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ÖZET 
Mitral balon valvotomi (MBV) ciddi mitral darlıklarının 

tedavisinde cerrahi komissürotomiye alternatif tedavi se­
çeneği olarak etkinliğini ve değerini kanıtlamış ve günü­
müzde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmada 
başarılı MBV'den sonra elde edilen sonuçların değer­
lendirilmesinde ve olguların izlenmesinde fonokardiyogra­
finin değeri araştırılmıştır. 

Çalışmaya yaşları 16-52 arasında değişen (34 ±8), 
26'sı kadın, 2 si erkek olmak üzere sinüs ritmli 28 olgu 
alınmıştır. MBV 4 olguda bifoil, 24 olguda ise Inoue balon 
kateteri kullanılarak antegrat, transseptal teknikle yapıl­
mıştır. Ekokardiyografi ve kateterizasyon ile MB V öncesi, 
sonrası ve 3. ayda sol atrium genişliği (LA), mitral kapak 
alanı (MKA), transmitral d i ast ol ik gradient (MG) ve sol 
atrium basıncı (LAB) hesaplandı. Fonokardiyografik ola­
rak ise MBV öncesi, sonrası ve 3. ayda Q-S1 ile A2-OS 
aralıkları yazdırıldı ve hesaplandı. 

MBV ile ekokardiyografik olarak MKA 'da belirgin artış, 
LA genişliğinde ve MG'te belirgin azalma (p<0.001), he-
modtnamik olarak LAB ve MG'te belirgin azalma, MKA 'da 
belirgin artış (p<0.001) saptanmıştır. 3. ay ekokardiyo-
gramlarında bu olumlu sonuçlar devam etmektedir. 

Fonokardiyografik olarak MBV ile Q-S1 aralığı 88±6 
ms'den 65±7 ms'ye (p<0.001) azalmış (p<0.001), Q-S2 
ise 64±8 ms'den 100±19 ms'ye yükselmiştir (p<0.001). 
Bu fono değişikliklerinin 3. ay kontrollerinde de sürdüğü 
izlenmiştir (MBV sonrası ve 3. ay Q-S1 ve A2-OS değer­
leri için p=ns). 

Sonuçta: Bu çalışmada başarılı MBV ile elde edilen 
hemodinamik iyileşmeleri göstermede ve olguların alem­
lerinde fonokardiyografinin pratik ve kolayca tekrar-
lanabilen bir noninvaziv teknik olarak yararlı olduğu sonu­
cuna varılmıştır. 
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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 34 ±8 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. 

Key Words: Mitral balloon valvuloplasty, Phonocardiography 

Turk J Cardiol 1994, 7:86-89 

Gelişi Tarihi: 4,5.1994 Kabu l Tar ih i : 26.6.1994 

Yazışma Adresi: Doç.Dr.Azem AKILLI 
K,Dirik Matı. Kurtuluş Cad . HR Pulat Apt. 
No:67 D:7 35100 Bornova, İZMİR 

MBV İlk kez 1984'de Inoue ve ark (1) tarafından 
tanımlandıktan sonra teknik olarak tüm dünyada kabul 
görmüş ve ciddi miti al darlıklarının tedavisinde cerrahi 
komissürotomiye alternatif bir tedavi seçeneği haline 
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gelmiştir (1-6). Genellikle kullanılan antegrat, transsep-
tal teknikte tek ya da bifoil balon kateteri mitral kapak 
hizasına yerleştirilerek şlşlrillr ve yapışmış olan komis-
sürlerin ayrılması amaçlanır (1-4, 8-10). Olgu seçiminde 
gerekli özen gösterildiğinde başarı oranının yüksek, 
komplikasyon oranının ise kabul edilebilir düzeylerde 
olduğu, MBV'yi takiben hemodlnamik düzelmenin he­
men görüldüğü ve uzun dönemde de sürdüğü bildiril­
mektedir (1-6,8-10). MBV'den sonra elde edilen sonuç­
ların değerlendirilmesinde ve olguların izlemlnde girlşim-
sel yöntemler yanında başta ekokardiyografi olmak 
üzere, elektrokardiyografi, ionokardiyografi ve kardi-
yopulmoner egzersiz testleri de kullanılmaktadırlar (1-
5,7,8,11). 

Bu çalışmada fonokardiyograflnln M B V uygulanan 
olgularda erken ve izlem dönemindeki değerinin araştı­
rılması amaçlanmıştır. 

MATERYEL VE METOD 
H a s t a l a r : Çal ışmaya yaş lan 16-52 arasında 

(34+8) değişen 2'si erkek, 26'sı kadın olmak üzere cid­
di mitral darlığı nedeniyle başarılı MBV uygulanan sinus 
rltmde olan 28 olgu alınmıştır. New York Kalp Cemiyeti 
sınıflamasına göre 2 olguda klas IV, 6 olguda klas III, 
18 olguda klas II ve 2 olguda da klas I semptomlar 
vardı. 4 olgu daha önceden cerrahi komissürotomi ge­
çirmiş îdi. 

Hemodlnamik çalışmalar: M B V öncesinde rutin 
sol-sağ kalp kateterizasyonu ile basınçlar yazdırıldı. 
MBV endlkasyonu konulduktan sonra transseptal ponk­
siyon ile sol atriuma geçildi. Sol ventriküle Swan-Ganz 
balon kateteri yerleştirilerek geri çekme basıncı yazdırıl­
dı ve MG hesaplandı. Kalp debisi termodliüsyon yönte­
mi ile, mitral kapak alanı Goriin formülüne göre (12) 
hesaplandı. 

Mitral balon valvuloplasty M B V olguların tü­
münde tek balon kullanılarak (4 olguda bifoil, 24 olgu­
da Inoue balon kateteri) antegrat-transseptai yöntemle 
yapılmıştır. 

Bifoil balon kateteri kullanılan olgularda akımla 
yönlenen balon kateteri sol ventrikül apeksine yerleşti­
rildikten sonra J uçlu 0.038 inç exchange Medrad 
guide wire özel şekil verilecek şekilde kıvrılarak kateter 
içinde apekse yerleştirildi. Guidewlre üzerinden olguya 
göre seçilmiş büyüklükte dllatasyon balon kateteri iler­
letilerek mitral kapaklar hizasında şişirildi. 

Inoue balon kateteri ile MBV: Olguların boylarına 
göre seçilen balon kateteri (24,26,28,30 mm) (1,10) 
özel guide-wire'i ve yönlendiricisinin de yardımıyla sol 
ventriküle yerleştirildi. Önce balonun distali, sonra geri 
çekilerek mitral kapak hizasına oturtulup prokslmali de 
şişlrildi. Her şişirmeyi takiben MG kontrol edilerek ge­
rekirse balon bir üst büyüklükte şişirilmiştir (Stepwise 
dilatasyon tekniği) (1). 

Ekokardiyograf i : MBV 'den 1 gün önce, 1 gün 
sonra ve 3. ayda HP Sonos 1000 eko cihazı (Hewlet-

Packard) ile 2.5 M H z Phased-Array transduser kulla­
nılarak ekokardiyografik incelemeler yapılmıştır. M K A 
ve MG continuous wave Doppler mitral flow velocity 
profili yazdırılarak hesaplanmıştır. Parasternal uzun ek­
sende ve basal kısa eksen iki boyutlu ve M-Mode eko-
kardiyogramlardan ise sol atrium çapı ölçülmüştür. 

Fonokard iyogram: MBV'den 1 gün önce, 1 gün 
sonra ve 3. ayda Nihon Kohden CardiyoMX AK 631D 
model cihaz kullanılarak mitral odaktan .100 mm/sn 
kağıt hızında ve değişik sensitivitelerde fono kayıtları 
elde edilmiştir. Eş zamanlı EKG'deki Q dalgasından 1. 
kalp sesinin mitral komponentine kadar (1. kalp sesinin 
ilk major komponenti) oian interval Q-S1 olup (7,8), 

_(0,089)-(0.0003xkalp hızı) (±0,009) formülü ile (7) he­
saplanmıştır, 2. kalp sesinin aortik komponentinden 
mitral açılma sesine kadar (OS) olan aralık ise A 2 - O S 
olup (7,8) m s olarak ölçülmüştür. Ayrıca MBV öncesi 
(Q-S1)-(A2-OS) süresi hesaplanmıştır. 

İstat ist iksel anal iz : MOV öncesi, sonrası ve 3. 
aydaki ekokardiyografi , kateter ve fonokardiyografi 
değerlerini kıyaslamak için Student 's t testi ku l la­
nılmıştır. Değerler mean+st deviasyon olarak belirtil­
miştir. MBV öncesi MKA, LA basıncı ve MG ile fono-
kardiyografîk intervaller arasında korelasyon ile M B V 
sonrası ve 3. aydaki fonokardiyografik değişikliklerle 
ekokardiyografik ve hemodinamik değişikliklerin ilişkisi 
araştırılmıştır. 

BULGULAR 
H e m o d i n a m i k b u l g u l a r : M B V i I e k a t e t e -

r izasyonda saptanan LAB'ı 31 ±7 mmHg'dan 15±3'e 
(Şekil 3), 19+5'ten rnnıHg'ya gerilemiş (p<0.001) (Şekil 
2), MKA ise 1.15±0.21'den 2±0.22 cm 2 ' ye yükselmiştir 
(p<0.001) (Şekil 1). 

Ekokard iyograf ik bulgular : M B V ile LA çap ı 
4.9+0.5 cm'den 4.3±0.4'e gerilemiş (p<0.001) ve 3 ay­
da 4.2±0.4 bulunmuştur (p=ns). MG 16±3 mmHg'dan 
5x2'ye azalmış (p<0.001) (Şekil 2), 3 ayda 7+2 mmHg 
bulunmuştur (MBV sonrası ve 3 ay değerleri için p=ns). 
M K A ise 1.18+0.21 cm2'den 2.09±0.35'e yükselmiş 
(p<0.001), 3. ay kontrol ekosunda 1.98±0,24 bulun­
muştur (p-ns) (Şekil 1). 
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Fonokardiyograf ik bulgular : M B V ile 89+8 ms 
olan Q-S1 aralığı 65±7 ms'ye düşmüş (p<0.001), 3. ay­
da 68+7 bulunmuştur (MBV sonrası ve 3. ay için p-ns) 
(Şekil 4). A 2 - O S aralığı ise M B V ' d e n sonra 64±8 
ms'den 100±19'a yükselmiş (p<0.001), 3. ayda çekilen 
kontrol fonokardiyogramlarda 99+15 ms bulunmuştur 
(p-ns) (Şekil 5). 

M B V ' d e n önce ekoka rd i yog ra f l k ve katete-
rizasyonla ölçülen değerlerin fonokardiyografik olarak 
ölçülen aralıklarla ilişkilerinin değerlendirilmesinde: LAB 

Ş e k i l 4. MBV ile Q-S1 aralığının değişimi 

ile Q-S1 (r=0.21) ve A2 -OS arasında (r=-0.32) korelas­
yon istatistiksel olarak anlamlı değildi. Aynı şekilde MG 
ve MKA ile A2-OS intervali arasında tersine bir kore­
lasyon bulunmasına rağmen istatistiksel olarak an laml ı 
değildir (r-0.17 ve r«-0.36). Diğer yandan M B V ile e lde 
edilen LAB, MG ve MKA'dakl değişiklikler ile fonokar­
diyografik olarak MBV ile elde edilen değişiklikler a ra ­
sında da belirgin bir korelasyon bulunamamıştır (r>0.5). 

Diğer taraftan MBV'den önce bulunan MG ile (Q-
S1)-(A2-OS) aralığı ve kateterde ölçülen LAB'ı ile (Q-
S1)-(A2-OS) aralığı arasında istatistiksel olarak an laml ı 
bir korelasyon saptanmıştır (sırası 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-OS) aralığı arasında da tersine anlamlı bir ko­
relasyon (r=-0.74, p<0.001) bulunmuştur. 

TARTİŞMA 
Başta mitral darlığı olmak üzere diğer valvüler 

kalp hastalıklarının değerlendirilmesinde fonokardiyo-
grafi uzun yıllardır kullanılan noninvazlv tanı araçla­
rından biridir (1,8). Son yıllarda ekokardiyografinin 
mitral darlığında hem fonksiyonel hem de anatomik 
değişiklikler hakkında daha iyi bilgiler verebilmesi ne­
deniyle! önemi kısmen azalmış gibi görünmekle bir­
likte kullanımının kolaylığı, ucuzluğu gibi nedenlerle 
mitral darlıklı olgularda M B V ile elde edilen sonuç­
ların değerlendiri lmesinde ve olguların iz lemlerinde 
yararlı olabileceği düşünülmektedir. Mitral darlığında 
fonokardiyografik olarak önemli intervaller Q-S1 ve 
A2-OS aralıklarıdır (1,8), 

G-S1 aralığının uzamasının sol atrial basınç ile ko-
rele olduğu bildir i lmektedir (1,7,8). Olgu lar ımızda 
MBV'den önce Q-S1 aralığı normal değer olarak bildiri­
len 66±9 ms'ye göre anlamlı olarak uzun (89±8 ms) 
bulunmuş (p<0.001) ve başarılı MBV ile 65x7 ms 'ye 
düşmüştür. LAB da MBV İle belirgin olarak gerilemiştir. 
3 . ayda yapı lan kont ro l le rde Ö-S1 a ra l ı ğ ındak 
düşüklüğün devam etmesi MBV ile elde edilmiş bu lu ­
nan iyileşmenin sürdüğünü göstermektedir. 
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Diğer önemli interval olan A2-OS1n normal değeri 
30-150 ms olarak bildirilmekte (1,7,8) ve hem M G . 
hem de LAB'ı ile tersine bir korelasyon gösterdiği ileri 
sürülmektedir (8). Ayrıca kısa A2 -OS ciddi mitral darlığı­
nın iyi bîr göstergesi iken tersi her zaman doğru ol­
mayabilir (7,8). İleri derecede kalsifikasyonlu -ciddi mit­
ral darlıklarında A 2 - O S uzun bulunabilir (8). Bu ça­
lışmaya bu tür eko skoru 8'in üzerindeki olgular alın­
mamıştır. Çalışmada MBV ile MG ve LAB'ında anlamlı 
duşmo (p<0.001), A2 -OS aralığında ise yükselme bu­
lunmuştur. Ancak MG ve sol atrium basıncında MBV 
ile elde edilen değişiklik ile A2-OS arlığının artışı arasın­
da bir korelasyon istatistiksel olarak bulunamamıştır. 60 
ms'den kısa A2-OS'ın ciddi, 70-80 ms'nin ise orta de­
recedeki mitral darlığı yansıttığı bildirilmekte ise de (7,8), 
A2-OS'ın kapakların fibrozis ve mobilitesinden etkilene­
bileceği de gözönüne alınarak mitral darlığın şiddetini 
kabaca yansıtabileceği bildirilmektedir (1,7,8). Ayrıca hi­
pertansiyon A2-OS'y i relatif olarak etkiler, bu nedenle 
effor sırasında hesaplanan A2-OS daha hassastır. MBV 
ile A2-OS aralığında elde edilen uzamanın 3. ay kont­
rollerinde de devam ettiği izlenmiş ve ekokardiyograflk 
olarak da gösterildiği gibi MBV'nin olumlu sonuçlarının 
sürdüğünün bir göstergesi olarak yorumlanmıştır. 

(Q-S1)-(A2-OS) aralığının îse LAB* île bu aralık­
ların tek başlarına değerlerinden daha İyi bir korelasyon 
gösterdiği bildirilmektedir (8). Bu çalışmada da (Q-S1)~ 
(A2-OS) aralığının MG (r-0.68), LAB (r-0.73) ve MKA 
ile (r«-0.74) iyi bir korelasyon gösterdiği saptanmıştır. 
Böylece MBV'den önce olguların değerlendirilmesinde 
(G.-S1 )-(A2-OS) aralığının bu aralıkların tek başlarına 
ölçümlerinden daha yararlı olacağı ve doğru sonuç ve­
receği anlaşılmaktadır. 

Klinik uygulamada çalışmanın değeri: Mitral darlığı 
saptanan olguların düzenli aralıklarla yapılan kontrol­
lerinde Ö-S1 aralığının giderek uzaması, A2-OS aralığı­
nın kısalması darlık şiddetinin arttığın i gösterecektir 
(8,12). MBV'den sonra Q-S1'in kısalması ve A2-OS'ın 
artması ise işlemin başarılı olduğunun ve MKA'da belir­
gin bir artış sağlandığının göstersgess olacaktır (8,12). 
Bu anlamda fonokardiyografinin son yıllarda her ne ka­
dar ekokardiyografinin gölgesinde kalmış ise de her 
yerde uygulanabilmesi, ucuz ve kolayca tekrarlanabilir 
oluşu nedeniyle mitral darlıklı olguların MBV öncesi dö­
nemde takiplerinde, MBV uygulanan olgularda ise er­

ken ve geç dönem MBV sonuçlarının izlenmesinde ya­
rarlı olacağı kanısına varılmıştır. 
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