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OZET SUMMARY

Bu ¢alisma semptomatik mitral darligi bulunanve NONINVASIVE ASSESSMENT OF EARLY AND

perkiitan balon mitral valviiloplasti (PBMYV) uygulanan 38HORT-TERM EFFICACY OF PERCUTANEOUS

hasta iizerinde yapildi. Hastalarda konvansiyonel ekokarBALOONMITRAL VALVOPLASTY

diyogratfi, continuous "wave" ve renkli Doppler ekokar- The present study was performed on 30patients with
diyografiile PBMV'den once, 3 giinsonrave 2 ay sonra  symniomatic mitral stenosis who Underwent percutaneous
olmaliizere su parametreler degerlendirildi: 2 boyutlu (Z5,100n mitral valvuloplasty (PBMYV). The effects of PBMV
D) ekokardiyografi ile elde edilen mitral kapak agikligt 5 pisral valve were assessed by using conventional
(MKA), planimetrik mitral kapak alani (P-MVA) ve Doppgcpocardiography, continuous wave and color-coded Dop-
ler ekokardiyografiile elde edilen mitral kapak alani (D5, echocardiography before, 3 days and 2 months after
MVA), ortalama diastolik mitral kapak gradiyenti (MVG;BMV. Foolowing parameters such as distance between
Susonuglar elde edildi: PBMV'den 3 giin sonrave2ay . inql leaflets (d-MV), planimetric mitral valve area (P-
sonra MKA, P-MVA, D-MVA 'da 6nemli artislar belirlendi MVA), Doppler echocardiography such as Doppler deter-

(P<0.001). PBMV'den 3 giin sonrakive 2 ay sonraki  yined mitral valve area (D-MVA), mean diastolic mitral
degerler arasinda anlamca fark goriilmedi (P<0.05). valve gradient (MVG). The following results were ob-
PBMYV'nin komplikasyonu olarak renkli ekokardiyografi ;04 Significant increases (P<0.001) were noted in d-
ile 7 olguda (% 23) minimal mitral yetersizligi, 4 olguda MMV, P-MVA, D-MVA and no significant decrease was

atrial septal defekt saptandi. Sonug olarak calismamiz 104 between the values of 3 days after PBMV and 2
PBMV'nin mitral darliginin tedavisinde olduk¢a az months after PBMV (P<0.05). Minimal mitral insufficien-
komplikasyona neden olan, etkin bir yontem oldugunu. - o, in 7 cases (23 %) and atrial septal defect in 4 cases (13
gostermektedir. %) were detected by color-coded Doppler echocardio-
graphy as a complication of PBMYV.

Analilar Kelimeler: Perkiitan mitral balon valviiloplasti Kon-
vansiyonel ekokardiyografi  Doppler In conclusion, our study showed that PBMYV was a ef-

ekokardiyografi fective therapeutic intervention with low complication rate
in the treatment of mitral stenosis.
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Romatizmal kalp hastaliklarina gelismis Ulkelerde gelismekte olan Ulkelerde ise bu hastaliklar hala nemli
¢ok az rastlanmaktadir. Gelismemis veya Ulkemiz gibi saglik sorunu teskil etmektedider (1,2). Bu Ulkelerde
tim kardiyovaskiler hastaliklann % 25-40'ini romatiz-
Gelig Tarihi: 29.3.1990 Kabul Tarihi: 25.5.1990 mal ka|p hastaliklan o|u§turmaktad|r_ Bu grup has-

o A S .
Yazisma Adresi: Dr.FerruhGURKAYNAK taliklar iginde en basta ge_lenl mitral darligi (MD?dII’
Tiirkiye Yiik. tht. Hast. Kardiyoloji Klinigi, (1,3).MD'nin kesin tedavisinde agik ve kapall mitral
ANKARA valvilotomi ameliyatlan, uzun yillardan beri seckin bir-
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tedavi yontemi olarak yaygin sekilde uygulanmaktadir
(4). Son 5 yildan beri de perkitan balon mitral
valviloplasti (PBMV), MD tedavisinde cerrahi yontem-
lere secenek olarak rutin klinik uygulamada yerini
almistr ~ (5,7), Bununla  birlikte; ucuzlugu,
komplikasyonlarin ¢ok az olmasi ve ekonomik
yararliligi ydntinden mitral valvilotomi ameliyatlan hala
tercih edilmektedir (4). PBMV halen bitiin Ulkelerde
gelisme asamasinda olup, bugln igin uzun streli
sonuglarn hakkinda yeterli bilgiye hentiz ulasilamanmistir
(1,3,8),

MD'da, hastalgin derecesini ve uygulanan
tedavinin etkinligini goéstermede, hastalan tedavi son-
rasl uzun sireli izZlemede, semptom ve fizik bulgulara
gore yapilan degerlediriimenin, yeteri olmadidi
anlasiimistr ~ (9), Glnimizde bu amacla
kateterizasyon ve ekokardiyografi yontemleri ile mitral
kapak diyastolik gradiyenti, (MVG) mitral valvil alani
(MVA) belilenmektedir (10,11).

Hemodinamik tetkik oldukga pahall ve kanl (in-
vazive) bir calismadir, ikinci ve glincli kez tekrarlan-
masl da sorun yaratmaktadir. Ustelik hemodinamik tet-
kik, mitral valvil alani (MVA)'nin belirenmesinde, eger
beraberinde mitral yetmezIidi ya da soldan saga kuigtik
bir sant varsa yanlis sonug verebilmektedir (12,13).

Buna karsllik kansiz (non-invaziv), ucuz, uygulan-
masl ve tekrarlanmasi kolay olan M Mode, iki boyutiu
(2-D) ve renkli Doppler ekokardiyografi diyastolik mitral
gradiyenti ve mitral valvil alani (MVA)'nin belirlen-
mesinde hemodinamik ve sineanjiyografik yontemlerle
iyi bir korelasyon gostermektedir. Bununla birlikte
(8,9,12,14,15), buna zit sonuclar da bildirilmistir (16).
Cunki MVA genisligi her zaman hemodinamik bozuk-
lugu tam yansitmayabilir. Ozellikle daha énce mitral
valvilotomi yapllmis olgularda ve subvalviler
apareyde yaygin fibrozis ve kalsifikasyon bulunanlarda
iki boyutlu (2-D) ekoda MVA 'da o6nemli darik
gorilmemesine karsin, 6nemli diyastolik mitral
gradiyent saptanabilmektedir.

Bu sonuglar MD derecesinin belifenmesinde
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi dénemlerde hastalann
izlenmesinde tek bir parametrenin yeterli olmadigini,
birden fazla yéntem ve parametrenin ayni andi deger-
lendiriimesinin daha dogru olacagini distndirmek-
tedir.

Bu nedenle biz bu calismamizda valviloplasti
oncesinde, valvuloplastiden sonra 3 giinde ve 2 ay
sonrasinda farkli konvansiyonel ve renkli Doppler
ekokardiyograf i parametreleri kullanarak perkiitan
balon mitral valviloplasti (PBMV)nin etkinligini
arastirmayl amacladik.
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MATERYAL VE METOD

Bu galisma, Tiirkiye YUiksek ihtisas Hastanesi Kar-
diyoloji Klinigi'nde Mayis 1988-Haziran 1989 tarihleri
arasinda PBMV uygulanan 30 hasta (izerinde yapildi.

Calismaya alinan 30 hastanin 6'si (% 20) erkek,
24'G (% 80) kadin idi. Yaslan 14-63 arasinda (ortalama
31.7+11.1) degisiyordu. Hastalann efor kapasitesi
(New York Heart Association siniflamasina gore)
181inde (% 60) evre ll, 12'sinde (% 40) evre lil'de idi. OI-
gulann 11'i (% 36.7) saf mitral darligi idi. 19 olguda (%
63 3) ise mitral darligina ek kapak lezyonlan vardi. 5 ol-
guda (% 17) ek olarak I. dereceden mitral yetersizligi
bulunuyordu. 17 hastaya (% 56.7) tek balonlu katater
ile, 13 hastaya (% 43.3) ise cift balon katater ile mitral
valviloplasti uyguland..

Ekojenlk olmayan hastalar, tromblis saptananlar,
tromboemboli dykiisli olanlar, subvalviler apereyi iyi
olmayan olgular, koroner arter hastaligi bulunanlar, ileri
aort darligi, aort yetmeZligi ve ikinci dereceden fazla
mitral  yetmezIigi gibi ilave lezyonu olanlar, ileri aort
darligi, aort yetmezligi ve ikinci dereceden fazla mitral
yetmezligi gibi ilave lezyonu bulunan olgular ¢alismaya
alinmad..

Arastirmanin Yapilisi

Olgular rutin oykileme ve fizik incelemeden
sonra konvansiyonel ve renkli Doppler ekokardiografi
ile degerlendirildi. Konvansiyonel ekokardiyografi ile
kalp bosluklannin élgiimi alindi. Mitral kapak acgikhidi
ve planimetrik olarak mitral kapak alani tayini yapild.
Mitral kapak alani aynca doppler "pressure halftime"
yontemi ile de belilendi. Konvansiyonel Doppler ve
renkli Doppler ekokardiyografi yardimi ile mitral kapak
diyestolik gradiyenti hesaplandi. Tim kalp kapak-
lannda ve 6zellikle mitral kapakta yetmezlik arastirildi.
24 saat icinde sag-sol kalp kateterizasyonu yapilan
hastalara ayni seansta PBMV uygulandi. Hastalar val-
vuloplastiden 3 gln sonra ve 2 ay sonra, konvan-
siyonel ve renkli Doppler ekokardiyografi ile ayni
parametreler  kullanilarak  degerlendirildi. PBMV
uygulamasi komplikasyonu olarak olusabilecek atriyal
septal defekt, renkli Doppler ekokardiyografi ile
arastinidi.

Ekokardiyo»rafininYapilis1

Ekokardiyografik incelemeler Toshiba SSH 65-A
cihazi ile yapildi, inceleme sirasinda 3 7 MHzlik
transdlserer kullanildi. Veriler iki ayn gdzlemci
tarafindan degerlendirildi.

2-D ekokardiyografi ile planimetrik mitral valviil

alani tayininde Henry'nin yontemi esas alindi (18).
Transdiiser sektor tarayicisi 3-4 veya 5. interkostal
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aralktan sol omuz ile sag kalcay birlestiren dogruya
paralel bir konumda, sol ventrikilin uzun aksina dik
olarak yerlestirildi. Kisa aks kesitlerinden mitral valvdil
yaprakgiklannin ucundan gegen erken diyastoldeki
kesitlerinde, dondurulmus goérintl yontemi ile arka
arkaya gelen bes 6rnek gorinti incelendi. Bu sekilde
elde edilen dmeklerin herbirinden planimetri teknigine
uygun olarak isaretleyici (cursor) ile belirli bir noktadan
baslayip, yine ayni noktaya gelinceye kadar mitral
orifisinin i¢ sinin gizdirildi. Otomatik élcerin verdigi alan
degerlerininin ortalamasi alinarak mitral valvil alani
tayin edildi.

Doppler incelemeleri: istirahat durumunda ve sol
yan pozisyonda tutulan hastalarda parastemal uzun
aks, apikal 2-bosluk ve apikal 4-bosluk kesitleri kul-
lanilarak renkli Doppler sistemi ile stenotik of itisten
gegen diyastolik mitral jetinin yoéni belirlendi. Renkli
Doppler Ekokardiyografik teknikle ydni belidenmis
mitral jeti ve'ultrasonik akim" dogrultulan arasindaki aci
sifir olacak sekilde transdiisere pozisyon verilerek,
akimin tam spekiral analizi elde edildi (19). "Pulsed-
wave" modu ise 1.7 m/sn'ye kadar olan hizlar igin, "con-
tinuous-wave" modu ise 1.7 m/sn'den daha ylksek
hizlar icin kullanildi. Spekiral analiz gorintileri "50
mm/sn hizla kagit Uizerine kaydedildi. Her hasta igin en
az 10 diyastolik kompleks kaydedildi. Sintizal ritmli has-
talarda en yliksek maksimal velositeye sahip Ui¢ 6mek,
atriyal fibrilasyonlu hastalarda bes 6mek incelendi.
Kaydedilen maksimal hiz degerinden (P=4V2)
formiline gore transvalviler MVG hesaplandi (8).
Daha sonra maksimum velositeden itibaren 04 sn.'lik
aralarla yapilan O&lclimlerin  ortalamasi alinarak, o
komplekse ait ortalama (mean) gradiyent bulundu.

Gradiyentin, baslangic zamanindaki degerinin
yansina diigmesi icin gecen zaman (pressure half-
time), PHT=V / |12 formiliine gobre, kayit Uzerinde
isaretlenen maksimal hizdan hesaplandi (8). Atriyal
fibrilasyonlu hastalarda egimin kesin olarak belir-
lenemedigi ¢ok kisa diyastoller degerlendirmeye
alnmadi.. Sadece PHT'dan daha uzun diyastolik
kompleksler dl¢iim icin kullanild.

Renkli Doppler incelemeleri: Parastemal uzun
aks ve apikal dort bosluk kesitlerde, butiin kapaklar-
daki ve Ozellikle mitral kapaktaki yetmezlik durumu
arastinidi, varsa derecesi belirlendi (19,20).

PBMV sonrasi olusabilecek interatriyal sant ise,
apikal dort bosluk ve parastemal kisa aks kesitlerde
arastinidi.

Perkiitan Balon Mitral Valviiloplasti
(PBMYV)'nin Yapilisi
oncelikle sol kasiktan femoral artere ve femoral

vene perkitan "sheat' konularak sag ve sol kalp
kateterizasyonu yapildi. Pulmoner kapiller-sol ventrikdil
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es zamanl basing kayidi alinarak mitral kapak diyas-
tolik gradiyenti saptandi. Daha sonra ventz kateter pul-
moner artere, arteriyel kateter de aortaya geri ¢ekildi.

Bu defa sag kasiktan femoral vene perkiitan
olarak "sheat" konuldu. "Guidewire" (yol gosterici tel)
yardmi ile transseptal "guiding" kateter (Bruck-
enbrough) vena kava superiora kadar ilerletildi. 30°
sag on oblik ve 90° sol lateral konumda atriyal septum
pozisyone edilerek transseptal igne ile septum delindi.
Sol atriyum basinci alindiktan sonra transseptal kateter
¢ikartildi. Sonra uzun "sheat' i¢inden "guide wire"
yardimi ile "swan ganz" balonlu kateter sol atriyuma
ilerletildi. Bunu takiben "guide" yardimi ile sol ventrikile
gecildi. Daha sonra balon kateter mitral kapak
diizeyinde yerlestirildi ve % 10 opakli serumla balon
sisirildi. Yeterli dilatasyon saglandiktan sonra sol
ventrikiilden sol  atriyuma geri cekis yapilarak
"gradiyent" kontrol edildi. Sonunda kontrol sol ventrikil
anjiyosu yapilarak islem bitirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel degerlendirmeler, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dal'nda yapildi.
"Pairedt testi uyguland.

BULGULAR

Aragtrmamiz kapsamina giren 30 hastanin
11'inde (% 36.7) saf MD, 19'unda (% 63.3) MD'na ilave
kapak lezyonu tespit edildi.

Olgulanmizin S'inde (% 17), PBMV 6ncesi 1.
dereceden mitral yetersizligi vardi. Bu olgularimizda
PBMV sonrasi mitral yetersizligi derecesinde artma
gozlenmedi.

Perkiitan balon mitral valviiloplasti (PBMV) son-
rasi 30 olgumuzun 7'sinde (% 23), 1. dereceden mitral
regurjitasyonu olustu. 2 ay sonraki kontrolde mitral
yetersizlik derecesinde degisiklik gdzlenmedi.

4 olguda (% 13.3), perkitan balon mitral
valvlloplasti (PBMV) sonrasi sol-sag gegisli atriyal
septal defekt olustugu, renkli Doppler ekokardiyografi
ile saptandi. 2 ay sonraki takipte 3 olguda interatriyal
sol-sag gecisin devam ettigi ve 1 olguda kayboldugu
gozlendi. PBMV 6ncesi ve sonrasi mitral kapak agikligi
(MKA) degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Buna gore
PBMV 6ncesi MKA ortalamasi 0.86 +0.12 cm iken, val-
vuloplastiden 3 giin sonra 1.08 £0.14 cm, 2 ay sonra
ise 1.06 +0.11 cm olarak bulundu. Bu artiglarin Istatis-
tiki olarak 6énemli oldugu saptandi (P<0.001). 3 giin
sonrasi ile 2 ay sonrasi arasinda MKA yéniinden fark
bulunmadi (P>0.005).

Tiirkive Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Sayt 4, Ekim 1990
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Tablo 1. PcrkiitanBalon Mitral Valvuloplasti
(PBMV)'den Once ve Sonraki Mitral
Kapak Agikligi (MKA) Degerleri
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Tablo 4. Perkiitan Balon Mitral Valvuloplasti
(PBMV)'den Once ve Sonraki
Dénemlerde Mitral Kapak Diyastolik

(cm). Gradiyent Degerleri (mm Hg).
Ortalama P Ortalama P
"PBMV" tncesi 0.86 £0.12 j -1 "PBMV" dncesi 19.36 £ 5.52 ] *
*
"PBMV" den 3 giin sonra 108 £ 0.14 * "PBMV" den 3 giin sonra 943#333 "I *
] » "PBMV" den 2 ay sonia 967282 _|**
"PBMV™ den 2 ay sonra 106+011 pa—
* P <0.01 **0>0.05 * P<0.001 **p>0.05

Tablo 2. PerkiitanBalon Mitral Valvuloplasti
(PBMV)'den Once ve Sonraki
Pilanimctrik Mitral Valvil Alani (MVA)
Degerleri (cm?®).

Ortalama P
"PBMV" éncesi 120+0.22 j *
"PBMV" den 3 plin sonra 1.62+0.39 ] .
.
"PBMV™ den 2 ay sonra 1610634 ]
* P <000 **p>0.05

Tablo 3. PerkiitanBalon Mitral Valvuloplasti
(PBMV)'den Once ve Sonraki
Dénemlerde Doppler "Pressure
Half-Time" Yéntemi ile Hesaplanan
Mitral Valviil Alani (MVA) Degerleri

(cm?).
Ortalama P
"PBMV" dneest 1.18 =0.29 j b
"PBMV" den 3 glin sonra 1.62:+0.38 *

"PBMV" den 2 ay sonra 164032 .

* P <0.001 **p>005

2D ekokardiyografi ile planimetrk olarak
hesaplanan MVA (P-MVA)'nin, PBMV 6ncesi ve son-
rasi degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.Buna gore P-
MVA'ar ortalamasi, PBMV 6ncesi 120 +0.22 cm’ ken
3 giin sonra 162 + 039 cm’ 'ye, 2 ay sonra 161 + 0.34
an2'ye artt ve bu artislar istatistiki olarak 6nemli bulun-
du (P<0.001). PBMV'den 3 giin ve 2 ay sonraki

planimetrk mitral valviil alani degerleri arasindaki fark
6nemsiz bulundu (P>0.05).

Doppler "pressure halftime” yontemi ile bulunan
MVA (DIMVA) ise; PBMV 6ncesi 1.18+0.29 cm’ iken,
3 giin sonra 162 + 038 cm’, olarak arttl. Her 2 donem-
deki artis anlamli bulundu (P<0.001). Bu sonuglar
Tablo 3'de gosterilmistir.

PBMV oOncesi ve sonrasi dénemlere at MVG
Tablo 4'de gosterilmistir. Buna goére transvalviiler
MVG, PBMV 6ncesi ortalama 1936 +5.52 mm Hg iken
PBMV'den 3 giin sonra 943 = 333 mm Hg, 2 ay sonra
967 2 82 mm Hg bulundu. Bu azalmalar istatistiki
olarak 6nemli idi (P<0.001) ve 3 giin ve 2 ay sonraki
degerler arasinda ise onemli fak saptanmadi
(P<0.05).

TARTISMA

Inoue ve arkadaslari (5)'nin 1984 yilinda ik defa
tek balon ile uyguladiklar perkiitan balon mitral val-
wuloplasti  (PBMV), daha sonra Al Zabag ve
arkadaslarinin cift balon uygulamasi ile gelistirilmis ve
etkinligi artnlmstir. Perkiitan balon mitral valvuloplasti
(PBMV) halen mitral darligi (VD) tedavisinde, cer-
rahiye secenek bir yontem olarak ve etkin bir sekilde
uygulanir hale gelmistir

Romatizmal MD'ni olusturan anatomk neden-
lerin, kommissiirlerin fiizyonu, mital yaprakciklarin
sertlesmesi ve kalinlasmasi, korda tendinea'larin kisal-
masi ve fiizyonu ya da bu 6zelliklerin bir arada bulun-
masi seklinde oldugu belirlenmistir (21. MD olusumun-
dan olgularin % 76'sinda kommisural fiizyonun, %
9'unda korda tendine filizyonunun sorumiu oldugu
kabul edilmistir (21).

Yapilan calismalar PBMV sirasinda cerrahi
valviilotomide oldugu gibi kommissiirlerin bir veya i
yerinden ve dogal yerlerinden yirtilmasi ile ve daha az
olarak da valviiler veya subvalviiler apereyin gerilmesi
fle hemodinamk yararin saglandigim géstermistir (2>-

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Say: 4, Ekim 1990
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24). Bununla birlikte sert, kalsifik kapaklarda ve sub-
valvller apersyin hastaliga katldigi olgularda hem
PBMV'nin hem de kapali mitral valvilotominin tat-
minkar olmadigi bildiriimektedir (22-24). Cift balon
uygulamasinda bile subvalviler apereyin etkilen-
medigi ve yeterli hemodinamik sonucun alinamadidi
cerrahi valvilotomi ve PBMV den basarnl sonug
alinacagi bildirilmektedir (22). Cerrahi varviilotomide
bir kommissir agildiginda, 5 yillik basar % 70, iki kom-
missur agildiginda % 98 bulunmustur (25). Buna
karsilik perkitan balon mitral valviloplasti (PBMV)de
ge¢ dénem sonugclan tam olarak bilinmemekte, daha
fazla calisma yapilmasini gerektirmektedir (22,26).
PBMV'nin pahall olmasi, her merkezde uygulanamayip
seckin ve yetismis elemana ihtiyag gostermesi
dezavantajidir. Buna karsin kalp disi nedenlerle in-
operabl kabul edilen, genel anestezi alamayan olgular-
da (kronik akciger hastaligi, kronik karaciger hastaligi,
bobrek  yetmezligi), yash diskin hastalarda
uygulanabilmesi ve rahatlikla tekrarlanabilme 6zelligi
nedeniyle bllyiik avantaj saglamaktadir.

Cerrahi  valviilotomi ya da PBMV uygulanan
hastalann takibinde hemodinamik tetkik, 2-D ekokar-
diyografi ve Doppler ekokardiyografi ydntemlerinin
hicbiri tek basina tam olarak yeterli degildir (16). Buna
gore 2-D ekokardiyografi ve Doppler yontemleri
ekojenitesi iyi olan hastalarda, MVA ve MVG olduk¢a
dogru bilgi vermektedir (16). Bununla birikte 2-D
ekokardiyografi ile Doppler yontemleri arasinda deger-
lendirme yoninden farkli sonuglar bulundugu da
gbzlenmistir (27.28). Smith ve arkadaslan cerrahi ya da
PBMV seklinde tedavi uygulanmamis olgularda, her t¢
yOntemin de birbiri ile ¢ok iyi korelasyon goésterdigini
bildirmiglerdir (29). PBMV yapilanlarda ise, Doppler
ekokardiyografinin daha ustiin oldugu, daha dogru
sonu¢ verecegi bildiriimektedir (29). Loperfido ve
arkadaglar (22)'da buna paralel olarak valvulotomili
hastalarda 2-D  ekokardiyografi ile saptanan
planimetrik MVA'nin kapak alani kenarlannin tam belir-
lenememesine bagli yanlis sonug verebilecegini savun-
muslar ve Doppler ekon'nun bu konuda daha hassas
oldugunu bildirmislerdir. Loperfido ve arkadaslan
aynca Doppler ekokardiyografinin, Pressure Half-Time
(PHT)'n 175 msn'den fazla, MVAnin 15 cm”den az
oldugu siki MD olgulannda daha hassas oldugunu bil-
dirmiglerdir. Hafif MD'nin yanisira mitral yetersizligi
olan olgularda ise 2-D eko ile saptanan planimetrik
MVA'nin Doppler MVAdan daha Ustin oldugunu
savunmuslardir (16). Baz arastirmalarda, PHT'In mut-
lak mitral akimdan bagimsiz oldugu igin mitral yetmez-
liginden etkilenmeyecegi ileri surilmis olmakla
beraber, diger baz! yayinlarda buna zit sonuglar bildiril-
mistir (16,30).
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2-D  ekokardiyografi, Doppler ekokardiyografi
ve hemodinamik tetkik ayni degiskenleri 6lgmemek-
tedir. Ozellikle mitral valvilotomi gecirmis olanlarda
mitral apereyde olusan kompleks degisiklikler de her
zaman 2-D ekokardiyografi ile iyi degerlendirilememek-
tedir (16). Bunun yaninda mitral kapagin ¢ boyutlu
olarak huni biciminde olmasi nedeniyle planimetrik
MVA 6élciminde kiguk bir kesit hatasinin, énemli
farkihda neden olabileceg@ini disinmekteyiz. 2-D
ekokardiyografi ile sadece anatomik kapak alani
olcilmektedir. Bunun yaninda, kapak alaninda azalma
olmadan da subvalviiler apereydeki fibrozis veya kal-
sifikasyon 6nemli diyastolik mitral gradiyente neden
olabilmektedir (16).

Doppler ekokardiyografi ve kateterizasyon
fonksiyonel MVA'yi, 2-D ekokardiyografi ise anatomik
MVA'yi 6lcmektedir ve hemodinamik tetkik ya da Dop-
pler yardimiyla bulunan fonksiyonel MVA, her zaman
anatomik  MVA'dan  klgUktar  (10,16).  Ayrica
kateterizasyon ile bulunan MVA'nin PBMV'den sonra
dogru sonug vermeyecegi ortaya konulmustur. PBMV
sonrasi olusabilen mitral yetmezIligi ya da atriyal septal
defettin Goriin formill ve Fick metodu ile hesaplanan
MVA dan yanlisliga neden olacag savunulmaktadir
(10,16). Biz bu calismamizda PBMV'nin etkinligini
degerlendirirken, birbirini tamamlayici 6zelliklerinden
yararlanmak igin farkh 2-D ve Doppler ekokardiyografi
parametreleri kullandik. Ayrica PBMV'den hemen son-
raki 24 saat icinde ani kalp debisi degisiklikleri, sol
atriyal disfonksiyori ve sol atriyal komplians azalmasi
nedeniyle dogru sonuclar elde ediemeyebilecegi
dusunilerek (22), ve geg donemcte kommissiirerdeki
iyilesmenin etkisini de g6zlemek amaciyla degerlendir-
melerimizi PBMV'den 3 glin ve 2 ay sonra yaptik.
Calismamizda renkli Doppler'den faydalanarak kalp
kapaklarindaki ve bu arada 6zellikle mitral kapaktaki
yetersizlik durumunu seri ve dogru olarak saptama
imkani bulduk (19). Yine renkli Doppler sisteminden
yararlanarak, PBMV sonrasi gelisebilecek atriyal sepial
defekti, mitral yetersizligi ve dnceden var olan mitral
yetersizliginin derecesinde artma olup olmadigini da
arastirdik.

Calismamizin sonuglar PBMV 06ncesine gof«" 3
glin ve 2 ay sonra, 2-D ve Doppler parametrelerinde
cok belirgin iyilesmeler oldugunu géstermektedir.
Buna gére hem 2-D hem de PHT ydntemi ile bulunan
MVA c¢ok belirgin olarak distigini belirledik
(P<0,001).

PBMV sonrasi 7 olguda (% 23), |, dereceden
mitral yetersizligi olustu. PBMV 0Oncesi |, dereceden
mitral yetmezligi olan 5 olguda (% 17), valviloplasti
sonrasl mitral yetmezligi derecelerinde artma
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olmadidi saptandi. Bu oranlar kapall mitral valvuiotomi
sonrasi olusabilecek mitral yetmezligi oranlanndan-
farkh bulunmadi, 4 olgumuzda (% 13,3) ise perkiitan
balon mitral valvlloplasti (PBMV) sonrasi gelisen ve
minimal sol-sag gegcis gdsteren atriyal septal defekt
saptadik, 2 ay sonraki kontrolde, interatrial sol-sag
gecisin 3 olguda devam ettigini, 1 olguda ise kaybol-
dugunu gordik, Atriyal sol-sag gegisin renkli Doppler
ekokardiyografi ile saptandigi bu olgularda kalelerle
atriyal seviyede, 02 satlirasyon artirmi saptanmadi.
Ayrica sol-sag akim artimina isaret edebilecek eko bul-
gusu da (sag bosluklarin genislemesi, irrterverrtrikiler
septum paradoksal hareketi, pulmoner arter basing
artimi gibi) tesbit edilmedi, interatriyal sol-sag gegisin
hemodinamik olarak 6énemsiz oldugu kanisina varildi.

Sonu¢ olarak c¢alismamiz, PBMV'nin konvan-
siyonel ve renkli Doppler ekokardiyografi ile belilenen
parametrelerde belirgin iyilesme olusturdugunu géster-
mektedir. Ayrica 6nemli mitral yetersizligi ve atriyal sep-
tal defekt olusturmadidini ortaya koyarak, PBMV'nin
MD tedavisinde etkin ve cerrahiye segenek bir ydntem
oldugunu dogrulamaktadir.
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