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OZET

Mitral balon valvotomi (MBV) ciddi mitral darliklarinin
tedavisinde cerrahi komissiirotomiye alternatif tedavi se-
cenegdi olarak etkinligini ve degerini kanitlamis ve gini-
miizde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu g¢alismada
basarili MBV'den sonra elde edilen sonuglarin deger-
lendirilmesinde ve olgularin izlenmesinde fonokardiyogra-
finin degeri arastirimigtir.

Calismaya yaslari 16-52 arasinda degisen (34 18),
26's1 kadin, 2 si erkek olmak lizere sinls ritmli 28 olgu
alinmigtir. MBV 4 olguda bifoil, 24 olguda ise Inoue balon
kateteri kullanilarak antegrat, transseptal teknikle yapil-
mustir. Ekokardiyografi ve kateterizasyon ile MB V éncesi,
sonrasi ve 3. ayda sol atrium genigligi (LA), mitral kapak
alani (MKA), transmitral diastolik gradient (MG) ve sol
atrium basinci (LAB) hesaplandi. Fonokardiyografik ola-
rak ise MBV éncesi, sonrasi ve 3. ayda Q-S1 ile A2-OS
araliklari yazdirildi ve hesaplandi.

MBYV ile ekokardiyografik olarak MKA 'da belirgin arts,
LA genisliginde ve MG'te belirgin azalma (p<0.001), he-
modtnamik olarak LAB ve MG'te belirgin azalma, MKA 'da
belirgin artis (p<0.001) saptanmistir. 3. ay ekokardiyo-
gramlarinda bu olumlu sonuglar devam etmektedir.

Fonokardiyografik olarak MBV ile Q-S1 araligi 88+6
ms'den 657 ms'ye (p<0.001) azalmis (p<0.001), Q-S2
ise 64+8 ms'den 10019 ms'ye yiikselmistir (p<0.001).
Bu fono degisikliklerinin 3. ay kontrollerinde de siirdiigii
izlenmigtir (MBV sonrasi ve 3. ay Q-S1 ve A2-OS deger-
leri igin p=ns).

Sonugta: Bu calismada basarii MBV ile elde edilen
hemodinamik iyilesmeleri gbstermede ve olgularin alem-
lerinde  fonokardiyografinin  pratik ve kolayca tekrar-
lanabilen bir noninvaziv teknik olarak yararli oldugu sonu-
cuna varilmistir.
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SUMMARY

Percutaneous balloon mitral valvotomy (PMV) whose
effectiveness and safety have been demonstrated is now
widely used. The aim of this study was to investigate the
value of phonocardiography as a noninvasive method in
patients (pts) who underwent PMV.

The study population consisted of 28 pts (26 fe-
males, 2 males with a mean age of 3418 year, range
16-52), All pts had sinus rhythm. PMV was performed
with bifoil balloon catheter in 4 pts and Inoue balloon
catheter in 24 pts. The mitral valve area, left atrial pres-
sure, transmitral diastolic gradient and left atrial dimen-
sion were calculated before, after and at 3 months by
echocardiography and catheterisation. Phonocardiogra-
phic intervals including Q-S1 and A2-OS were recorded
and calculated within 24 hours before and after the pro-
cedure and at 3 months after PMV.

MVA increased, mitral gradient and left atrial pres-
sure decreased after the PMV. The changes were stati-
sticaly significant (p<0.001). Q-S1 interval decreased
from 88+6 msec to 65+ 7 msec and A2-0S interval in-
creased from 64+8 msec to 100+19 msec after PMV.
These changes were also statistically  significant
(p<0.001). The values of these intervals were still similar
at 3 months after PMV.

In conclusion: The results of this study show that
phonocardiography is an easy and practical noninvasive
method and may be used to assess the hemodynamic
response immediately after PMV and follow-up.
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MBV ik kez 1984'de Inoue ve ark (1) tarafindan
tanimlandiktan sonra teknik olarak tum duinyada kabul
gérmis ve ciddi mitial darliklarinin tedavisinde cerrahi
komissiirotomiye alternatif bir tedavi secenegi haline
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gelmistir (1-6). Genellikle kullanilan antegrat, transsep-
tal teknikte tek ya da bifoil balon kateteri mitral kapak
hizasina yerlestirilerek slslrillr ve yapismis olan komis-
surlerin ayrilmasi amagclanir (1-4, 8-10). Olgu seciminde
gerekli 6zen gdsterildiginde basari oraninin yuksek,
komplikasyon oraninin ise kabul edilebilir dizeylerde
oldugu, MBV'yi takiben hemodlnamik dizelmenin he-
men goruldidgl ve uzun dbénemde de surduigu bildiril-
mektedir (1-6,8-10). MBV'den sonra elde edilen sonug-
larin degerlendirilmesinde ve olgularin izleminde girlsim-
sel yontemler yaninda basta ekokardiyografi olmak
lzere, elektrokardiyografi, ionokardiyografi ve kardi-
yopulmoner egzersiz testleri de kullaniimaktadirlar (1-
5,7,8,11).

Bu calismada fonokardiyograflnin MBV uygulanan
olgularda erken ve izlem dénemindeki degerinin arasti-
rilmasi1 amaglanmistir.

MATERYEL VE METOD

Hastalar: Calismaya yaslan 16-52 arasinda
(34+8) degisen 2'si erkek, 26'si kadin olmak lzere cid-
di mitral darhdi nedeniyle basarili MBV uygulanan sinus
rltmde olan 28 olgu alinmistir. New York Kalp Cemiyeti
siniflamasina gore 2 olguda klas IV, 6 olguda klas I,
18 olguda klas Il ve 2 olguda da klas | semptomlar
vardi. 4 olgu daha énceden cerrahi komissirotomi ge-
cirmis idi.

Hemodlnamik c¢aligsmalar: MBV d&ncesinde rutin
sol-sag kalp kateterizasyonu ile basinglar yazdirildi.
MBV endlkasyonu konulduktan sonra transseptal ponk-
siyon ile sol atriuma gegildi. Sol ventrikile Swan-Ganz
balon kateteri yerlestirilerek geri cekme basinci yazdiril-
di ve MG hesaplandi. Kalp debisi termodliisyon yonte-
mi ile, mitral kapak alani Goriin formuline goére (12)
hesaplandi.

Mitral balon valvuloplasty MBV olgularin tu-
minde tek balon kullanilarak (4 olguda bifoil, 24 olgu-
da Inoue balon kateteri) antegrat-transseptai yontemle
yapilmigtir.

Bifoil balon kateteri kullanilan olgularda akimla
ybnlenen balon kateteri sol ventrikil apeksine yerlesti-
rildikten sonra J uglu 0.038 in¢ exchange Medrad
guide wire 6zel sekil verilecek sekilde kivrilarak kateter
icinde apekse yerlestirildi. Guidewlre Uzerinden olguya
gore secilmis buyuklikte dllatasyon balon kateteri iler-
letilerek mitral kapaklar hizasinda sisirildi.

Inoue balon kateteri ile MBV: Olgularin boylarina
gore secilen balon kateteri (24,26,28,30 mm) (1,10)
6zel guide-wire'i ve yonlendiricisinin de yardimiyla sol
ventrikiile yerlestirildi. Once balonun distali, sonra geri
cekilerek mitral kapak hizasina oturtulup proksimali de
sislrildi. Her sisirmeyi takiben MG kontrol edilerek ge-
rekirse balon bir Ust buylklikte sisirilmistir (Stepwise
dilatasyon teknigi) (1).

Ekokardiyografi: MBV'den 1 gin o6nce, 1 gin
sonra ve 3. ayda HP Sonos 1000 eko cihazi (Hewlet-
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Packard) ile 2.5 MHz Phased-Array transduser kulla-
nilarak ekokardiyografik incelemeler yapilmistir., MKA
ve MG continuous wave Doppler mitral flow velocity
profili yazdirilarak hesaplanmistir. Parasternal uzun ek-
sende ve basal kisa eksen iki boyutlu ve M-Mode eko-
kardiyogramlardan ise sol atrium capi Olgulmustar.

Fonokardiyogram: MBV'den 1 gun 6nce, 1 gun
sonra ve 3. ayda Nihon Kohden CardiyoMX AK 631D
model cihaz kullanilarak mitral odaktan .100 mm/sn
kagit hizinda ve degisik sensitivitelerde fono kayitlari
elde edilmistir. Es zamanli EKG'deki Q dalgasindan 1.
kalp sesinin mitral komponentine kadar (1. kalp sesinin
ilk major komponenti) oian interval Q-S1 olup (7,8),
_(0,089)-(0.0003xkalp hizi) (+0,009) formuli ile (7) he-
saplanmistir, 2. kalp sesinin aortik komponentinden
mitral agilma sesine kadar (OS) olan aralik ise A2-0OS
olup (7,8) ms olarak o6lgilmustir. Ayrica MBV 0Oncesi
(Q-S1)-(A2-08) siiresi hesaplanmistir.

istatistiksel analiz: MOV &ncesi, sonrasi ve 3.
aydaki ekokardiyografi, kateter ve fonokardiyografi
degerlerini kiyaslamak igin Student's t testi kulla-
nilmistir. Degerler mean+st deviasyon olarak belirtil-
mistir. MBV 06ncesi MKA, LA basinci ve MG ile fono-
kardiyografik intervaller arasinda korelasyon ile MBV
sonrasi ve 3. aydaki fonokardiyografik degisikliklerle
ekokardiyografik ve hemodinamik degisikliklerin iliskisi
arastiriimistir.

BULGULAR

Hemodinamik bulgular: MBV ile katete-
rizasyonda saptanan LAB'' 317 mmHg'dan 15%3'e
(Sekil 3), 19+5'ten rnniHg'ya gerilemis (p<0.001) (Sekil
2), MKA ise 1.15+0.21'den 2+0.22 cm®ye yukselmistir
(p<0.001) (Sekil 1).

Ekokardiyografik bulgular: MBV ile LA c¢api
4.940.5 cm'den 4.3+0.4'e gerilemis (p<0.001) ve 3 ay-
da 4.2+0.4 bulunmustur (p=ns). MG 16+3 mmHg'dan
5x2'ye azalmis (p<0.001) (Sekil 2), 3 ayda 7+2 mmHg
bulunmustur (MBV sonrasi ve 3 ay degerleri igin p=ns).
MKA ise 1.18+0.21 cm2'den 2.09%£0.35'e ylkselmis
(p<0.001), 3. ay kontrol ekosunda 1.98+0,24 bulun-
mustur (p-ns) (Sekil 1).
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Fonokardiyografik bulgular: MBV ile 89+8 ms ARG Tareay
olan Q-S1 araligi 65+7 ms'ye dismus (p<0.001), 3. ay- £ ; FONIY
da 68+7 bulunmustur (MBV sonrasi ve 3. ay igin p-ns) e | 14 vy
g e
(Sekil 4). A2-0OS araligr ise MBV'den sonra 648 -
ms'den 100+19'a yukselmis (p<0.001), 3. ayda gekilen .
kontrol fonokardiyogramlarda 99+15 ms bulunmustur ; 64
(p-ns) (Sekil 5). ) E
MBV'den o&nce ekokardiyograflk ve katete- '
. R o . . . i}
rizasyonla olglulen degerlerin fonokardiyografik olarak E
olgulen araliklarla iligkilerinin degerlendirilmesinde: LAB |
E
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Sckil 5. MBV e AZ-GS araidinin dedisimi

ile Q-S1 (r=0.21) ve A2-0OS arasinda (r=-0.32) korelas-
yon istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayni sekilde MG
ve MKA ile A2-OS intervali arasinda tersine bir kore-

mw
i I
i lasyon bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli

degildir (r-0.17 ve r«-0.36). Diger yandan MBYV ile elde
edilen LAB, MG ve MKA'dakl degisiklikler ile fonokar-
6 Lo . o o ) diyografik olarak MBYV ile elde edilen degigiklikler ara-

ONCE SONRA Iy MBY sinda da belirgin bir korelasyon bulunamamistir (r>0.5).

Diger taraftan MBV'den 6nce bulunan MG ile (Q-
S1)-(A2-0S) arahig1 ve kateterde dlgulen LAB'I ile (Q-

’: KATETER

Sekil 2. MBVie MGin dedisimi

S04 ATRIUM BASERCTremlas S1)-(A2-0S) aralig! arasinda istatistiksel olarak anlamli
a 1 KATETT / bir korelasyon saptanmistir (sirasi ile r=0.68, p<0.001
" : ve r=0.73, p<0.001). Yine gerek kafeterizasyonda, ge-

rekse ekokardiyograflk olarak hesaplanan MKA ile (Q-
S1)-(A2-0S) aralii arasinda da tersine anlamli bir ko-

i relasyon (r=-0.74, p<0.001) bulunmustur.
K .
& TARTISMA
I Basta mitral darligi olmak Ulzere diger valviler

kalp hastaliklarinin degerlendiriimesinde fonokardiyo-
grafi uzun yillardir kullanilan noninvazlv tani aragla-
@ | rindan biridir (1,8). Son yillarda ekokardiyografinin

(i SONRA MEV mitral darliginda hem fonksiyonel hem de anatomik
degisiklikler hakkinda daha iyi bilgiler verebilmesi ne-
deniyle! 6énemi kismen azalmis gibi gérinmekle bir-
likte kullaniminin kolayligi, ucuzlugu gibi nedenlerle

Sckila  MBVile sol atrium basincinin dedisim

Q-85 o mitral darhikli olgularda MBYV ile elde edilen sonug-
o 48 4res larin degerlendiriimesinde ve olgularin izlemlerinde
yararl olabilecegi dusunidlmektedir. Mitral darliinda

ke \\ o fonokardiyografik olarak 6énemli intervaller Q-S1 ve

N — A2-0S araliklandir (1,8),

G-S1 araliginin uzamasinin sol atrial basing ile ko-
rele oldugu bildirilmektedir (1,7,8). Olgularimizda
MBV'den 6nce Q-S1 araligi normal deger olarak bildiri-
len 66+x9 ms'ye gbére anlamli olarak uzun (89+8 ms)
bulunmus (p<0.001) ve basarihh MBV ile 65x7 ms'ye
. diigmistir. LAB da MBYV lle belirgin olarak gerilemistir.
o ALY 3. ayda yapilan kontrollerde O-S1 araligindak
disikligin devam etmesi MBYV ile elde edilmis bulu-
Sekil4. MBVile Q-S1 araliginin degisimi nan iyilesmenin sirduduni géstermektedir.
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Diger 6énemli interval olan A2-OS1n normal degeri
30-150 ms olarak bildirilmekte (1,7,8) ve hem MG.
hem de LAB'I ile tersine bir korelasyon gosterdigi ileri
slrtlmektedir (8). Ayrica kisa A2-0OS ciddi mitral darhigi-
nin iyi bir gostergesi iken tersi her zaman dogru ol-
mayabilir (7,8). ileri derecede kalsifikasyonlu-ciddi mit-
ral darliklarinda A2-OS uzun bulunabilir (8). Bu c¢a-
lismaya bu tir eko skoru 8'in (zerindeki olgular alin-
mamistir. Calismada MBV ile MG ve LAB'Inda anlaml
dusmo (p<0.001), A2-OS araliginda ise yukselme bu-
lunmustur. Ancak MG ve sol atrium basincinda MBV
ile elde edilen degisiklik ile A2-OS arhiginin artigi arasin-
da bir korelasyon istatistiksel olarak bulunamamistir. 60
ms'den kisa A2-OS'in ciddi, 70-80 ms'nin ise orta de-
recedeki mitral darlhigi yansittig: bildiriimekte ise de (7,8),
A2-0S'in kapaklarin fibrozis ve mobilitesinden etkilene-
bilecegi de go6zdnine alinarak mitral darligin siddetini
kabaca yansitabilecegi bildiriimektedir (1,7,8). Ayrica hi-
pertansiyon A2-OS'yi relatif olarak etkiler, bu nedenle
effor sirasinda hesaplanan A2-OS daha hassastir. MBV
ile A2-OS araliginda elde edilen uzamanin 3. ay kont-
rollerinde de devam ettigi izlenmis ve ekokardiyograflk
olarak da go6sterildigi gibi MBV'nin olumlu sonuglarinin
strdigunin bir gostergesi olarak yorumlanmistir.

(Q-S1)-(A2-0S) araliginin ise LAB* fle bu aralik-
larin tek baslarina degerlerinden daha lyi bir korelasyon
gosterdigi bildiriimektedir (8). Bu calismada da (Q-S1)~
(A2-0S) araliginin MG (r-0.68), LAB (r-0.73) ve MKA
ile (r«-0.74) iyi bir korelasyon gosterdigi saptanmistir.
Boylece MBV'den oOnce olgularin degerlendiriimesinde
(G.-S1)-(A2-0S) araliginin bu araliklarin tek baslarina
o6lcimlerinden daha yararli olacagi ve dogru sonug ve-
recegi anlasiimaktadir.

Klinik uygulamada g¢alismanin degeri: Mitral darligi
saptanan olgularin dizenli araliklarla yapilan kontrol-
lerinde O-S1 araliginin giderek uzamasi, A2-OS arali§i-
nin kisalmasi darlik siddetinin arttigini gosterecektir
(8,12). MBV'den sonra Q-S1'in kisalmasi ve A2-OS'in
artmasi ise islemin basarili oldugunun ve MKA'da belir-
gin bir artis saglandiginin gostersgess olacaktir (8,12).
Bu anlamda fonokardiyografinin son yillarda her ne ka-
dar ekokardiyografinin gdlgesinde kalmis ise de her
yerde uygulanabilmesi, ucuz ve kolayca tekrarlanabilir
olusu nedeniyle mitral darlikli olgularin MBV &6ncesi do-
nemde takiplerinde, MBV uygulanan olgularda ise er-
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ken ve ge¢ dénem MBYV sonuglarinin izlenmesinde ya-
rarli olacagdi kanisina variimistir.
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