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OZET

Subat  1988-Haziran 1990 tarihleri arasinda
istanbul Gé6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezinde
208 hastaya perkiitan balon mitral valvotomi
(PBMYV) Bunlardan 3
olusan kalp tamponadi sebebi ikisinde atrium birinde

uygulanmistir. tanesinde
sol ventrikiil perforasyoriu olup hepsinde cerrahi gi-
risim yapunustir. Mitral yapay kapak replasmani ge-
rektiren akut mitral yetmezligi 2 hastada olusmustur.
2 olguya restonez + mitral yetmezligi nedeniyle yapay
kapak takilmistir. Birvi gebe iki restenozlu olguya ka-
pali  komissurotoini  uygulanmigtir.  Tamponad olan
olgulardan biri postoperatif erken dénemde ex. ol-

mustur.
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Perkiitan balon mitral valvotomi (PBMYV) inva-
siv kardiolojinin geligimi ile birlikte diinyada oldugu
kadar yurdumuzda da siklikla uygulanan bir yontem-
dir. Morbidité ve mortalitesi oldukca diisiiktiir. Cer-
rahi girigimi gerektirecek komplikasyonlarin deger-
lendirilmesi ve tatbiki &nem kazanmaktadir. Ozel-
likle tamponat ve akut mitral yetmezliklerinde za-
maninda cerrahi girisim gerekmektedir.
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SUMMARY

Between February 1988-June 1990, 208 patients
underwent percutaneus balloon mitral valvotomy
(PBMYV) in Istanbul Chest and Cardiovascular Sur-
gery Center. Three of these patients were operatedfor
cardiac tamponade resulting from left atrial perfora-
tion and left ventricular perforation. Acute mitral in-
sufficiency requiring mitral valve replacement occured
intwo patients. Two patients underwent MVR for res-
tonosis + mitral insufficiency. Two patients (one of
them beign pregnant) with restenosis underwent clo-
sed mitral commisurotomy. One patient who was
operated for cardiac tamponade died in the postope-
rative period.

Key Words: Pcrcutan balloon mitral valvotomy,
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M VIERYKL VE METOD

1988 Subat 1990 Haziran tarihleri arasinda
Istanbul Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merke-
zinde 208 romatizmal mitral darlikli hastaya perkii-
tan balon mitral valvotomi uygulandi. Uygulamadan
once fizik ve radyolojik muayene disinda hastalar
ekokardiyografik tetkik ile degerlendirildi. Sol atrial
trombiisii olmayan ve mitral valv alant 15 cm2'den
az, trans mitral basing gradiyenti 10 inmHg'dan fazla
olan ve +2'den fazla regiirjitasyon olmayan olgular
sec¢ildi. Uygulamada femoral venden transseptal
ponksiyon sistem (Brouckenbrough ignesi ile dilata-
tatorii, mullin sheat) ile girilerek sag atriuma oradan
ponksiyonla sol atriuma gecildi. Mullin sheat igeri-
sinden gecirilen Bermann "floaiting” balon Kkateteri
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ile kilavuz tel sol ventrikiile yerlestirildikten sonra
eger cift balon kullanilacaksa ikinci bir kilavuz tel de
sol ventrikiilde konumlandirilir. Balon Kkateterler
mitral kapaga yerlestirildikten sonra sulandirilmis
opak madde ile sisirilerek valvotomi saglanmis olur.
Balon valvotomi Oncesi ve sonrasi hemodinamik ba-
sin¢ kontrollerinin yapilmasi, oksimetrik tetkik igin
aort ve pulmoner arterden kan alinmasi, sol ventri-
kiilografi ile islem tamamlanir. Islem sonu ve iki giin
sonra eko kontrolleri yapilmaktadir.

BULGULAR

Komplikasyon gériilen olgularn dagilimi: Ug
hastada tamponat gézlenmis (Sekil 1), bunlardan
ikisi uygulama sirasinda farkedilerek acil cerrahi gi-
risim uygulanmig, tiiglincii hasta ise uygulamadan
yaklasik 1 saat sonra cerrahi girisime alinmistir. Bu
hasta postop donemde kaybedilmistir. Cerrahi gi-
risimler sirasinda tamponata sebep olan delinmele-
rin sol atriumun pulmoner venle birlestigi ve sep-
tostomi yapilan bolgenin tam karsisina uyan yerde
ve sol ventrikiil apexinde oldugu goézlenmistir. Bun-
lar cerrahi olarak tamir edilmistir.

Perkutan balon mitral valvotomi sonucu akut
mitral yetmezligi gelisen iki olguya 1 ile 4 saat i¢cinde
acil cerrahi girisimde bulunularak mitral valv replas-
matit yapilmistir. Bir saat sonra kapak degistirilen
hastada neden kapak yirtilmasi; dort saat soma-
kinde ise neden, korda riiptiirii idi. Yapay kapak
takilan diger 2 olguya 8 ay ve 12 ay sonra cerrahi
girisimde bulunulmustur. 8 ay sonra ameliyat edilen
olguda kalsifik mitrak darligi ile birlikte orta dere-
cede mitral yetmezligi, 12 ay sonrakinde ise restenoz
ve mitral yetmezligi olarak saptanmistir (Sekil 2).

JOEFTH : 144

FROSEH

UMt

HUTO

L IHEHE

Sekil 1. Tamponad olan olgunun ekokardiograiik tetkiki
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Sekil 2.
takilan olgunun cerrahi olarak ¢ikartilmig kapagi

Restonoz + mitral yetmezligi nedeniyle yapay kapak

PBMYV uygulanan hastalardan ikisine kapali ko-
missurotomi uygulandi. Bunlardan biri yedinci ayin-
da gebe olup, her ikisinde de sebep restenoz idi.

TARTISMA

Inoue ve arkadaslarinin (1) 1984 yilindaki ilk
bildirilerinden bu yana romatizmal mitral darlikla-
rinda balon valvotomi teknigi giiniimiize kadar
bliyiikk agsamalar geg¢irmistir. Bu giin artik saf mitral
darliklarinda ve uygun endikasyon sahalari igeri-
sinde PBMV kapali komissurotoiniye alternatif bir
yere sahiptir. Her yontemde oldugu gibi ilk uygula-
malarda mortalité ve morbidité orani cerrahi komis-
surotomiye kiyasla yiiksek gibi goriiniiyorsa da artik
bu konuda gerekli deneyimin saglanmasi ve teknolo-
jideki hizli gelismeler iyi neticelerin alinmasi yanin-
da komplikasyonlarin olduk¢a azalmasina olanak
saglamistir (2,3).

PBMYV siras1 ve sonrasinda acil cerrahi girigim
gerektiren iki onemli durum vardir: Bunlar tampo-
nat ve akut mitral yetmezligidir.

Kalp tamponati transeptal kataterizasyon sira-
siyla sag atriumun veya sol atriumun Broucken-
brough ignesi yada kilavuz tel ile perforasyonu veya
sol ventrikiil apexinin kilavuz veya balon kateter ile
delinmesi sonucu olusur. Gorilme sikligi  %0.9-5
arasindadir (4,5) (Tablo 1). Daha 6nce fluorosko-
pide gozlenen kalp kontraksiyonlarinin belirginligi-
nin kaybolmasi, hipotansiyon venéz basincin yiiksel-
mesi, sol ventrikiilografi ve en 6nemlisi iki boyutlu
ekokardiografide perikardial mayi tespiti, sag atrium
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Tablo 1. Cesitli
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serilerde balon mitral valvotomi komplikasyonlari
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ile sag ventrikiil c¢ikis yolundaki diastolik hareket
tespiti tampo1iat
saglar (6). Her tamnponat mutlak cerrahi girisimi ge-
rektinnez. Hemodinamik bozukluk gdstenneyen du-
rumlarda veya perikardiosentez ile hastanin klinik
durumunun diizeldigi hallerde tibbi gozlem yapildig:
bilinmektedir. Bizim olgularimizdan ikisinde sol
atriumun delinmesi ve birinde sol ventrikiil apex
perforasyonuna bagli gelisen
acil cerrahi girisimde bulunulmustur.
rin sebebi sol atriumun pulmoner venle birlestigi
kistm ve sol ventrikiill apexinde kilavuz tel veya
Brouckenbreough ignesi ile olan delinme olarak tes-
pit edilmistir,

zamaninda tanisinin  konmasini

tampouiat nedeniyle
Tamponatla-

Tamponat olusumunun Onlenmesi ise deneyimli
uygulayicilarin yaninda transeptal teknige uygun ol-
mayan hastalarin sec¢ilmemesi, apex perforasyonla-

rin i¢in ise u¢ kismina "curve" verilmis kilavuz telle-
rin kullanilmasi veya kilavuz tellerin u¢ kisminin aor-
ta itilmesi, iki monofil balon yerine trifoil veya bifoil
balonlarin kullanilmasi, u¢ kisma domuz kuyrugu
seklinde olan balon kateterlerin se¢ilmesi ile miim-
kiindiir.

PMBV'nin en 6nemli bir diger komplikasyonu
ise yeni bir mitral yetmezligi olusumu veya hafif
mitral yetmezliginin derecesinin artmasidir (15).
Onceden mitral yetmezligi bulunmayan hastalarda
PMBV'den yeni mitral yetmezligi gelisme orani
cesitli arastiricilara gore % 11-50 arasinda olup, or-
talama %18'dir. Bu olgularin c¢ogunlugunda mitral
yetmezliginin hafif derecede oldugu ve klinik bulgu
vermedigi takiplerde degismeden kaldigi ve bu ne-
denle cerrahi girisime gerek gostermedigi bildiril-

mektedir (7-8). Buna karsin agir derecede mitral
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Sekil 3.
olgunun ekokardiografisi

PBMYV somi Atrial Septal defeklen sol-sap sanli olan

yetmezligi gelisimini Vahanian %4, Palactos %,
Babic %1.8, Mc Kay %3, Inoue %?2 olarak belirt-
miglerdir (4,5,9,10,11). Bizim merkezimizde ise hafif
derecede mitral yetmezligi %14, cerrahi girisimi ge-
rektirecek olanlar ise %1.9 olarak saptanmistir.

Mitral yetmezlik olusmasinda en sik rastlanilan
sebep posterior veya anterior leafletlerin paracom-
missuial kisimdan ayrilmalaridir. Bunun yarimda
korda riiptiiric ve papiller adale riiptiirii veya ante-
riorleafletin yirtilmas: sonucunda olusabilmektedir
(12). O'Shea ile Vahania tarafindan iki olgu bildiril-
mistir (9,13). Mitral valviiler ve subvalviiler yap1 ile
PMBYV sonucu mitral yetmezligi olusunda Abascal'a
(14) gore valviiler anatomi iyi bir yol gdsterici degil-
dir. Ancak Vahanian ve ark. ciddi mitral yetmezligini
yaygin valviiler ve subvalviiler lezyonlarin oldugu
hastalarda daha siklikla goriildiigiinti bildinnektedir.
Palacios ve Block'a gore en 6nemli sebeblerden bi-
ride genis capli balonlarin (Efektif balon kesit ala-
ni/viicut diizeyi 3.9'dan fazla) kullanilmasidir. Kendi
olgularimizin tetkikinde, 4 mitral yetmezliginde se-
bep, iki olguda kapak riiptiirii, bir olguda korda kop-
masi, son olguda ise orta derecede mitral yetmez-
ligine ek olarak kalsifik mitral darlig1 idi.

PMBYV teknigi geregi olarak atrial septumun de-
linmesi sonucu olusturulan atrial septal defekt
onemli bir shunt nedeni olmamaktadir. PMBV son-
rast oksimetrik yontemle atrial seviyede sol-sag
shunt oranin1 Mc Kay %25, Block %20, Nobuyoshi
%5, Ruiz %14 olarak saptamigslardir (10,4,16,17).
Yapilan c¢alismalarda erken donemde yiiksek oran-
da goriilen sol-sag atrial shunt orani takiplerde ol-
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dukca diisiik nispette bulunmaktadir. Bernard (18)
PMBYV hemen sonrast %52 oraninda buldugu shunt
oranini takiplerde %20 Shea (12) %24 olarak bul-
mustur. Qp/Qs oran1 15 ve ilizerinde oldugu olgular
hesaplamalarda esas alinmistir. Bizim klinigimizde
QP/QS oranint 15 ve iizerinde bulundugu hasta say1
s1 4'tir (Sekil 3). Erken donemde girisimde bulun-
dugumuz iki hasta da atrial septumdaki defekt direkt
siitiirla kapatilmistir. Ge¢ donemde de alinan diger
iki hastada ise atrial septumdaki defekt kapali bu-
lunmustur. Erken ddnemde tamponad nedeni ile
cerrahi olarak miidahale edilen hastada ise atrial
septumdaki defekt'in biiytikligi (Sekil 4) ise teknik
nedenlerle olan (balonun yeterli derecede sondiiriil-
meden c¢ekilmesine) baglanmistir (19). Atrial sep-
tumdaki sol-sag shunt'un takiplerde devam ettigi ol-
gular, valviiler kireg¢lenme ve/veya subvalviiler yay-
gin yapisikliklarin ve kalinlagsmalarin mevcudiyeti
sebebi ile sol atrium basincinin yiiksek olarak kaldig:
olgularda bildirilmektedir (20).

Acar ve arkadaslar1t PBMV komplikasyonu ola-
rak 10 olgu bildirmislerdir, bunlarin dagilimi soyle-
dir: 3 olguda tamponat gdzlenmis bir olgu sag atrium
perforasyonu bir olgu sol atrium perforasyonu digeri
sol ventrikiil apex perforasyonudur. 5 olguda akut
mitral yetmezligi saptamislar. Mitral yetmezligi ile
birlikte ASD, 2 olguda saptiyarak hepsinde cerrahi
girisimde bulunmuslardir (21).

Vaskiiler komplikasyonlar transvendz uygula-
mada transarteriyel uygulamaya gore daha az goriil-

Sekil 4.
(Postmortem)

PBMYV sonu olusan ASD ve mitral kapagin gdoiiiniisii
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mektedir ve diger kateter uygulamalarinda rastlani-
lan komplikasyonlardan (intimal flab, hematom ba-
s1s1, kanama ve nadiren tikaniklik) farksizdir.

Romatizmal mitral darliginin siklikla goriildigii
ilkemizde uygulanabilirliginin kolaylig1 nedeni ile
genis bir uygulama sahasina sahip PBMV'de diisiik
oranda da olsa komplikasyonlar goriilebilecektir.
Ekiplerin gerekli deneyimi kazanmasi sonucu halen
komplikasyonlar ilk uygulamalara gore oldukca
azalmistir.
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