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Ozet

Cerrahi mitral valviilotomi uygulanan mitral darligi hastalarinda restenoz gelistigi takdirde perkiitan mitral
balon valviiloplasti (MBV) nin daha énce cerrahi tedavi uygulanmanug hastalara gére etkinliginin daha az ol-
dugu diigiiniilmektedir. Bu amagla, ¢calismaya kapalt mitral valviilotomi (KMV) sonrasi geligen restenoz nede-
niyle klinigimizde MBV uygulanan ve bir yillik takip sonuglart meveut 15 hasta (KMV+) ile bu hastalara yas
agisindan benzer, daha éncesine ait KMV éykiisii olmayan, MBV uygulanmis 18 hasta (KMV-) alindi. Tiim ol-
gularda MBV Inoue teknigiyle uygulandi. KMV + hastalarda cerrahi ile MBV arast siire 1 7.1%6.9 yildi. KMV +
grupta atriyal fibrilasyon stkligi (%66.7'ye karsiltk %16.7, p=0.005) ve ekokardiyografik Wilkins kapak skoru
(8.0x1.1'e karsilik 6.7+1.1, p<0.001) daha yiiksekti. PMBV dncesi mitral kapak alani (MVA) ve pulmoner arter
pik sistolik basinct (PAPSB) agisindan iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05). Islem sonrast KMV+ grupta
MVA 1.1220.18 cm?'den 1.7320.15 cm?’ye (p<0.05); KMV- grupta ise 1.0520.15 cm?'den 1.88%0.28 cm?’ye
¢tk (p<0.05). Ortalama mitral gradiyent (OMG) KMV + grupta 10.8%3.2 mmHg'dan 4.4%1.6 mmHg'ya
(p=0.001), PAPSB 45.8+12.3 mmHg'dan 34.4+9.6 mmigya (p<0.05); KMV- grupta ise OMG 12.7+4.6
mmHg'dan 4.512.2 mmHg'ya (p<0.001), PAPSB 58.2+2] .2 mmHg'dan 36.5+8.7 mmHg'va diistii (p<0.05). Bir
yillik takip sonrasinda ise KMV+ grupta MVA 1.58+0.13 cm?, PAPSB 38.449.2 mmtHg iken KMV- grupta MVA
1.6320.2 cm2, PAPSB 39.1%10.6 mmHg, OMG ise sirasiyla 6.5%3.1 mmHg ve 6.1%1.9 mmHyg idi (p>0.05).

Bulgularimiza gére KMV sonrasi restenoz gelisen uygun olgularda MBYV etkin bir tedavi secenegidir. (Tiirk
Kardiyol Dern Ars 2004; 32: 203-207)
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Summary

Efficacy of Mitral Balloon Valvuloplasty for Mitral Restenosis A fter
Surgical Commissurotomy

In patients with mitral restenosis who had undergone a previous surgical commissurotomy, balloon valvulop-
lasty was thought to be little effective. The purpose of this study was to compare the immediate and long-term
outcome of patients undergoing percutaneous mitral balloon valviloplasty (MBV) with and without a previous
closed mitral commissurotomy (CMC). Inoue balloon technique was used in all interventions. Fifteen patients
with a previous CMC (CMC+) and 18 patients without CMC (CMC-) who underwent MBV were included in the
study. 17.126.9 years passed between CMC and MBYV. Atrial fibrillation was more common (66.7% versus
16.7%, p=0.005) and echocardiographic Wilkins score was higher (8.0%1.1 versus 6.7%1.1, p<0.001) in the
CMC+ group. There were no differences (p>0.05) between mitral valve areas (MVA) and pulmonary artery
peak systolic pressures (PAPSP) of the two groups. In the first post-PMBV day echocardiographic measure-
ments, MVA rose from 1.12+0.18 cm? to 1.73+0.15 cm? (p<0.05) in the CMC+ group and from 1.0520.15 ¢m?
t0 1.88+0.28 em? in the CMC- group (p<0.05). Mean mitral gradient (MMG) fell from 10.8+3.2 mmHyg to
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4.4+1.6 mmHg (p=0.001) and PAPSP from 45.8+12.3 mmHg to 34.449.6 mmHg (p<0.05) in the CMC+ group
and from 12.7+4.6 mmHg to 4.5+2.2 mmHg (p<0.001) and from 58.2%21.2 mmHg to 36.5+8.7mmHg (p<0.05)
in the CMC- group. In the first annual control of patients, MVA was 1.58%0.13 em?2, PAPSP was 38.4%9.2
mmHg and MMG was 6.5%3.1 mmHg in the CMC+ group and 1.63%0.2 cm?, 39.1+10.6 mmHg and 6.1+1.9

mmig, consecutively in the CMC- group.

We believe, MBV after CMC seems to be an affective alternatif treatment. (Tiirk Kardiyol Dern Ars 2004; 32:

203-207)
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Perkiitan mitral balon valviiloplasti (MBV) uy-
gulanan hastalarin erken ve uzun dénem takip-
lerinde saptanan basarili sonuglar mitral darligi-
nin (MD) tedavisinde MBV'nin cerrahi kom-
missiirotomiye tercih edilebilecek bir yontem
haline gelmesini saglamugtir (-3, Ancak, cerrahi
mitral komissiirotomi veya MBV uygulanan
hastalarmn 10 yil icerisinde yaklagik %10-30'un-
da restenoz sebebiyle tekrar girisimsel tedavi
gerekmektedir 7). Restenozun mekanizmasi-
nin yaprakgiklarin tekrar fiizyonu ile hem yap-
rakgiklarda hem de subvalviiler apareyde mey-
dana gelen dejeneratif degisiklikler oldugu dii-
stiniilmektedir.

Cerrahi mitral komissiirotomiden sonra restenoz
gelisen MD hastalarinda tedavi igin genel
egilim tekrar cerrahi tedavi uygulanmasidir; an-
cak, beklenecegi gibi bu hastalarda operatif
mortalite daha yiiksektir &9, Onemli mitral ye-
tersizligi ve mitral kalsifikasyonu olmayan se-
¢ilmis hastalarda tekrar cerrahi mitral komissii-
rotomi uygulanabilirse de, ikinci operasyonun
morbidite ve mortalitesi daha yiiksektir ®. Bu
gruptaki hastalarda PMBV'nin etkin bir tedavi

segenegi oldugu farkli galismalarda gosterilmis-
tir €10.11),

Bu ¢alismada, klinigimizde kapal cerrahi mitral
komissiirotomi (KMV) sonrasi restenoz geligen
15 hastaya uygulanan MBV tedavisinin etkinli-
gi degerlendirilmis ve bu hastalarin sonuglari,
yas acisindan benzer, daha oncesine ait kalp
cerrahisi Oykiisii olmayan MD'li 18 hastanin
MBYV erken ve uzun dénem sonuglar ile Kargi-
lagtirilmugtir.
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GEREC ve YONTEM

Caligmaya daha énce uygulanan KMV sonrasi reste-
noz gelismis (KMV+ grup) 15 hasta retrospektif ola-
rak dahil edildi. Cerrahi mitral komissiirotomi ile
PMBYV arasinda gegen siire ortalama 17.116.9 yildi
(minimum 9 yil, maksimum 28 yil). Kontrol grubu
olarak ilk gruba yas agisindan benzer, semptomatik
mitral darligi nedeniyle MBV uygulanmis 18 hasta
alindi (KMV- grup).

MBYV islemi éncesinde tiim hastalar fizik muayene,
EKG ve transtorasik ekokardiyografi ile degerlendi-
rildi. Ayrica tiim hastalara islemden bir giin dnce ya
da islem ile ayni giin sol atriyal trombiis varlifim ve
mitral kapak Wilkins skorunu daha iyi degerlendir-
mek amaciyla transdzofajiyal ekokardiyografi (TEE)
yapildi. Calismaya alinan tiim hastalarin mitral ka-
pak Wilkins skoru <10 idi. Transtorasik ve TEE is-
lemleri Aloka 5500 prosound ssd cihazi ile 2.5 ve 5
MHz.lik problar kullanilarak yapildi. M-mod &lgiim-
lerde Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti'nin kriter-
leri esas olarak alind1 (12). Mitral kapak alam (MVA)
"pressure half time" (PHT) ve/veya planimetrik me-
todla hesaplandi; bu iki yontemle yapilan dlciimler
arasinda uyumsuzluk saptandiginda planimetrik &l-
¢clim esas alindi. Transmitral gradiyent CW Doppler
ile modifiye Bernoulli denklemi kullamlarak apikal
dort bosluk goriintiiden hesaplandi. Sol atriyum (SA)
capi sistol sonunda parasternal uzun eksende M-mod
kullanilarak slciildii. Yine M-mod goriintiilerden ya-
rarlanilarak sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu he-
saplandi. Pulmoner arter pik sistolik basinci
(PAPSB) CW Doppler ile modifiye Bernoulli denk-
lemi kullanilarak hesaplandi.

TEE icin en az dort saatlik aghg1 takiben ksilokainle
farinkse lokal anestezi uygulandi ve sol yan pozis-
yonda TEE yapildi. SA kisa ve uzun eksende ince-
lendi; SA ve SA appendiksi icinde spontan eko kont-
rast ve trombiis varlif1 aragtirildi.

Calisma grubuna dahil olan olgularin hepsine MBV
oncesi sag ve sol kalp kateterizasyonu, >35 yas ya da
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gogiis agris1 yakinmasi olan hastalara ise ilave olarak
koroner anjiyografi yapildi. MBV iglemi transseptal
yaklagimla Inoue balon kullanilarak yapildi. islem
sonrasi tiim olgulara sag kalp kateterizasyonu, sol
ventrikiilografi ve oksimetrik ¢aligma yapildi.

MBYV sonrasi ilk giin ve takiplerde MVA transtora-
sik ekokardiyografi kullanilarak, uygun hastalarda
PHT ve/veya planimetrik yéntemle 6l¢iildii.

Istatistiksel analiz

Siirekli degiskenler ortalama * standart sapma, kate-
gorik degiskenler frekans (%) seklinde ifade edildi.
Gruplarin kargilagtirilmasinda siirekli degiskenler
igin Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon signed
ranks testi; kategorik degigkenler icin ise; ki-kare
testi kullanildi. p<0.05 degeri istatiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

KMV+ ve KMV- gruptaki hastalarin demogra-
fik ve ekokardiyografi verileri Tablo 1'de géste-
rilmistir.

Daha 6nce KMV yapilmig olan grupta, MBV
sonrast MVA 1.12+£0.18 cm?'den 1.73+0.15
cm?ye (p=0.001); diger grupta ise 1.05%0.15
cm2'den 1.88+0.28 cm?'ye (p<0.001) ¢iktr (Tab-
lo 2). Islem sonrasi 6nemli mitral yetersizligi
(>2.derece) daha 6nce KMV uygulanmis olan
grupta sadece bir hastada gozlenirken diger
grupta gozlenmedi. Her iki grupta da islem son-
rasinda sol-sag sant oraninn 21.5 oldugu atriyal
septal defekt saptanmadi.

Ortalama mitral diyastolik gradiyent KMV+
olan grupta 10.8+3.2 mmHg'dan 4.4+1.6
mmHg'ya (p=0.001); diger grupta ise 12.7+4.6
mmHg'dan 4.5+2.2 mmHg'ya (p<0.001) diistii.
Islem sonrasr ilk giin kontrollerinde her iki gru-
bun PAPSB da islem 6ncesine gore anlamli dii-
siik bulundu; KMV+ grupta PAPSB 45.8+12.3
mmHg'dan 34.4+9.6 mmHg'ya (p<0.05), diger
grupta ise 58.2+21.2 mmHg'dan 36.5+8.7
mmHg'ya diigtii (p<0.05); iki grubun islem son-
rast PAPSB arasinda anlamli bir fark saptanma-
d1 (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Calismaya alman hastalarnin demografik ve
ekokardiyografik izellikleri

KMV(+) KMV(-) P
Say 15 18
Yag 44.6x9.9 39.5+5.9 NS
Kadin/Erkek 14/1 12/6 NS
Atriyal fibrilasyon 10 (%66.7) | 3(%16.7) | 0.005
Sol atriyum ¢api (cm) 5.0£0.5 4.7+0.6 NS
SVEF (%) 5945 68+5 <0.001
Mitral kapak alam (cm?2) [.12+0.18 | 1.05£0.15 NS
OMG (mmHg) 10.8£3.2 12.7+4.6 NS
PAPSB (mmHg) 45.8+12.3 | 58.2421.2 NS
Wilkins skoru 8.0£1.1 6.7+1.1 0.001

SVEF: sol ventrikiil ejeksivon fraksivonu, OMG: ortalama diyas-
tolik mitral gradiyent, PAPSB: pulmoner arter pik sistolik basinct

Hastalarin birinci yil kontrollerinde daha énce
KMV yapilmig olan grupta MVA 1.58+0.13
cm?, diger grupta ise 1.63+0.25 cm? olarak 61-
¢lildii (p>0.05). KMV+ ve KMV- gruplardaki
hastalarin MBV sonrasi kapak alanlarinin ilk bir
yil igindeki degisimleri sekil 1'de gdsterilmistir.
Birinci yil kontrollerinde iki grubun ortalama
diyastolik mitral gradiyentleri (6.5+3.1
mmHg'ya karsilik 6.1+1.9 mmHg, p>0.05) ve
PAPSB (38.449.2 mmHg'ya karsilik 39.1£10.6
mmHg, p>0.05) arasinda da anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Bulgularimiza gére daha énce uygulanmus cer-
rahi mitral komissiirotomi sonrasi restenoz geli-
sen se¢ilmis MD hastalarinda MBV, daha nce-
sine ait bdyle bir Gykiisii olmayan hastalara uy-
gulanan MBYV iglemine benzer bagar1 oraniyla
uygulanabilir. Ancak, iglem sonrasi ve bir yillik
takip sonucunda elde edilen mitral kapak alanla-
r1 daha dnce KMV yapilmig olan grupta diger
gruba gore biraz daha kiiciik olmaktadir.
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Tablo 2. Hastalarin PMBYV sonras: ilk giin ve ilk yil ekokardi-

yografik bulgular

KMV(+) KMV(-) P
1. giin kontrol ekokardiyografi
Mitral kapak alam (cm?) 1,73£0.15 | 1.88%0.28 NS
OMG (mmHg) 4.4%1.6 4.5%2.2 NS
PAPSB (mmHg) 34.449.6 36.518.7 NS
1.yd kontrol ekokardiyografi
Mitral kapak alam (cm?) 1.58+0.13 | 1.63+0.25 NS
OMG (mmHg) 6.5+3.1 6.1+1.9 NS
PAPSB (mmHg) 38.449.2 39.1£10.6 NS

OMG: ortalama divastolik mitral gradiyent, PAPSB: pulmoner arter pik

sistolik basinet

Cerrahi mitral komissiirotomi sonrasi gelisen
restenotik mitral darligini iceren sirasiyla 27, 84
ve 133 hastalik kargilastirmali ¢alismalarda
PMBYV sonrast hem erken dénem basari oranla-
rinin ve komplikasyonlarm, hem de uzun do-
nem takip sonuglarimin daha 6ncesine ait boyle
bir dykiisii olmayan hastalarla benzer oldugu
bildirilmektedir (13-15), Nispeten daha az sayida
hastayi icersede bizim bulgularimiz bu ¢aligma-
lar1 destekler niteliktedir. En ¢ok hasta sayisina
sahip son calismada, islem sonras1 mitral kapak
alan1 restenotik grupta istatistiksel olarak dnem-
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Mitral kapak alam

Sekil 1. KMV(+) ve KMV/(-) hastalarin mitral balon valvii-
loplasti sonrast mitral kapak alanlarinin zaman igindeki de-
gisimi
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li oranda daha kiiciik bulunmustur (1.8+0.8
cm?'ye karsilik 2.0£0.8 cm?, p=0.03) (). Bi-
zim bulgularimiza gore de hem PMBYV sonra-
s1 ilk giin, hem de bir yillik takip sonrasinda
mitral kapak alam daha énce KMV yapilmis
olan grupta diger gruba gore daha kiigtiktii.
Ancak, muhtemelen hasta sayisinin az olmasi
nedeniyle bu fark istatiksel olarak dnemli bu-
lunmadi. Yine cerrahi komissiirotomi sonrasi
mitral restenoz gelismis 46 hastanin incelen-
digi bir caliymada PMBYV sonrasi mitral ka-
pak alam ve komplikasyon oranlarmn kont-
rol grubuyla benzer oldugu bulunmusg; islem
sonras1 basariyi belirleyen asil faktoriin daha
once cerrahi komissiirotomi uygulanmasi de-
gil ekokardiyografik Wilkins skoru oldugunu
belirtilmigtir (1),

PMBYV sonrasi gelisen restenozun mekanizmasi
cerrahi sonrasina benzer sekilde mitral kapakta
bilateral komissural fiizyon geligmesidir.
PMBV veya KMV sonrasi restenoz geligen 173
MD hastast ile ilk kez tedavi edilen 1002 hasta-
nin mekanik bir dilatér kullanilarak yapilan per-
kutandz mitral valviiloplasti sonrasi sonuglari-
nin kargilastirldig: yeni bir ¢aligmada ise reste-
notik hastalarin yasca daha biiyiik olmalarina,
daha fazla oranda atriyal fibrilasyona sahip ol-
malarina ve ekokardiyografik Wilkins skorlari-
nin daha koétii olmasina ragmen iglem sonrasi
bagari ve komplikasyon oranlari benzer bulun-
mus; ancak, iglem sonrasi mitral kapak alaninin
restenotik grupta nispeten daha kii¢iik oldugu
saptanmigtir  (2.014£0.3 cm?ye kargilik
2.1240.36 cm?, p<0.001) U1,

Sonug olarak, cerrahi mitral komissiirotomi
sonrasi restenoz gelisen hastalarda MBV sonra-
s1 erken ve uzun dénem sonuglar oldukga tatmin
edicidir. Ekokardiyografik olarak uygun kapaga
sahip secilmig hastalarda ikinci kez cerrahi mit-
ral valvotomi ya da replasman yerine dncelikle
MBYV iglemi tercih edilmelidir; ¢iinkii uygulana-
cak ikinci bir cerrahi girisimin morbidite ve
mortalite oranlari ilkine kiyasla daha yiiksek
olacaktir.
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