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Abstract

Amagc: Perkiitan mitral balon valviiloplasti (PMBV) secilmis mitral darlig
hastalarinda etkinligi ispatlanmis bir tedavi yontemidir. Bu ¢alismada;
PMBYV yapilmak iizere klinigimize yatirilan farkli yas gruplarindaki hasta-
larda, klinik, ekokardiyografik ve hemodinamik ozelliklerin kargilastiril-
mast ve ayni gruplarda PMBV’nin etkinligi ve komplikasyon oranlarinin
degerlendirilmesi ama¢lanmugtir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Ocak 2000-Nisan 2005 tarihleri arasinda
o6nemli mitral darhig: sebebi ile klinigimizde PMBV uygulanan 271 ardigik
hasta dahil edildi. Hastalar yagslarina gore 3 gruba ayrildi (grup I: < 40 yas,
grup II: 40-54 yas, grup III: > 55 yas) . Hastalarin islem Oncesi ve sonrasi
klinik ve ekokardiyografik 6zellikleri arsiv kayitlarindan degerlendirildi.
Islem oncesi tiim hastalara transozofageal ekokardiyografi uygulandi .
PMBYV, tiim hastalarda Inoue balon teknigi ile uygulandi.

Bulgular: Grup I; 184 hasta (yas araligi: minimum 14-maksimum 40; ortalama
30.2 £ 6.5 yil), grup II; 66 hasta (yas araligi: minimum 41-maksimum 52;
ortalama 45.6 + 3.4 yil) ve grup III; 21 hastadan (yas araligi minimum 55-
maksimum 70; ortalama 59.2 * 5.9 yil) olusmaktaydi. Islem 6ncesi en dii-
siik mitral kapak alan1 geng hastalarda izlenirken en yiiksek degerler yash
grupta izlendi. Islem 6ncesi ortalama diyastolik mitral gradiyent grup I’de
diger gruplardan anlaml sekilde daha yiiksekken (Grup II ve grup III'e g6-
re p< 0.05) grup II ve grup III’de benzerdi. Sol ventrikiil diyastol sonu ba-
singlart grup I ve grup II'te benzerken grup III'te diger gruplardan anlaml
sekilde daha yiiksekti (Grup I ve grup II'ye gore p< 0.05). Atriyal
fibrilasyon grup II ve grup III'teki hastalarda geng gruba gore daha sikt1. Is-
lem oncesinde fonksiyonel kapasitesi kotii olan hastalar (NYHA siniflama-
sma gore evre > 3) en fazla grup III'te iken en az oranda grup I'de idi. Or-
talama mitral kapak skoru degerleri de gruplar arasinda anlamli farklilik
gosteriyordu ve en yiiksek degerler grup II'teydi. Islem sonrasi mitral ka-
pak alanlar1 ve ortalama mitral gradiyentte gruplar arasinda anlaml fark
saptanmazken, kapak alanindaki yiizde artis oran1 grup I'de diger gruplar-
dan anlaml sekilde daha fazlaydi (Grup I'de her iki gruba gore p< 0.05).
Higbir grupta islem sonrasi erken donemde 6liim veya kalp tamponadi goz-
lenmezken gruplar arasinda Onemli mitral yetmezligi gelisimi ve
hemodinamik olarak anlamli atriyal septal defekt oranlari agisindan da
farklilik yoktu.

Sonug: En iyi sonuglar geng hastalarda elde edilirken muhtemelen yiiksek kapak
skoru sebebi ile yash hastalarda mitral kapak alanindaki artig daha diisiik
olmaktadir ancak benzer komplikasyon oranlar1 ile PMBV secilmis vaka-
larda her yas grubunda basari ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Mitral darlig1, balon valvuloplasti,
ekokardiyografi, komplikasyon
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Objective: Percutaneous mitral balloon valvuloplasty (PMBV) is an effective treat-
ment method in mitral stenosis patients with suitable valve morphology. In this
study, we aim to compare the clinical, echocardiographic and hemodynamic
properties of patients in different age groups and to evaluate effect and complica-
tion rates of PMBYV in these patients who have been hospitalized for PMBV.

Material Methods: We evaluated 271 consecutive patients with severe mitral
stenosis in whom PMBYV was performed between January 2000 — April
2005. The patients were divided into three groups according to their ages
(group 1: < 40 years old, group 2: 40-54 years old, group 3: > 55 years
old).Before and after the procedure, all clinical and echocardiographic
properties of patients were evaluated retrospectively. Transesophageal
echocardiography was performed to all patients before the procedure.
PMBYV was performed using Inoue balloon technique.

Results: There were 184 patients (age interval: minimum 14-maximum 40,
mean 30.2 + 6.5 years) in group 1, 66 patients (age interval: minimum 41-
maximum 52, mean 45.6 + 3.4 years) in group 2 and 21 patients (age inter-
val: minimum 55-maximum 70 years, mean 59.2 + 5.9 years) in group 3.
Before the procedure, mean mitral valve area values were lowest in group
1, whereas it was highest in group 3. Although mean mitral valve diastolic
gradient was significantly higher in group 1 as compared with the older age
groups (p< 0.05 for two comparisons), no significant difference was de-
tected between group 2 and group 3. The left ventricle end-diastolic pres-
sures were similar in group 1 and group 2, whereas it was significantly
higher in group 3 as compared with group 1 and group 2 (p< 0.05 for two
comparisons). The prevalence of atrial fibrillation was higher in group 2
and 3 as compared with the youngest patient group. Patients who had
NYHA functional capacity > 3 was more frequent in group 3. Also, the
highest value of mitral valve score was observed in group 3. After the pro-
cedure, although there was no significant difference mitral valve area and
mean mitral valve gradient among three groups, the percent increase in the
mitral valve area was significantly higher in group 1 than the other
groups.(p< 0.05 for both comparisons). In all patients, no death or cardiac
tamponade occurred after the procedure. In addition, there was no signifi-
cant difference regarding occurrence of severe mitral regurgitation or
hemodynamically significant atrial septal defect among three groups.

Conclusion: Although the increase in mitral valve area is lower in relatively
older patients, likely because of the high mitral valve score, PMBV can be
performed with an acceptable success and similar complication rates in all
age groups.

Key Words: Mitral valve stenosis, balloon dilatation,
echocardiography, complications
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emptomatik mitral darligi (MD) olan has-
talarda Inoue ve ark. tarafindan tanim-
lanan perkiitan mitral balon valvuloplasti
(PMBYV) cerrahiye alternatif bir yontem olmus-
tur.' Bir¢ok biiyiik ¢alismada siki mitral darlig:
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olan hastalarda PMBV’nin etkili hemodinamik
ve semptomatik diizelme sagladigi gosterilmis-
tir.”* Yine randomize calismalarda uygun hasta
gruplarinda acik ve kapali cerrahi valvulotomiye
benzer sonuglar elde edilmis ve uzun donem
takiplerde bu yararh etkinin siirdiigii saptanmis-

5-11
tir.

Gelismekte olan iilkelerde akut romatizmal
ates sik goriilmekle birlikte MD siklikla genc has-
talarda gozlenmekte ve etkilenen kapakta daha az
kalsifikasyon izlenmektedir. Gelismis iilkelerde ise
mitral darlig1 hastalar1 daha yasl olmakta ve ka-
paktaki kalsifikasyon orani da daha yiiksek olmak-
tadir. Bu durumda mitral balon valvuloplastinin
etkinligi azalmaktadir. Ayn1 zamanda ge¢ restenoz
ve kotii prognoz olasilig artmaktadir.'” Ulkemizde
mitral balon valviiloplasti uygulanan hastalarda,
hasta yasina gore islem basarisina iliskin yeterli
veri yoktur.

Bu calismada; MD tanist olan farkli yas grup-
larindaki hastalarin, klinik ve hemodinamik 6zel-
liklerin  karsilagtinlmast  ve  bu  gruplarda
PMBV’nin etkinligi ve komplikasyon oranlarinin

degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

Gerec ve Yontemler

Calismaya Ocak 2000-Nisan 2005 tarihleri
arasinda Onemli mitral darlig1 sebebi ile klinigi-
mizde PMBV uygulanan 271 ardisik hasta dahil
edildi. Hastalar yaslarina gore 3 gruba ayrildi (grup
I < 40 yas, grup II 40-54 yas, grup III > 55 yas).
PMBY islemi 6ncesinde tiim hastalar fizik muaye-
ne, elektrokardiyografi ve transtorasik ekokardi-
yografi (TTE) ile degerlendirildi. Hastalara islem
oncesinde sol atriyal trombiis varligi ve mitral
kapak  Wilkins belirlemek  igin
transdzofageal ekokardiyografi yapildi. Sol atriyal
trombiis  saptanan  hastalara  mitral  balon
valviiloplasti uygulanmadi. Mitral kapak alani
ekokardiyografik olarak “basing yarilanma zama-
n1” ve/veya planimetrik yOntemle hesaplandi.
Transmitral gradiyent “continuous wave (CW)”
Doppler yardimi ile olciildi. Mitral balon

skorunu
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valviiloplasti tiim hastalara Inoue balon teknigi ile
uygulandi. Islem 6ncesinde tiim hastalara sag ve
sol kalp kateterizasyonu yapildi. Mitral yetmezlik
sol ventrikiil anjiyografisi ile derecelendirildi. Is-
lem sonrasinda tiim hastalara islem basarisini de-
gerlendirmek icin tekrar sag ve sol kalp
kateterizasyonu ve mitral yetmezlik igin sol
ventrikiil anjiyografisi yapildi. Ayrica; tiim hasta-
larda islem sonrasindaki ilk 48 saatte transtorasik
ekokardiyografi tekrarlandi.

Istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalama * standart sapma,
kategorik degiskenler frekans (%) seklinde ifade
edildi. Gruplarin karsilagtirilmasinda siirekli degis-
kenler icin Bonferroni post hoc analiziyle birlikte
ANOVA; kategorik degiskenler i¢inse ki-kare testi
kullanildi. p< 0.05 degeri istatiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya dahil edilen 271 hasta yaslarina go-
re 3 gruba ayrildi. Grup I; 184 hasta (yas araligt:
minimum 14-maksimum 40; ortalama 30.2 + 6.5
yil), grup II; 66 hasta (yas araligi: minimum 41-
maksimum 52; ortalama 45.6 + 3.4 yil) ve grup III;
21 hastadan (yas araligi minimum 55-maksimum
70; ortalama 59.2 + 5.9 y1l) olusmaktaydi.

Hastalarin demografik, ekokardiyografik ve
hemodinamik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Gruplar arasinda cinsiyet agisindan herhangi bir
fark izlenmedi. Atriyal fibrilasyon, grup II ve grup
IIT'teki hastalarda gen¢ gruba gore daha sikti. Is-
lem oncesinde fonksiyonel kapasitesi kotii olan
hastalar (New York kalp cemiyeti siniflamasina
gore > sinif 3) en fazla grup III’te iken en az oran-
da grup I’de idi. Tablo 1’de gosterildigi gibi islem
oncesi mitral kapak alani her ii¢ grup arasinda da
anlamli farklilik gosteriyordu. En diisiik deger
genc hastalarda izlenirken en yiiksek degerler en
yash grupta izlendi. Islem oncesi ortalama
diyastolik mitral gradiyent grup I’de diger gruplar-
dan anlamli sekilde daha yiiksekken (grup II ve
grup IIl’e gore p< 0.05) grup II ve grup III’te ben-
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Tablo 1. Siniis ritmindeki ve atriyal fibrilasyondaki mitral darlig1 hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellik-

leri.

Grup I Grup II Grup III

(n=184) (n=66) (n=21) p
Yas (y1l) 302 £6.5 456+34 59.6£5.9 <0.001
Cinsiyet (E/K) 40/144 17/49 3/18 0.5
Atriyal fibrilasyon n(%) 19 (10) 29 (44) 10 (48) < 0.001
Fonksiyonel kapasite > evre 3, n(%) 65 (35) 29 (44) 13 (62) 0.04
Islem 6ncesi mitral kapak alan1 (sz) 1.07 £0.13 1.13+0.16 1.23+£0.15 < 0.001
Islem &ncesi ortalama mitral gradiyent (mmHg) 145+43 13.1+4 125+4 0.013
Kapak skoru 74+£12 7.6 0.9 8.1+0.7 0.03
Sol ventrikiil diyastol sonu basinct (mmHg) 9.5+25 103 £2.8 13.5+£33 < 0.001
Islem sonras1 mitral kapak alam (cm?) 1.82 £0.22 1.8+£0.22 1.7+£0.14 0.5
Islem sonras1 ortalama mitral gradiyent (mmHg) 3+2 24+2 3215 0.2
Kapak alaninda ytizde artig 732 £275 62.7 £28.2 46.8 £214 <0.001
Islem sonras1 sol ventrikiil diyastol sonu basinct (mmHg) 114 +25 123 £2.8 155+£3.2 <0.001
Islem sonras1 ciddi mitral yetmezligi, n (%) 42.2) 3 (%4.5) - 0.4
Islem sonras: atriyal septal defekt, n (%) 7(3) 2 (3) 14) 0.9

zerdi. Sol ventrikiil diyastol sonu basinglar1 grup I
ve grup II’de benzerken grup IIT’te diger gruplar-
dan anlaml sekilde daha yiiksekti (grup I ve grup
Il’ye gore p< 0.05). Ortalama mitral kapak skoru
degerleri de gruplar arasinda anlaml farklilik gos-
teriyordu ve en yiiksek degerlerin grup III’te oldu-
gu izlendi. islem sonrasi mitral kapak alanlari ve
ortalama mitral gradiyentte gruplar arasinda an-
laml1 fark saptanmazken, kapak alanindaki yiizde
artis oran1 grup I’de diger gruplardan anlamh se-
kilde daha fazlaydi (grup I'de her iki gruba gore p<
0.05). Mitral kapak alanindaki yiizde artis orani
grup II hastalarinda da grup IIl’e gore daha fazla
olmakla birlikte istatistiksel anlamlilik degeri si-
nirdayd: (p= 0.06). Islem sonrasinda sol ventrikiil
diyastol sonu basinglar1 islem Oncesinde oldugu
gibi grup III’de diger gruplara gore daha yiiksekti.
Higbir grupta islem sonrasi erken donemde 6liim,
kalp tamponadi veya inme gozlenmezken; gruplar
arasinda ciddi mitral yetmezligi gelisimi ve
hemodinamik olarak anlamli atriyal septal defekt
oranlar1 acisindan da farklilik yoktu.

Tartisma
Bulgularimiza gore farkli yas gruplarindaki
hastalarda, mitral balon valviiloplasti ile mitral
kapak alanindaki artis oranlari farklilik géstermek-
tedir. En iyi sonuglar geng hastalarda elde edilirken
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muhtemelen yiiksek kapak skoru sebebi ile yash
hastalarda mitral kapak alanindaki artis daha diisiik
olmaktadir ancak benzer komplikasyon oranlar
sebebi ile mitral balon valviiloplasti secilmis hasta-
larda her yas grubunda basari ile uygulanabilir.
Bulgularimiz tilkemize ait bir tecriibeyi yansitmasi
acisindan ozellikle onemlidir.

Randomize c¢alismalarda secilmis hastalarda
PMBV’nin kisa ve uzun donem sonuglarinin cerra-
hi komissurotomi ile benzer oldugu saptanmistir.””
Ayrica, iyilesme doneminin kisa olmasi ve cerrahi
sonrasinda gozlenen komplikasyonlarin izlenme-
mesi bu prosediiriin avantajlar arasindadir. Ancak,
yagh hastalarda kapagin geng¢ hastalara gore daha
kalin, kalsifik, mobilitesi daha az ve subvalvuler
yapilarin daha fazla etkilenmis olmasi sebebiyle
PMBYV bu grup hastalarda ¢cok uygun olmamakta-
dir.">'* Bununla beraber, mitral kapak replasmanin
da yaslh hastalarda geng¢ hastalara goére mortalitesi
daha yiiksek ve uzun donem sonuglar1 daha kotii-
diir. Nicolaou ve ark. 70 yas iizerindeki mitral ka-
pak replasmani yapilan hastalarda 30 giinliik
mortaliteyi %23, operasyon sonrasinda komplikas-
yon orani %57 ve ortalama hastanede yatis siiresini
ise 16 giin olarak bulmuslardir.” PMBV cerrahiyi
tolere edemeyen hastalar icinde alternatif bir tedavi
seklidir. Iung ve ark.nin 70 yas lizerinde 75 hasta-
Ik  caligmalarinda %66  hastada  basarili
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valvuloplasti uygulanmuslar ve 4 yillik hayatta kal-
ma oranim1 %359 olarak saptamuslardir.'® Shaw ve
ark.nin MD tanis1 olan ve PMBV uygulanan
genc,orta yaslt ve yash hasta gruplarindaki klinik
ve hemodinamik 6zellikleri arastirdiklar1 ¢aligma-
larinda 55 yas altt hasta grubunda balon
valvuloplastinin hemodinamik ve semptomatik
sonuclarinin oldukca iyi oldugu belirtmisleridir.
Yash hasta grubunda ise (= 70 yas) bu diizelme
daha az belirgin olmakla birlikte iyi tolere edildigi
ve cerrahiye alternatif olarak palyatif olarak PMBV
uygulanabilecegini belirtmislerdir. 55-69 yasi iceren
orta yash hasta grubunda PMBYV sonrasi 5 yil siire-
since New York kalp cemiyeti siniflamasina gore
sinif I ve II’de kalma oran1 %36 olarak bulunmus ve
hastalarin %25’ine mitral kapak replasmani yapilir-
ken mortalite %31 olarak bulunmustur. 70 yas {ize-
rindeki hastalarda ise bu oranlar sirasiyla %19, %7
ve %59dur.” Bizim calismamizda grup III’deki
yash hastalarin genc hastalara gore kapak alanlari-
nin daha biiylik olmasina karsin daha semptomatik
olmalar1 bu hasta grubunda eslik eden diger hasta-
liklarin daha fazla olmasi ve atriyal fibrilasyonun
daha sik olmasi ile aciklanabilir.

Sonug¢

Genc hastalarda PMBYV, etkinligi ve
giivenililirligi kanitlanmig bir tedavi seklidir. Mit-
ral darlig1 olan yash hastalarda mitral kapak degi-
simi genel anestezi, torakotomi ve immobilizasyon
gibi dezavantajlar igermektedir. Yasl hastalarda
ekokardiyografi skoru geng hastalar gore daha kotii
ve PMBYV sonrasi islem basar1 oranlar1 daha dii-
siiktiir. Ancak bulgularimiza gore tecriibeli mer-
kezlerde mitral darlig1 olan semptomatik yash has-
talarda PMBV diisiik komplikasyon oraniyla pal-
yatif veya tedavi amacla kullanilabilen alternatif
bir tedavi seklidir.
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