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Oz
Amag: Perkiitan mitral balon valviiloplasti semptomatik mitral darligi olan hastalarda tercih edilen bir tedavi yéntemidir. Daha énce cin-

siyetin kalp hastaliklarinda uygulanan tedavilerde kisa ve uzun dénem sonuglarla iliskisi bildirilmistir. Bu sebepten, mitral darligi olan ve
perkiitan mitral balon valviiloplasti uygulanan hastalarda cinsiyetle iliskili farkiliklarr arastirdik.

Gereg ve yontem: Bu geriye doniik calismaya perkiitan mitral balon valviiloplasti icin uygun kapak yapisina sahip ve islem uygulanan
toplamda 148 hasta (ortalama yas 42,9+11,1 yil, %14,1 erkek) dahil edildi.

Bulgular: Biitiin hastalar ortalama 43,3+13,4 ay takip edildi. 123 (%83,1) hastada perkiitan mitral balon valviiloplasti islemi basarili ol-
du. Cok degiskenli olasilik orani analizinde, sadece kapak kalsifikasyonu islem basarisiyla iliskili bulundu (Odds orani: 0,172, Giiven ara-
Iigi: 0,049-0,600, p=0,006). Uzun dénemde, 18 hastaya (%12,1) metalik kapak degisimi uygulandi ve bunlarin hepsinin cinsiyeti kadin-
di. Metalik kapak degisimine gitmedeki faktérleri belirlemek igin yapilan ¢ok degiskenli olasilik orani analizinde, perkiitan mitral balon
valviiloplasti sonrasi mitral kapak alani ve atriyal fibrilasyon varligi bagimsiz belirte¢ olarak bulundu. Ayrica, olaysiz sag kalim agisindan
cinsiyetler arasi farklilik gézlemlenmedi (p=0,074).

Sonug: islem basarisi cinsiyete gére farklilik géstermemistir. Fakat, uzun dénem takipte metalik kapak degisimi uygulanan biitiin hasta-
larin kadin oldugu diisiindiliirse, kadin cinsiyet aleyhine bir farklilik olabilir.

Anahtar kelimeler: Mitral kapak darligi, Cinsiyet, Balon valviiloplasti.

Does the Success of Percutaneous Mitral Balloon Valvuloplasty Differ Among
Genders? Single-Center Experience

Abstract

Objective: Percutaneous mitral balloon valvuloplasty is the preferred treatment for the patients with symptomatic mitral stenosis. It has
been reported that gender is a significant predictor in most of the applied therapies regarding both short-term and long-term outcomes
in cardiovascular diseases. Therefore, we aimed to assess gender-related differences in patients with MS treated with percutaneous mi-
tral balloon valvuloplasty.

Mterial and method: In this retrospective study, a total of 148 patients (mean age 42.9+11.1 years, 14.1% male) with mitral stenosis
who had favorable valve morphology and underwent percutaneous mitral balloon valvuloplasty were enrolled.

Results: All of the patients were followed for a mean follow-up period of 43.3+13.4 months. Procedural success was achieved in 123
(83.1%) patients. At multivariate analysis, only valvular calcification was found related to successful percutaneous mitral balloon valvu-
loplasty (Odds ratio: 0.172, Confidence interval: 0.049-0.600, p=0.006). During long-term follow-up, 18 (12.1%) patients underwent mi-
tral valve surgery, and all of them were female. At multivariate analysis, mitral valve area after percutaneous mitral balloon valvulo-
plasty and presence of atrial fibrillation were found independent predictors of need for mitral valve surgery. Also, there was no signifi-
cant difference between genders regarding major adverse cardiac event-free survival (p=0.074).

Conclusions: Procedural success did not differ among genders. However, in long-term follow-up, there might be a difference between
genders regarding the need for mitral valve surgery that all patients who underwent mitral valve surgery were female.

Key words: Mitral valve stenosis, gender, balloon valvuloplasty.
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Girig

Diinya capinda romatik tutulum kapak hastaligina
neden olan en 6nemli nedendir ve tahmini prevalansi
15,6-19,6 milyon kisidir." Gelismis tilkelerde mitral dar-
hgi sikhgi az ve mitral kapak hastaligi daha ¢ok prolap-
sus ya da sol ventrikil hastaligina ikincil gelisen yeter-
sizlik nedenli iken, gelismekte olan tlkelerde romatiz-
mal mitral darhgr mitral kapagi etkileyen 6nemli bir sag-
lik sorunudur.2 Her ne kadar erkek cinsiyet kalp damar
rahatsizhiklar ve kapak hastaliklari agisindan bir risk
faktort olarak tanimlansa da,* genel olarak kadin cinsi-
yette romatizmal kapak hastaligi sikhigi daha fazladir.*
Semptomatik orta-ciddi mitral darhigi olan hastalarda ka-
pak morfolojisi de uygunsa perktitan mitral balon valvi-
loplasti (PMBV) secilmis bir tedavidir. Basarili PMBV
semptomatik iyilsmeye ek olarak sol atriyal fonksiyonla-
ri iyilestirir, sol atriyal capi azaltir ve buna bagl olarak
ileri donemde atriyal fibrilasyon gelisim ihtimalini azal-
tabilir.>¢ Daha 6nceki ¢alismalarda, cinsiyet faktora uy-
gulanan bircok tedavide klinik son noktalar ile iliskili
bulunmustur.”¢ Fakat mitral darli§1 nedenli PMBV uygu-
lanan hastalardaki cinsiyetle iliskili farklihklar Tark has-
talarda ¢ok irdelenmemistir. Biz bu calismada, sempto-
matik mitral darligi nedeniyle PMBV uygulanan hasta-
larda cinsiyet faktortintin islem basarisi ile iliskisini ve
temel hasta 6zellikleri agisindan da cinsiyet faktoriiniin
bir farkhlik olusturup olusturmadigini arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya 2005-2014 yillari arasinda uygun ka-
pak morfolojisine sahip semptomatik mitral darligi olan
ve PMBYV islemi uygulanan ve en az bir yil takibi kendi
hastanemizde vyapilan 148 hasta (ortalama yas
42,9+11,1, %14,1 erkek) dahil edildi. Ik analizlerde, or-
ta ve uzeri mitral yetersizligi (MY) bulunan 12 hasta,
transdzofajiyal ekokardiyografide (TOE) sol atriyal trom-
bus tespit edilen 57 hasta ve de PMBV yapilip takipleri-
ne gelmeyen 3 hasta calisma disi

Ekokardiyografi

Buttin ekokardiyografik 6lgtimler Vivid 7 Ultrasound
System (GE, Horten, Norway) kullanilarak yapildi.
Hastalar istirahatte iken sol yan pozisyonda o6lctimler

alindi. Sol atriyal cap M-mod ile parasternal uzun aksta
daha 6nce Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin ta-
nimladigi sekilde 6lcildi. Mitral kapak alani planimetri
yontemiyle parasternal kisa aksta sistol sonunda olcdil-
di, ortalama mitral gradyent ise stirekli dalga Doppler
ile 6lgildi. MY degerlendirmesi ise parasternal uzun
aks ve apikal 4-bosluk gorintilerde yapildi. Kapak mor-
folojisi Wilkins eko skorlamasi ile degerlendirildi.
Triklspit yetersizliginden olctilen zirve basing gradyen-
tine tahmini sag atriyal basing eklenerek sistolik pul-
moner arter basinci elde edildi. Bitiin hastalara, lokal
farengeal anestezi altinda (%1 lidokain sprey) ve intra-
venoz diazepam ile 5-MHz transdiiser kullanilarak TOE
yapildi. PMBV’e uygunluk ve sol atriyal duvar ya da
apendiks yerlesimli pihti degerlendirilmesi TOE ile de-
neyimli bir kardiyolog tarafindan yapildi.

Perkiitan Mitral Balon Valviiloplasti

Perkiitan mitral balon valviiloplasti gerekliligi; uygun
kapak morfolojisi ile beraber semptomatik orta-ciddi
mitral darhigi varligi ya da semptom olmaksizin uygun
kapak morfolojisi ve orta-ciddi mitral darligi ile beraber
pulmoner hipertansiyon (istirahatte SPAB >50 mmHg ya
da egzersizde 60 mmHg) olarak kabul edildi. Biittin has-
talar PMBV o6ncesi uygunluk ve kontrendikasyonlar agi-
sindan transtorasik ekokardiyografi ve TOE ile degerlen-
dirildi. PMBYV islemi deneyimli bir kardiyolog tarafindan
antegrad transvenoz yaklasimla Inoue balon kullanila-
rak yapildi. Eger islem sonrasi mitral kapak alani, ciddi
mitral yetersizligi ya da herhangi bir komplikasyon ol-
maksizin >1,5 cm? lizerinde ise islem basarili olarak ka-
bul edildi. islemle iliskili istenmeyen olaylar perikardi-
yal eflizyon, interatriyal septumdan gecis, femoral ven
giris yolu komplikasyonlari, korda riptirt, ciddi MY ve
serebrovaskiler olay (SVO) olarak tanimlandi. Takipte
istenmeyen olaylar ise 6lim, kardiyak nedenle hastane-
ye yatis, embolik olay, metal kapak degisimine gitme ve
tekrar PMBYV olarak tanimlandh.

istatistiksel analiz

Istatiksel degerlendirmeler, SPSS 11.5 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, United States) paket bilgisayar programi
kullanilarak yapildi. Normal dagilim gosteren paramet-
reler ortalama =+ standart sapma ile ve normal dagilim

MN Kardiyoloji e Aralik 2018 e Cilt 25 Sayi 4

167



Maden O. Giilcihan Balci K. Kuyumcu MS. ve Arkadaslari

Perkiitan Mitral Balon Valviloplasti Basarisi Cinsiyete Gore Farklilik Gosterir mi? .. MN Kardiyoloji 2018;25(4):166-171

gostermeyen parametreler ise medyan (minimum-mak-
simum) olarak ifade edildi. Kategorik veriler ise siklik ve
ylzde (%) olarak belirtildi. Student’s t testi, normal da-
gilan sayisal degiskenlerin iki farkh grupta karsilastiril-
masinda kullanilirken, Mann Whitney U testi normal
dagilmayan sayisal degiskenler icin kullanildi. Ki-kare
ya da Fisher’s exact testleri ise nominal verilerin karsi-
lastirilmasi icin kullanildi. Cinsiyetler arasi olaysiz sag
kalim ise Kaplan Meir analizi ile degerlendirildi. Islem
basarisini etkileyen bagimsiz etmenlerin belirlenmesin-
de Lojistik Regresyon analizi kullanildi, p degeri <0,05
ise sonu¢ anlaml kabul edildi.

Bulgular

Temel hasta ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Has-
talar PMBV islemi sonrasi ortalama 43,3+13,4 ay takip
edildi. Cinsiyetler arasi yas, hipertansiyon, diyabet, bas-
vuru ritmi, kapak skoru, sol atriyum capi, islem basarisi
ve islem sonrasi herhangi bir istenmeyen olay sikhg

Tablo 1: Hastalarin temel 6zellikleri

farklihk gostermezken, ortalama boy erkeklerde daha
fazla (p<0,001) ve islem Oncesi mitral kapak alani er-
keklerde daha dustikti (p=0,020) (Sekil 1).
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Sekil 1: Cinsiyetlere gére islem 6ncesi ve islem sonrasi mitral
kapak alaninin karsilastiriimasi.

Degiskenler Kadin (n=127) Erkek (n=21) p

Yas, yil (ortalamazSS) 39,249,2 45,7+11,5 0,089
Sistolik kan basinci, mmHg 96,2+6,4 100,9+8,8 0,464
Diastolik kan basinci, mmHg 61,6%3,8 65,0+6,3 0,259
Kilo, kg 72,7£17,2 73,9+15,5 0,136
Boy, cm 158, 0+4,7 168,2+7,8 <0,001
BKi, kg/m? 27,3 (17,7-43,0) 23,6 (20,4-35,6) 0,155
Hipertansiyon, n (%) 53 (41,7%) 10 (47,6%) 0,601
Diabetes mellitus, n (%) 38 (29,9%) 6 (28,6%) 0,894
Gecirilmis SVO/GIA, n (%) 7 (5,5%) 0 (0%) 0,594
Sinus ritmi, n (%) 81 (63,8%) 11 (52,4%) 0,282
FK 1-2, n (%) 93 (73,2%) 19 (90,4%) 0,095
SEK varligi, n (%) 114 (89,8%) 19 (90,5%) 0,946
Kapak skoru 8 (5-11) 8 (5-10) 0,525
Kalinlik 2 (1-3) 2 (1-3) 0,415
Kalsiyum 2 (1-3) 2 (1-3) 0,158
Mobilite 2 (1-3) 2 (1-2) 0,716
Subvalviler tutulum 2 (1-3) 2 (1-2) 0,043
SA gapi (i0), cm 4,6 (3,9-5,7) 4,8 (3,7-6,0) 0,190
Mitral kapak alani (i0), cm? 1,1+0,15 1,0+0,15 0,020
Ortalama mitral kapak gradyenti (10), mmHg 12,5+4,3 11,4+2,6 0,877
SPAB (i), mmHg 46 (30-70) 45 (27-60) 0,238
SA capi (IS), cm 4,3 (4,0-5,7) 4,4 (4,1-5,3) 0,308
Mitral kapak alani (iS), cm? 1,6+0,12 1,6+0,24 0,848
Ortalama mitral kapak gradyenti (iS), mmHg 5,1+1,8 5,4+1,5 0,493
SPAB (iS), mmHg 38 (25-45) 36 (24-50) 0,127
Basarili islem, n (%) 107 (84,3%) 16 (76,2%) 0,355
istenmeyen olay sikligi, n (%) 38 (29,9%) 3(14,3%) 0,122
Acil mitral kapak degisimi, n % 3(2,4%) 0 (0%) 0,477
Takipte mitral kapak degisimi, n % 18 (12.1%) 0 (0%) 0.076
Varfarin, n (%) 58 (45,7%) 11 (52,4%) 0,568
Aspirin, n (%) 42 (33,1%) 7 (33,3%) 0,981

BMII: Beden kitle indeksi, FK: Fonksiyonel kapasite, GIA: Gegici iskemi atak, [0: islem éncesi, IS: islem sonrasi, SA: Sol atriyum, SEK: Spontan ekokardiyografik
kontrast, SPAB: Sistolik pulmoner arter basinci, SVO: Serebrovaskiiler olay.
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Ayrica spontan ekokardiyografik kontrast varhigi, var-
farin ve aspirin kullanimi da cinsiyetler arasi farkhlik
gostermedi (p>0,05).

Perkiitan mitral balon valviloplasti islemi sonrasi
hastalar degerlendirildiginde, akut basari 123 (%83,1)
hastada sagland. islemle iliskili istenmeyen olay sikligi-
na bakildiginda; 10 (%6,7) hastada islem sonrasi tam-
ponad klinigine yol agmayan perikardiyal eflizyon, 25
(%16,8) hastada renkli Doppler ile net olarak secilebilen
fakat anlamli santa yol agmayan interatriyal septumdan
gecis, 1 (%0,6) hastada femoral ven giris yolunda he-
matom oldugu gorildi. Ayrica, 1 (%0,6) hastada korda
riptird, ve 2 (%1,2)'da ciddi MY gelistigi izlendi ve bu
hastalara acil mitral kapak ameliyati uygulandi. PMBV
islemi sonrasi, 2 (%1,2) hastada islemle iliskili oldugu
dustintlen SVO izlendi, bu iki hastada kalici nérolojik
hasar gelisti. Islem sonrasi yukarida bahsedilen herhan-
gi bir istenmeyen olay sikligi cinsiyetler arasi farklilik
gostermedi.

Ortalama 43,3+13,4 ay suren takipte, hi¢ 6lim ve
serebrovasktiler olay gozlemlenmezken, 17 (%11,4)
hasta mekanik kapak degisimi ameliyati oldu ve bu has-
talarin hepsinin kadin oldugu gortldi, 1 (%0,6) hastaya
da tekrar PMBV yapildi. Hicbir hastada kardiyak neden-
li hospitalizasyon gozlemlenmedi. Kaplan Meir analizi
yapildiginda, takipte olaysiz sag kalim cinsiyete gore
farklihk gostermedi (p=0,074).

Tablo 2: Basarili islemi 6ngdrdiiren hasta ézellikleri

Basarili islemi ongordiren etmenleri degerlendirmek
icin yapilan lojistik regresyon analizinde, sadece kalsifi-
kasyon skorundaki dustklik basarili PMBV ile iliskili
bulundu (Tablo 2). Uzun dénem takipte mekanik kapak
degisimini on gordiren etmenlere bakildiginda islem
sonrasi kapak alani ve atriyal fibrilasyon iliskili bagimsiz
faktorler olarak bulundu (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismaya gore uygulanan PMBYV islemi bircok
hastada basariyla sonuclanmistir (%83,1), fakat islem
basarisi cinsiyetler arasinda farklilk gostermedi. Islem
basarisini etkileyen en 6nemli etmen kapaktaki kalsifi-
kasyon olarak bulundu. Uzun dénemde ise 17 hastanin
mitral kapak cerrahisi oldugu ve bunlarin da hepsinin
kadin oldugu gozlemlendi. Takipte kapak cerrahisine
gitmeyi belirleyen faktorlere bakildiginda islem sonrasi
kapak alani ve atriyal fibrilasyon belirleyici etmenler
olarak goruldu. Ayrica cinsiyetler arasi olaysiz sag kalim
farkhihk gostermedi.

Romatizmal kalp hastaligi 6nemli oranda morbidite-
ye yol acan geng niifusun kronik kalp hastahigidir.® Has-
taliga yakalanmada kadin cinsiyet agir basarken,' lite-
ratiirde de cinsiyet farkligindan dogan hem temel hasta
ozellikleri acisindan hem de uzun dénem istenmeyen
kardiyak olaylar acgisindan farkhliklar bildirilmistir." 12
PMBV’nin basarisi cerrahi komisstirotomi ile kiyaslana-
bilecek diizeyde iyi,'3'* ve biyoprotez ya da metalik ka-

Degiskenler Tek degiskenli olasilik orani Cok degiskenli olasilik orani
Odds %95 Giiven p Odds %95 Given p
Orani Araligi degeri degeri Orani Araligi degeri
1,672 0,550-5,083 0,365
Yas 0,989 0,952-1,028 0,583
Diabetes mellitus 0,879 0,348-2,219 0,785
Hipertansiyon 1,391 0,573-3,391 0,468
Atriyal fibrilasyon 0,603 0,254-1,436 0,252
SEK varlig 0,736 0,155-3,484 0,699
Kapak skoru 0,749 0,512-1,098 0,139
Kalsifikasyon 0,209 0,065-0,673 0,005 0,172 0,049-0,600 0,006
Kalinlik 0,812 0,362-1,822 0,613
Mobilite 1,203 0,364-3,973 0,762
Subvalviler tutulum 0,677 0,236-1,947 0,469
Mitral kapak alani 50,410 2,719-934,737 0,009
Sol atriyum capl 0,579 0,271-1,237 0,158
Ortalama mitral kapak gradyenti 0,955 0,858-1,062 0,397
islem dncesi MY 3,103 0,419-22,993 0,268
SPAB 0,968 0,940-0,997 0,032
istenmeyen olay sikligi 0,682 0,237-1,964 0,478

MY: Mitral yetersizligi, SEK: Spontan ekokardiyografik kontrast, SPAB: Sistolik pulmoner arter basinci
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Tablo 3: Metalik kapak dedisimine gitmeyi éngdrdiiren hasta 6zellikleri.

Degiskenler Tek degiskenli olasilik orani Cok degiskenli olasilik orani
Odds 95% Giiven p Odds 95% Given p
Orani Arahg degeri Orani Arahg degeri

Yas 1,030 0,984-1,078 0,201

Diabetes mellitus 2,272 0,813-6,346 0,118

Hipertansiyon 2,022 0,723-5,651 0,180

Atriyal fibrilasyon 3,500 1,231-10,097 0,020 3,275 1,112-9,647 0,031

SEK varligi 1,965 0,242-15,968 0,527

Kapak skoru 1,507 0,948-2,396 0,083

Kalsifikasyon 2,082 0,650-6,669 0,217

Kalinhk 1,818 0,687-4,814 0,229

Mobilite 1,198 0,293-4,895 0,802

Subvalvuler tutulum 3,160 0,976-10,227 0,055

Mitral kapak alani (is) 0,061 0,006-0,632 0,019 0,073 0,007-791 0,031

Ortalama mitral kapak gradyenti (iS) | 1,195 0,928-1,540 0,168

islem sonrasi MY 0,932 0,306-2,484 0,902

SPAB (iS) 1,013 0,967-1,062 0,574

Basarisiz PMBV 0,300 0,099-0,913 0,034

istenmeyen olay sikligi 1,250 0,409-3,821 0,695

iS: Islem sonrasi, MY: Mitral yetersizligi, PMBV: Perkiitan mitral balon valviiloplasti, SEK: Spontan ekokardiyografik kontrast, SPAB: Sistolik pulmoner arter basinci

pak takilan hastalarla kiyaslandiginda ise PMBV uygula-
nan hastalarda sag kalim benzerdir.'> PMBV uygulanan
hastalarda yapilan uzun dénem takip calismalarina go-
re 20 yilda tekrar kapaga midahale olmaksizin sag ka-
[im %36-38 civarindadir."'2 Tomai ve ark.nin yaptigi bir
calismada 20 yillik takipte major kardiovaskiiler olay
gelisimini ongordiren etmenler yas, islemin basarili
olup olmadigi, ekokardiyografik skor, atriyal fibrilasyon
varligi ve erkek cinsiyet olarak rapor edilmistir ve erkek
cinsiyetin PMBV islemine uzun donemde etkisi olabile-
cegi vurgulanmistir.’? Yine Bouleti ve ark.’da kapak ya-
pisinin cinsiyetler arasi farkilik gosterdigini daha 6nce
belirtmis ve erkeklerde kapaktaki kalsifikasyonun daha
fazla oldugunu rapor etmistir." Bu acidan bakildiginda,
daha onceki bir¢ok calismada da vurgulandigi tizere ka-
pak anatomisinin islem basarisi tizerine belirgin etkisi
vardir ve bu da cinsiyetler arasi islem basarisinda farkli-
liga neden olabilir.’®'8 Biz calismamizda, kapak anato-
misini karsilastirdigimizda kadinlarda subvalviiler tutu-
lum daha fazla iken erkeklerde islem 6ncesi kapak ala-
ni daha azdi fakat bu farkliliklar islem basarisi tizerine
anlaml bir etki olusturmadi ve regresyon analizinde de
cinsiyetin islem basarisina etkisi yok idi. Islem basarisiy-
la alakali tek etmen kapak kalsifikasyonu olarak bulun-
du. Bu bulgu da kapak 6zelliklerinin islemin sonucuna
diger etmenlerden bagimsiz olarak etkileyebilecegini li-
teratiirle uyumlu olarak destekler niteliktedir. Islem son-
rasi istenmeyen sonuclara bakildiginda, cinsiyetler arasi
farklihk gozlemlenmedi. islem sonrasi 3 (%1,8) hasta

ciddi MY nedenli mitral kapak degisimi ameliyatina
alindi, 2 (%1,2) hastada SVO gelisti. Literatiirle kiyas-
landiginda bizim serimizdeki islemle iliskili ciddi MY ve
SVO daha 6nceki serilerde rapor edilmis sayilara gore
daha azdi, "2 fakat bu iki calismada da cinsiyet ve ad-
vers olay iliskisine deginilmemistir.

Hastalarin uzun doénem takip sonuglarina bakildigin-
da, mitral kapak degisimine giden hastalarin hepsinin ka-
din oldugu gorildi. Uzun donemde mitral kapak ameli-
yatina gitmede atriyal fibrilasyon varligi ve islem sonrasi
kapak alani belirleyici faktorler olarak belirlendi. Daha
once Cruz-Gonzales ve ark. benzer sekilde kadin cinsi-
yette uzun donemde daha fazla mitral kapak cerrahisine
gittigini rapor etmislerdir.’s Fakat bu ¢calismada, kadinlar-
da islem erkelere oranla daha az hastada basarili olmus-
tu.’® Yine bu calismada kadinlarda islem sonrasi kapak
alani erkelere gore daha azdi ve bu da uzun donemde
kadinlarda daha sik kapak cerrahisine gidise katkida bu-
lunan onemli bir etmen olarak goze carpmaktadir.
Atriyal fibrilasyon hem PMBV hem de cerrahi komissu-
rotomi olan hastalarda uzun dénem major kardiyak olay-
larla ilskilidir."21920 Calismamizda, atriyal fibrilasyon da-
ha onceki calismalarla uyumlu olarak uzun dénem kot
sonuclara katkisi olan bir faktor olarak ortaya ¢ikmuistir.
Bu da atriyal fibrilasyonun ilerlemis hastaligin bir goster-
gesi olmasindan kaynaklanabilir, ve bu sekilde uygula-
nan tedaviden bagimsiz istenmeyen olay gelisminin bir
belirteci olarak ortaya ¢ikmasini agiklayabilir.
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Kisithliklar

Oncelikle bu calisma tek merkezli bir calismadir ve
hasta sayisi azdir bu da istatistiksel glicii azaltabilir.
Fakat, zamanla romatizmal hastaligin gelisimini 6nleyici
tedavilerin sonucu olarak hastaligin insidansindaki azal-
may1 goz online alirsak tek merkez icin bu kayda deger
bir sayidir. Son olarak, takip stiresi nispeten kisadir.

Sonug olarakislem basarisi ve olaysiz sag kalim cin-

siyetler arasi farkhlik gostermezken, kapaktaki kalsifi-
kasyon basariyi belirleyici bir etmen olarak ortaya ¢ik-
mistir. Fakat uzun donem takipte, mitral kapak cerrahi-
sine gitmede cinsiyetler arasi bir farktan bahsedilebilir
bu da kadin cinsiyet aleyhinedir. Cerrahiye gitmede di-
ger onemli etmenler ise islem sonrasi kapak alani ve at-

riyal fibrilasyondur.
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