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Ozet

Amag: Cerrahi mitral komissurotomi yapilan ve restenoz gelisen romatizmal mitral darligi olgularinda perkiitan mitral balon valviilo-
plastinin kisa ve uzun dénem etkinliginin arastiriimasi planlandi.

Gereg ve Yontem: 1994 ve 2010 yillari arasinda romatizmal mitral stenozlu ve daha énce kapali cerrahi komissurotomi uygulanan has-
talar incelendi. Tiim hastalara perkiitan mitral balon valviiloplasti (PMBV) Inoue balon ile uyguland. ideal balon él¢iisii hastalarin bo-
yuna gore hesaplandi. Tiim hastalar PMBV éncesi transtorasik (TTE) ve transézofageal (TEE) ekokardiyografi ile degerlendirildi.
islemden sonra takip ilk yil icin alti ay ve sonrasinda yillik olmak iizere planlandi.

Bulgular: PMBV tiim hastalara basari ile uygulandi (ortalama yas 44,86+6,48). Wilkins skoru 8,95+1,687, ortalama islem siiresi
30,21+10,23 dakika ve ortalama balon sisirilme sayisi 2,45+1,14 idi. islem sonrasi planimetrik mitral kapak alani (MVA) belirgin ar-
tarken ortalama transmitral gradiyent (MMG) belirgin olarak azaldidi 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 basincinin (PCWP) anlamli olarak azaldigi gériildii (25,62+8,6 vs. 13,95+6,87,
p<0.01). Hastalarin ortalama takip siiresi 83,4+39,5 ay olarak hesaplanirken bu siirede mortaliteye rastlanmadi. 21 hastanin 5’i bu
stirede mitral kapak replasmani olurken 1 tanesine restenoz nedeniyle yeniden PMBV uygulandi. Takip siiresinin sonunda istirahat
MVA 1,57+0,47 cm? ve MMG 8,33+4,45 mmHg saptand..

Sonug: Bu ¢calisma ile daha dnce kapali mitral komissurotomi (KMK)’li hastalarda PMBV’nin miikemmel ilk sonuglariyla etkin bir teda-
vi oldugu gésterilmisken uzun dénem takiplerde restenoz orani beklenenden yiiksek saptandi. Ayrica mitral kapak replasman ihtiyaci
yliksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Mitral balon valviiloplasti, Kapall 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 cm?, 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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Giris

Perkiitan mitral balon valviiloplasti (PMBV) sempto-
matik romatizmal mitral darligi hastalarinda fonksiyo-
nel kapasite ve hemodinamik degerlendirmede belirgin
iyilesmeyle sonuclanan etkin bir tedavi yontemidir.’
PMBV'ye alternatif olarak daha 6nce bu hasta grubun-
da KMK yaygin olarak uygulanmistir. Gerek PMBV ge-
rekse KMK uygulanan hastalarda uzun dénemde reste-
noz nedeniyle yeniden girisimsel bir tedaviye ihtiyag
duyulmaktadir.>¢ Yeniden bir cerrahi operasyon morta-
lite ve morbiditesinin yiiksek oldugu” g6z 6ntinde bu-
lundurulursa bu hasta grubunda PMBV'nin etkin bir se-
kilde uygulanabilecegi distintlmektedir. Giray ve ark.
daha 6nce KMK oykist olan 15 hasta mitral darhgi
olan 18 hasta ile karsilastirilmis ve etkin oldugu bildi-
rilmistir.8

Bu calismamizda Bursa Yiiksek ihtisas Hastanesi ve
Bursa Medicalpark Hastanesi’'nde PMBV uygulanan
404 hasta icerisinden KMK 6ykust olan 21 hasta ret-
rospektif olarak incelendi ve cerrahi mitral komissuro-
tomi yapilan ve restenoz gelisen romatizmal mitral dar-
lig1 olgularinda perkiitan mitral balon valviiloplastinin
kisa ve uzun dénem etkinliginin arastiriimasi planland.

Gere¢ ve Yontem

Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi ve Bursa Medical-
park Hastanesi'nde 1994-2010 tarihleri arasinda
PMBV uygulanan 404 hasta icerisinden KMK 6ykiisti
olan 21 hasta retrospektif olarak incelendi. Geriye ka-
lan 383 hastanin temel ve klinik 6zelliklerinin farkl ol-
masl, hasta sayisinin 21’e gore oldukca yiiksek olmasi
ve KMK 6ykisi olan hastalarin heterojen dagilim gos-
termesi nedeniyle calismanin karsilastirmali analiz ye-
rine subgrup analiz seklinde ifade edilmesi planlandi.
Fonksiyonel kapasitesi New York Kalp Cemiyeti
(NYHA) sinif 11-1V olan semptomatik romatizmal mitral
darhigi (MD) olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Orta-
ileri mitral yetmezligi (MY > 3. derece), Wilkins eko-
kardiyografi skoru>10, ciddi aort kapak hastaligi (aort
kapak alani<1,5 cm? ve maksimum aort kapak hizi
>3,0 m/s veya kantitatif ekokardiyografik 6lctimlerle
orta-ileri aort yetmezligi), bilinen ciddi koroner arter
hastaligi (koroner arter darligi>%50) ve sol atriyumda
trombis saptanan olgular calismaya dahil edilmedi.
Tum hastalara PMBYV 6ncesi transtorasik (TTE) ve tran-
sozofageal (TEE) ekokardiyografi yapildi. Ekokardiyog-
rafi ATL Apogee, GE Vivid 3 ve GE Vivid 7 cihazlar ile

2,5-3,5 Mhz problar ile degerlendirildi. Transtorasik
ekokardiyografi ile Wilkins skoru,? parasternal kisa ek-
senden oOl¢timle planimetrik'® ve kontinue Doppler ile
pressure half-time'" metotlari kullanilarak mitral kapak
alani (MVA) ve mitral yetmezligi (renkli Doppler ile ya-
ri-kantitatif olarak hafif, orta, ileri olacak sekilde)'2 de-
gerlendirildi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu Teich-
holz yontemi kullanilarak hesaplandi. TEE ile sol atri-
yum ve sol atriyal apendiks degerlendirildi. Spontan
ekokontrast (SEK) yogunluguna gore O=yok, 1. derece
(sol atriyal apendikste veya seyrek olarak sol atriyum
icinde minimal ekojenite, gain ayar ile gortltup kay-
bolabilir), 2. derece (birinci derece ile ayni ancak gain
ayarini artirmadan tespit edilebilir), 3. derece (sol atri-
yal apendikste yogun kivrimlar yapar, sol atriyumda da-
ha az yogunluktadir ve siklus boyunca devamli gortiltir)
ve 4. derece (sol atriyal apendikste yogun ekodens go-
rindr ve yavas kivrim yapar, sol atriyumda da ayni yo-
gunluktadir) olarak degerlendirildi.’* PMBYV, Inoue ba-
lon kateter kullanilarak yapildi. ideal balon 6l¢isii has-
talarin boyuna gore hesaplandi: Ideal balon 6lgsii
(mm)=(Hasta boyu(cm)/10)+10. PMBV stepwise-adim
adim veya ideal balon 6l¢ist +2 mm tek sisirme ola-
cak sekilde' yapildi. Hemodinamik ol¢timler islem 6n-
ce ve sonrasl laboratuvarda yapildi. Islem sonrasi mit-
ral yetmezligi derecelendirmesi icin 30 derece sag on
oblik projeksiyonda sol ventrikiilografi yapildi. Islem
sonrasi MVA'nin >1,5 cm? veya bazal degere gore
%50’nin tizerinde artisi basarili PMBV olarak degerlen-
dirildi. Ekokardiyografik ve klinik takip islemden he-
men sonra, ilk yil icin alti aylik zaman dilimi ve sonra-
sinda yillik olacak sekilde gerceklestirildi. Major isten-
meyen kardiyak olaylar 6lim, mitral kapak replasmani
ve tekrar PMBYV gereksinimi olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz SPSS 10 kullanilarak yapildi. Ista-
tistiksel analizde devamli degiskenler ortalama=SD ve
kategorik degiskenler frekans (ytizde) olacak sekilde
ifade edildi ve p degeri<0,05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi. Stirekli degiskenler icin t-testi ve ka-
tegorik degiskenler icin ki-kare testi kullanildi. Hasta
sayisinin az olmasina karsin parametrik kosullar sag-
landig igin t-testi kullanild.

Bulgular

21 hastanin 20’si kadin 1 tanesi erkekti ve ortalama
yas 44,86+6,48 olarak hesaplandi. Hastalarin temel

MN Kardiyoloji e Aralik 2014 e Cilt 21 Say1 4

209



Ozkan H. Bozat T. Ari H. Tiryakioglu S. Cetinkaya AS.

Immediate and Long-Term Results of Percutaneous Mitral Balloon Valvuloplasty in ... MN Cardiol 2014;21:208-212

ozellikleri tablo 1’de sunulmustur. Hastalarin daha 6n-
ceki cerrahi uygulanma zamani 19+7,3 (minimum 13,
maksimum 26) yil olarak hesaplandi. Tim hastalara
PMBYV basarili olarak uygulandi. Ortalama islem stire-
si femoral vene giristen basarili PMBV’ye kadar gecen
stire olarak olculdi ve 30,21+10,23 dakika olarak he-
saplandi. PMBV o6ncesi invazif olarak olctilen sistolik
pulmoner arter basinci (sPAP), PCWP ve sol atriyum
basinci islem sonrasi istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde diisik bulundu. Invazif hemodinamik 6lciim
degerleri tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1: Temel Ozellikler

(n=21)

Yas (yil) 44,8616,48
Cinsiyet (kadin) 20 (%95,2)
Wilkins Skoru 8,95+1,687
EF (%) 65+4,24
Sinds ritmi (%) 17 (%80,9)
Sol atriyum (mm) 47,9+6,07
SEK 2,19+1,3
NYHA sinif Il

sinif 1

sinif IV 4 (%19)
10 (%47.6)
7 (%28.57)
KMK’dan PMBV’ye gecen siire (yil) 19+7,3
islem siiresi (dakika) 30,21+10,23

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, SEK: Spontan eko-kontrast, NYHA: New York kalp
cemiyeti, KMK: Kapali mitral komissurotomi, PMBV: Perkiitan mitral balon
valviiloplasti

Tablo 2: PMBV énce ve sonrasi invaziv él¢limler

pre-PMBV post-PMBV p degeri
PAPs (mmHg) 64,29+27,37 45,9+19,15 p<0,01
PAPmM (mmHg) 39,05+16,24 26,76+12,26 p<0,01
Sol atriyum (mmHg) 24,35+3,54 13,4243,21 p<0,01
PCWP (mmHg) 25,62+8,6 13,95+6,87 p<0,01

PMBV: Perkiitan mitral balon valviiloplasti, PAPs: Sistolik pulmoner arter
basinci, PAPm: Ortalama pulmoner arter basinci, PCWP: Pulmoner kapiller
kama basinci

Tablo 3: Ekokardiyografik takibe ait bulgular

Hastalarin islem sonrasi TTE ile degerlendirilmesi
24. saatte yapildi. PMBV 6ncesi ortalama planimetrik
MVA 1,20+0,25cm? iken 24. saatteki mitral kapak ala-
ni 1,82+0,33 cm? ve p<0,071olacak sekilde anlamli di-
zeyde arttigl izlendi. Benzer sekilde ekokardiyografik
olarak ¢lctilen MMG’nin anlamli olarak azaldigi izlen-
di (12,10+5,54 vs. 5,81+2,31 p<0,01). i§lem sonrasl
klinik olarak tim hastalarin fonksiyonel kapasitesi
NYHA sinif 1’e geriledi. Hastalar ortalama 83,4+39,5
ay takip edildi. Hastalarin takiplerinde ilk yilda fonksi-
yonel kapasiteleri sinif 1 iken, takip sonunda 15 hasta-
nin fonksiyonel kapasitesi NYHA sinif I-1l, 4 hastanin
NYHA sinif Ill, 2 hastanin ise NYHA sinif IV olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin islem once ve sonrasi ile ta-
kiplere ait ekokardiyografik verileri tablo 3’de sunul-
mustur.

Major istenmeyen kardiyak olaylar 6ltim, mitral ka-
pak replasmani ve tekrar PMBV gereksinimi olarak de-
gerlendirildi;

e Oliim: Takip stiresinde mortalite saptanmadi.

e Mitral kapak cerrahisi: 21 hastanin 5 inde kapak
replasmani yapildi. Bunlardan dordiinde restenoz ne-
deniyle ve bir tanesinde mitral yetmezligi nedeniyle
cerrahi endikasyon konuldu.

e Tekrar PMBV: 1 hastaya restenoz nedeniyle yeni-
den balon valviiloplasti uygulandi.

Tartisma

Romatizmal mitral darligi tedavisinde kapali mitral
komissurotomi ilk olarak 1949’lu yillarda gelistirilmis-
tir."> Sonrasinda anatomik olarak uygun hastalarda
PMBV uygulanmasi yayginlik kazanmistir. Daha 6nce
cerrahi olarak komissurotomi uygulanan hastalarda,
bozulmus kardiyak anatomi, ventrikiilotomi cerrahi
yapisikliklar gibi nedenlerle PMBYV yapilmasi korku ve
basarisizlik cekincesini bir araya getirmistir.'e20 Ancak

pre-PMBV post-PMBV 1.yl 2.yl Son takip
MVA cm? 1,2040,25 1,82+0,33 1,7940,62 1,74+0,55 1,57+0,47
Ortalama transmitral gradiyent (mmHg) 12,1045,54 5,81+2,31 6,35+3,7 7,914,51 8,3314,45
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) 47,916,07 44,1+0,6 44,9076 45,82+0,8 46,5+0,84

PMBV: Perkiitan mitral balon valviiloplasti, MVA:Mitral kapak alani, PAPs: Sistolik pulmoner arter basinci
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yapmis oldugumuz calismanin neticesinde daha 6nce
KMK uygulanmis ve yeniden mitral darligi saptanan
hastalarda PMBV basariyla uygulanmis ve erken do-
nemde miikemmel sonuclar elde edilmistir. Islem sii-
resi agisindan bakildiginda kendi serimizde ortalama
27,9+12 dakika iken bu hasta grubunda 30,21+10,23
dakika gibi yakin degerler saptanmustir.

Daha 6nce PMBV veya cerrahi yapilmis hastalarda
uygulanan PMBV'ye ait farkli sonuglar bildirilmistir.
Chandraseker ve ark. cerrahi komissurtomi yapilan
hastalarda %85 erken basari bildirirken2' Ha ve arka-
daslari bu orani %75 olarak bildirmislerdir.' Bizim ¢a-
lismamizda hastalarin tamamina islem basariyla uygu-
lanabilmis ve ilk sonuclar yiiz gtldirict olmustur. Bu
verilerin tersine Jang ve ark., de-novo mitral darlikli
hastalara gore cerrahi komissurotomili hastalara yapi-
lan PMBV'nin ilk ve orta donem sonuclarinin daha ko-
ti oldugunu bildirmislerdir.’® Ancak eko skoru 8 ve al-
tinda olan hastalarin analizini yaptiklarinda ise esit ba-
sarl saglandigini gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda
eko skoru 8,95+1,687'dir.

Davidson ve arkadaslari yaptigi calismada PMBV’
nin erken dénem basari ve komplikasyon oranlarinin
cerrahi oykistu olan hastalarla benzer oldugunu bul-

muslardir.22 Ancak cerrahi sonrasi restenoz gelisen
hastalarin islem sonrasi 6lctlen kapak alani daha di-
stk saptanmistir (1,8+0,8 cm? vs 2,0+0,8 cm?,
p=0,03). Bizim ¢alismamizda da islem sonrasi mitral
kapak alani 1,82+0,33 cm? ile benzerdir.

Calismanin en 6nemli kisitlamasi 21 hasta ile az sa-
yida ve karsilastirmali calismadan ziyade alt grup ana-
lizi seklinde olmasidir. Ancak toplam 404 hasta igin-
den de-novo mitral darlikl hastalarin sayisi fazla oldu-
gu icin karsilastirmal analiz yapilmamistir. Ayrica ca-
lismanin retrospektif olmasi nedeniyle retrospektif ana-
lizlere 6zgu sinirlamalar da kapsamaktadir. Bununla
birlikte bu alt grubun 83,4+39,5 ay gibi uzun bir stre
takiplerinin yapilmis olmasi agisindan elde edilen ve-
riler degerlidir.

Sonug

Cerrahi mitral komissurotomi 6ykusu olan ve reste-
noz gelisen hastalarda PMBV; erken ve uzun dénem
sonuglart her ne kadar MVR ihtiyact uzun donemde
fazla olmasina karsin, cerrahinin mortalite ve morbidi-
te ve oral antikoagtilasyonun riskleri g6z 6niinde bu-
lunduruldugunda tercih edilebilir bir tedavi yontemi
olarak dustndlebilir.
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