Hafif ve Orta Derecede Mitral Darhikli Olgularda

Mitral Balon Valviuloplasti

PERCUTANOUS MITRAL BALLOON  VALVULOPLASTY IN
PATIENTS WITH MILD AND MODERATE MITRAL STENOSIS

Tahsin BOZAT*, Vedat KOCA *, Cetin SARIKAMIS*, Melih ERDINC*

*Uz.Dr.Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi, BURSA

Ozet

Bu ¢alismada hafif ve orta dereceli mitral darlikli 29 has-
ta (Grup I, mitral kapak alan >1.3 cm-) ve ciddi mitral darligi
olan 71 hastamin (Grup II, mitral kapak alant <1.3 cm-) perkii-
lan  mitral balon (PMBYV)

valviiloplasti sonuglarmmin

karsilagtiriimast  amaglandi.

Gruplar, yas (grup I: 36+9.5, Grup II: 36+8.3, p=0.9) ve
cins dagilimi (kadin sayist Grup I: 24, %S2.8, Grup II: 55,
%77.5, p= 0.1) agisindan benzer ézelliklen gosteriyordu. PM-
BV éncesi mitral kapak alanlari Grup I'de 1.4+0.1 cm-'ve
karsilik Grup Wde 0.9+0.2 cm’ (p= 0.001), pulmoner arter
basinglart 42.0+8.4 mmHg'va karsilik 56.1+10.9 mmllg (p=
0.001), mitral gradienllerl 14.6+2.7 mmHg'va karsilik
17.9+2.9 mmflg (p="0.001) olarak o6l¢iildii.

PMBYV sonucunda Grup l'de erisilen kapak alani deger-
leri Grup H've gore daha yiiksekti (2.1+0.2 cm-'yve karsilik
1.9+0.3 cm’, p— 0.009). islem sonucunda Grup l'de daha
diistik pulmoner arter basinglar: gozlendi (30.3+8.0 mmlig'ye
karsilik 39.2+9.1 mmllg, p- 0.001), rezidiiel mitral gradi-
entler bu grupta daha diisiik bulundu (3.3+1.2 mmHg'va
karsilik 4.1+1.4 minHg, p= 0.008). Grup l'de mitral yetersiz-
liginde en az bir derece artis daha az hastada goriildii 5 olgu
(%17.2) 'va karsilik 28 olgu (%639.4), p= 0.05.

Hafif ve orta derecede mitral darliginda PMBV'nin ge-
tirecegi yarar ve vrisk degerlendirilirken, bu alt grupta
hasarimin  daha yiiksele, komplikasyonlarrr daha diisiik oldugu
tutulabilecegi

diisiiniilerek, endikasvonlarin daha  genis

goriisiindeyiz.
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. Summary

The aim ofthe study is to compare the results of percuta-
neous mitral balloon valvuloplasty (PMBYV) in 29patients with
mild and moderate (Group I, mitral valve area >1.3 cm-), and
71 patients with severe mitral stenosis (Group 11, mitral valve
area <1.3 cm’).

The groups were similar with respect to age (Group 1:
36+9.5, Group 11: 36+8.3, p= 0.9) and sex distribution (female
patients Group I: 24, %82.8, Group 11: 55. %77.5. p= 0.1).
Prior to PMBV mitral valve areas were measured to be
1.4+0.1 cm’ in Group I and 0.9+0.2 cm’ in Group Il (p—
0.001), pulmonary artery systolic pressures were 42.0+8.4
mmHg vs. 56.1+10.9 mmHg (p= 0.001), and mitral valve gra-
dients were 14.6+2.7 mmHg vs. 17.9+2.9 mmHg (p= 0.001).

After PMBYV, greater mitral valve areas were achieved In
Group I than Group Il (2.1+0.2 vs. 1.9+0.3 cm’. p= 0.009).
Attained systolic pulmonary artery pressures were lesser
(30.3+8.0 mmllg vs. 39.2+9.1 mmHg, p= 0.001). and residual
mitral gradients were also smaller in Group I (3.3+1.2 mmHg
vs. 4.1+1.4 mmHg, p= 0.008). There were fewer patients with
at least one degree of increase in mitral regurgitation after
PMBVin Group I (5, %17.2 vs. 28, %39.4. p: 0.05).

In this study, the benefit in mild and moderate mitral
stenosis appeared to be higher, and the complications lesser.
With respect to this more advantageous condition in mild and
moderate mitral stenosis, we believe the indications of PMBV
in this subgroup could be enhanced further.

Key Words: Percutaneous mitral balloon valvuloplasty,
Mitral valve stenosis.
Severity of mitral valve stenosis
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olan etkisi konusunda literatiirde ayrintili bilgi
kisitlidir. Perkiitan mitral balon valviiloplasti (PM-
BV) ile yapilan bir¢ok galigmada hastalarin islem
Oncesi kapak alanlar1 genel olarak 1.0 cm’ civarin-
da bildirilmis, daha hafif derecedeki mitral darlikli
hasta grubuna ait sonuglar bu genel ¢cerceve i¢cinde

cogu kez Ozel olarak irdelenmemistir (1-3). Hafif
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PMBV
sonuglarinin sunuldugu tek merkezli c¢alismalar
kisitlidir (4-6). PMBV'nin degisik ozellikler
tasiyan alt gruplardaki sonug¢larinin ayrintili olarak

ve orta derecede mitral darliginda

ortaya konmasi, daha once medikal tedavi ile izle-
nen hafif ve orta dereceli mitral darlig1 olgularinda,
PMBV'nin etkili ve daha giivenli bir tedavi
secenegi oldugunu gosterebilir ve cerrahi girisim-
lere gore daha az agresif bir yontem olan balon
valvuloplastinm uygulama alanini1 genisletebilir.

Bu diisiinceden hareketle mitral kapak alaninin
derecesine gore ayrilmis iki alt grupta (MVA>1.3
cm’, MVA<1.3 cm’) PMBYV islemi yaparak bu iki
alt gruptaki PM BV sonuglarint karsilagtirmak iste-
dik.

Materyel ve Metod

Eylil 1994-Ocak 1997
Yiiksek [htisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'nde

doneminde Bursa

PM BV uygulanan 100 olgu calisma grubunda ince-
lendi.

Caligmaya alinma kriterleri

1. Fonksiyonel kapasitesi NYHA-II ve {izeri
olanlar

2. Mitral kapak alani1 15 cm’/m’'den az olan-
lar

3. Ortalama diyastolik mitral gradiyenti 10
mmHg'den fazla olan olgular

Calismaya alinmama kriterleri
1. Sol atriyumda trombiis saptanmasi

2. Ikinci derece veya daha fazla mitral yeter-
sizligi olmasi

3. Eko skorunun 12 ve iizerinde olmasi

4. Aktif kardit veya infektif endokardit gibi ek
hastaligin saptandigi olgular.

Mitral kapak alan1 13 cm’ veya iistiinde iistiin-
deki, hafif ve orta dereceli mitral darlikli 29 olgu
(Grup I) ile kapak alani 13 cm’'nin altindaki ileri
derecede mitral darlikli 71 olgu (Grup 1) PMBV
sonug¢lar1 agisindan karsilastirildi. PM BV antegrad
transseptal teknik ile Inoue balonu kullanilarak
uygulandi. Maksimal balon ¢api hastalarin boyuna
gdre hesapland: (Balon ¢api= boy (cm)/10+10) ve
stepwise teknigi ile dilatasyon yapildi. Hastalarin
kapak alani islem Oncesi ve islemden en az 48 saat
sonra Doppler basing yarilanma zamani ile hesap-
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landi. Mitral kapak morfolojisi Wilkins (7) kriter-
lerine gore derecelendirildi. Ekokardiyografik in-
celemeler video kasete kaydedildi ve iki kardiyolog
tarafindan degerlendirildi. Islem sirasinda mitral
yetersizligi oskiiltasyon, 2 boyutlu ekokardiyografi
ve gereginde sol ventrikiilografi ile incelendi.
Islemden 48 saat sonra ekokardiyografi ile mitral
yetersizligi tiim olgularda degerlendirildi. Mitral
gradient islem Oncesi ekokardiyografi ile, islem
sonrast hem hemodinami, hem de 48 saat sonra
uygulanan ekokardiyografi ile o6lgiildii. Islem son-
rasinda kapak alaninin 15 cm’ ve lizerinde olmasi
veya kapak alanindaki artisin %50'nin iizerinde ol-
mast durumunda islem basarili olarak kabul edildi.
Islem sirasinda atriyum perforasyonu gelisen ve
ancak PMBV'nin
basariyla sonuclandirildigi 2 hastanin verileri de

perikardiyosentez uygulanan,

calismaya dahil edildi.

istatistiksel Yontem

Biitiin niimerik degerler ortalama ve standart
sapma olarak bildirildi. Valvuloplasti 0Oncesi ve
farklilik
Student t testi ile karsilastirildi. Nominal degerler

sonrasi nimerik degerler arasindaki

ylizde ve say1 olarak belirtildi. Nominal degerler
arasindaki farklilik Ki-kare testi (Yates diizeltmeli)
ile arastirildi. Ki-kare tablolarinda herhangi bir
gbzde beklenen deger 5'in altinda oldugunda
Fisher'in kesinlik testi uygulandi. Istatistiksel ana-
liz sonuclarinda p 0.05'den kiigiik olmast anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Hafif ve orta derecede mitral darlikli Grup Fi
olusturan 29 olgunun yas ortalamast 36+ 10, kadin
hasta sayis1 24 (%82.8) idi. Atriyal fibrilasyonlu
hastalarin sayist 2 (%6.9), ekokardiyografi skoru
5.8#1.4 (NYHA I-II: 15 olgu), fonksiyonel kapa-
site (NYHA) 2.24+0.4, islem Oncesi mitral kapak
alant 1.4+0.1 cm’, sistolik pulmoner arter basinci
14.6+2.7
mmHg olarak bulundu. Hafif mitral yetersizligi (I-
IT) derece 5(%17) olguda tespit edildi. Ek kapak
hastalig1 olarak 10 olguda hafif aort yetersizligi, 2

42.0+£8.4 mmHg ve mitral gradient

olguda trikiispit darlig1 saptandi.

Grup LTyi olusturan ciddi mitral darlikli 71 ol-
gunun yas ortalamast 36+8.3, kadin hasta sayisi
55(%77.5) idi. Atriyal fibrilasyonlu hasta sayisi
17(%23.9), EKO skoru 6.5+1.5, fonksiyonel kapa-
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Tablo 1. Mitral balon valvuloplasti 6ncesinde bulgular

Grup 1 (29) Grup 11 (71) p degeri

Yas 36+9.5 36+8.3 0.9
Kadin hasta sayist 24(%82.8) 55(%77.5) 0.1
Atriyal fibrilasyon 2(%6.9) 17(%23.9) 0.09
EKO skoru 5.8+1.4 6.5+1.5 0.03
Fonksiyonel kapasite (NYHA) 2.2+0.4 2.6+0.5 0.001
Islem 6ncesi MV A (cur) 1.4+0.1 0.9+0.2 0.001
Islem 6ncesi PAB (sistolik. mmHg) 42.0+8.4 56.010.9 0.001
islem oncesi gradient (mmHg) 14.6+2.7 17.9+£2.9 0.001
MV A: Mitral kapak alani. PAB: Pulmoner arter basnici
Tablo 2. Mitral balon valvuloplasti dncesi ve sonrasi bulgular

Islem oncesi Islem sonrasi p degeri
Grup-1
MVA (cm) 1.4+0.1 2.1+0.2 0.001
P AB (sistolik, mmHg) 42.0+8.4 30.3+£8.0 0.001
Gradient (mmHg) 14.6+2.7 3.3+1.2 0.001
Grup-I1
MVA (cm’) 0.9+0.2 1.9+0.3 0.001
P AB (sistolik, mmHg) 56.1 +10.9 39.2+9.1 0.001
Gradient (mmHg) 17.942.9 41+ 14 0.001

MV A: Mitral kapak alani, PAB: Pulmoner arter basinci.

sitet (NYHA) 2.6+0.5, (NYHA I-II: 34 olgu) islem
oncesi mitral kapak alani 0.9+0.2 cm’, sistolik pul-
moner arter basinc1 56.1+10.9 mmHg ve mitral gra-
dient 17.9+2.9 mmHg olarak 6l¢iildii.

Her iki hasta grubunda yas, cinsiyet, atriyal
fibrilasyon acisindan anlamli fark bulunmazken,
diger valvuloplasti Oncesi degiskenler yodniinden
farklilik mevcuttu. Tablo I'de iki grubun valvulo-
plasti oncesi oOzellikleri ve islem Oncesi degisken-
lerin istatistiksel karsilagtirmasi toplu halde gos-

terilmigtir.

Her iki grupta da balon valvuloplasti sonrasin-
da mitral kapak alanlarinda artis saglanirken, pul-
moner arter basinglarinda ve mitral gradientlerinde
islem Oncesine gore Onemli derecede azalma goz-
lendi (Tablo 2).

Grup I ve H'nin mitral valvuloplasti sonugclar:
karsilastirildiginda, gruplarin gosterdikleri cevap-
larin farkli oldugu goriildii. Mitral kapak alaninda-
ki artma Grup H'de hem sayisal deger olarak, hem
de islem Oncesi kapak alanina oranla Grup I'den

fazla idi, ancak Gaip l'de islem sonucu daha yiik-
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sek kapak alani degerlerine ulasildi. Mitral gradi-
entteki azalma Grup ITde sayisal deger ve yiizde
olarak daha fazlaydi ancak, rezidiiel mitral gradi-
entler karsilastirildiginda Grup Fin daha diisiik gra-
diente sahip oldugu godzlendi. Pulmoner arter
basinglarinda islem sonunda Grup 1'de daha diisiik
degerlerin oldugu goriildi, gruplar arasinda pul-
moner arter basmg¢larmdaki diismeler sayisal deger
olarak Grup II'de daha fazla iken, yiizde olarak bu
farkin anlamli olmadigi goézlendi. Tablo 2 ve 3'te
mitral valvuloplasti sonrasinda iki grubun bu
degiskenler agisindan karsilagtirilmasi toplu olarak

gosterilmistir.

Grup I'de mitral yetersizliginde en az bir
derece artis 5(%17.2) hastada goriiliirken Grup
H'de 28 olguda (%39.4) goriildi (p= 0.05). Mitral
yetersizligi derecesinde 2 derece artma ise Grup
I'de 1(%3.4) hastada goriiliirken Grup II'de 5(%7)
hastada goriildi (p: 0.6). Grup II'de 2(%2.8) olgu-
da sol atriyum riiptiirine bagh
Grup Tde bu
kasyon gozlenmedi (p= 0.5). Gelisen perikardiyal

intraperikardiyal
kanama goriildd, tiir bir kompli-

effiizyon her iki hastada da perikardiyosentezle

TKlin Kardiyoloji 1997, 10
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Tablo 3. Mitral balon valvuloplasti dncesi ve sonrasi iki grubun bulgularinin karsilastirilmasi

Grup I (29) Grup II (71) p degeri
slem 6ncesi MV A (cm") 1.4+0.1 0.9+0.2 0.001
Islem sonrast MV A (cur) 2.1+0.2 1.9+0.3 0.009
Kapak alaninda artis (cnr) 0.7+0.2 1.0i0.3 0.001
Kapak alanindaki degisiklik (%) 52.4U04.3 104.1+£41.2 0.001
Islem oncesi PAB (sistolik, mmHg) 42.0+8.4 56.1+£10.9 0.001
Islem sonrast PAB (sistolik, mmHg) 30.3£8.0 39.249.1 0.001
PAB'nda diisme (mmHg) 11.700.2 16.9£10.6 0.024
PAB'nda degisiklik (%) 25.9+20.9 29.1+15.2 0.469
Islem oncesi gradient (mmHg) 14.6+2.7 17.9+£2.9 0.001
I[slem sonrasi gradient (mmHg) 3.311.2 4.111.4 0.008
Gradientte diisme (mmHg) 11.3£2.8 13.8+£3.1 0.001
Gradientte degisiklik (%) 77.1+8.4 76.94+8.9 0.940

MV A: Mitral kapak alani, PAB: Pulmoner arter basinci.

bosaltildi, ancak sik aralikli ekokardiyografik in-
celeme ve acil cerrahi girigim sartlar1 altinda balon
valvuloplasti yeterli kapak alani saglanacak sekilde

tamamlandi.

Tartisma

Hafif ve orta dereceli mitral darlikli hastalar
medikal tedaviye ragmen semptomatik olabilirler.
Bu hasta grubunun PM BV ile tedavisi iizerinde az
durulmus bir konudur (4-6). Herman ve ark. (4)
yaptiklari ¢ok merkezli ¢aligmada bu grup hasta-
larin ciddi mitral darlikli gruba kiyasla valvuloplas-
tiye daha iyi yanit verdiklerini (erisilen kapak alani
2.340.7 cm’ye karsilik 1.7+0.5
miglerdir. Pan ve ark. (5) 288 hastayi igeren g¢alig-
malarinda  hafif darlikli  hastalarin
PMBV'den belirgin olarak daha fazla yararlandik-
larin1 gostermiglerdir. Bu ¢alismada hafif darlikl

cm’) goster-

mitral

hastalarda kapak alam 3.1+£0.7 cm’ye ulagmak-
tadir. Pan ve ark. (5) PMBV'nin hafif mitral darlik-
l1 olgularda erken dénemde yapilmasinin hastaligin
seyrini olumlu ydnde etkileyebilecegini belirt-
miglerdir. Bizim ¢aligmamizda erisilen kapak alani
ciddi darlikli gruba kiyasla (2.1£0.2 cm’, 1.9+0.3
cm’, p= 0.001) anlamli olarak daha iyi bulunmasi-
na ragmen bahsedilen ¢aligmalardan daha diisiiktiir.
Mitral valvuloplasti sonrasinda yapilan kapak
Ol¢iimlerinde yonteme ve iatrojenik atriyal septal
defekt olarak  farkl
sonuglar elde edilmektedir. Goiiin formilid ile

(ASD) olusumuna bagh
yapilan 6l¢limlerde mitral kapak alant ASD'li olgu-

larda yiiksek, defektin kateter ile kapatildig: olgu-

larda ise Doppler basing yarilanma ydntemi ile
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uyumlu olarak diisiik bulunmustur (8-10). Bundan
dolay1 Pan ve ark.'nin (5) ¢aligmasina kiyasla calig-
mamizda kapak alanlarinin diisiik bulunmas: kul-

lanilan farkli yontemlere bagli olabilir.

Islem sonrasi olusan mitral yetersizligi agisin-
dan kiyaslama yapildiginda mitral yetersizliginin
en az bir derece artmasi Grup I'de 29 hastanin
5'inde goriilirken Grup Il'de 71 hastanin 28'inde
gorildi (p= 0.05). Mitral yetersizligi derecesinde 2
derece artma ve intraperikardiyal kanama gibi
komplikasyonlar istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyine ulasmamakla birlikte yine Grup Il'de da-
ha fazla gozlendi. Mitral yetersizligi olusumunda
goriilen bu farkin nedeni tam olarak ortaya konula-
madi, ancak ekokardiyografi ile gozlemde ciddi
darlig1 olan grupta fibrozis ve kalsifikasyon mik-
tarinin daha fazla, subvalviiler olusumlarda ve ka-
pagin kendisinde hareket kisitliliginin daha ¢ok ol-

masinin bunda etkisi olabilecegini diisliniiyoruz.

Sonug¢ olarak hafifve orta derecede mitral dar-
likl1 hastalarda mitral valvuloplasti ile ciddi mitral
darlikli hastalara kiyasla daha yiiksek kapak alani,
daha diisik pulmoner arter basinglar1 ve daha
disiik rezidiiel mitral gradientlere ulagilmistir.
Mitral yetersizligi ve atriitrm perforasyonu gibi
komplikasyonlar bu grupta daha az gdézlenmistir.
Minimal semptomlu hafif ve orta derecede mitral
darlig1 olgularinda perkiitan mitral balon valviilo-
plastinin getirecegi yarar ve risk degerlendirilirken,
bu alt grupta basarinin daha yiiksek komplikasyon-
larm daha diisiik oldugu disiiniilerek, endikasyon-
larm daha genis tutulabilecegi goriisiindeyiz.
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