle
cerrahi endikasyon konuldu.

• Tekrar PMBV: 1 hastaya restenoz nedeniyle yeni-
den balon valvüloplasti uygulandı. 

Tartışma
Romatizmal mitral darlığı tedavisinde kapalı mitral

komissurotomi ilk olarak 1949’lu yıllarda geliştirilmiş-
tir.15 Son rasında anatomik olarak uygun hastalarda
PMBV uygulanması yaygınlık kazanmıştır. Daha önce
cerrahi olarak komissurotomi uygulanan hastalarda,
bozulmuş kardiyak anatomi, ventrikülotomi cerrahi
yapışıklıklar gibi nedenlerle PMBV yapılması korku ve
başarısızlık çekincesini bir araya getirmiştir.16-20 Ancak

Tablo 3: Ekokardiyografik takibe ait bulgular

pre-PMBV post-PMBV 1. yıl 2. yıl Son takip

MVA cm² 1,20±0,25 1,82±0,33 1,79±0,62 1,74±0,55 1,57±0,47

Ortalama transmitral gradiyent (mmHg) 12,10±5,54 5,81±2,31 6,35±3,7 7,9±4,51 8,33±4,45

PAPs (mmHg) 69,74±22,49 48,72±17,27 50,9±12,5 52,2±10,3 53,7±11,6

Sol atriyum (mm) 47,9±6,07 44,1±0,6 44,9±076 45,82±0,8 46,5±0,84

PMBV: Perkütan mitral balon valvüloplasti, MVA:Mitral kapak alanı, PAPs: Sistolik pulmoner arter basıncı
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yapmış olduğumuz çalışmanın neticesinde daha önce
KMK uygulanmış ve yeniden mitral darlığı saptanan
hastalarda PMBV başarıyla uygulanmış ve erken dö-
nemde mükemmel sonuçlar elde edilmiştir. İşlem sü-
resi açısından bakıldığında kendi serimizde ortalama
27,9±12 dakika iken bu hasta grubunda 30,21±10,23
dakika gibi yakın değerler saptanmıştır.

Daha önce PMBV veya cerrahi yapılmış hastalarda
uygulanan PMBV’ye ait farklı sonuçlar bildirilmiştir.
Chandraseker ve ark. cerrahi komissurtomi yapılan
hastalarda %85 erken başarı bildirirken21 Ha ve arka-
daşları bu oranı %75 olarak bildirmişlerdir.19 Bi zim ça-
lışmamızda hastaların tamamına işlem başarıyla uygu-
lanabilmiş ve ilk sonuçlar yüz güldürücü olmuştur. Bu
verilerin tersine Jang ve ark., de-novo mitral darlıklı
hastalara göre cerrahi komissurotomili hastalara yapı-
lan PMBV’nin ilk ve orta dönem sonuçlarının daha kö-
tü olduğunu bildirmişlerdir.18 Ancak eko skoru 8 ve al-
tında olan hastaların analizini yaptıklarında ise eşit ba-
şarı sağlandığını göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda
eko skoru 8,95±1,687’dir.

Davidson ve arkadaşları yaptığı çalısmada PMBV’
nin erken dönem başarı ve komplikasyon oranlarının
cerrahi öyküsü olan hastalarla benzer olduğunu bul-

muşlardır.22 Ancak cerrahi sonrası restenoz gelişen
hastaların işlem sonrası ölçülen kapak alanı daha dü-
şük saptanmıştır (1,8±0,8 cm2 vs 2,0±0,8 cm2,
p=0,03). Bizim çalışmamızda da işlem sonrası mitral
kapak alanı 1,82±0,33 cm2 ile benzerdir.

Çalışmanın en önemli kısıtlaması 21 hasta ile az sa-
yıda ve karşılaştırmalı çalışmadan ziyade alt grup ana-
lizi şeklinde olmasıdır. Ancak toplam 404 hasta için-
den de-novo mitral darlıklı hastaların sayısı fazla oldu-
ğu için karşılaştırmalı analiz yapılmamıştır. Ayrıca ça-
lışmanın retrospektif olması nedeniyle retrospektif ana-
lizlere özgü sınırlamaları da kapsamaktadır. Bununla
birlikte bu alt grubun 83,4±39,5 ay gibi uzun bir süre
takiplerinin yapılmış olması açısından elde edilen ve-
riler değerlidir.

Sonuç
Cerrahi mitral komissurotomi öyküsü olan ve reste-

noz gelişen hastalarda PMBV; erken ve uzun dönem
sonuçları her ne kadar MVR ihtiyacı uzun dönemde
fazla olmasına karşın, cerrahinin mortalite ve morbidi-
te ve oral antikoagülasyonun riskleri göz önünde bu-
lundurulduğunda tercih edilebilir bir tedavi yöntemi
olarak düşünülebilir.  
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