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emptomatik mitral darlığı (MD) olan has-

talarda Inoue ve ark. tarafından tanım-

lanan perkütan mitral balon valvuloplasti 

(PMBV) cerrahiye alternatif bir yöntem olmuş-
tur.1 Birçok büyük çalışmada sıkı mitral darlığı 
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Özet 
Amaç: Perkütan mitral balon valvüloplasti (PMBV) seçilmiş mitral darlığı 

hastalarında etkinliği ispatlanmış bir tedavi yöntemidir. Bu çalışmada; 
PMBV yapılmak üzere kliniğimize yatırılan farklı yaş gruplarındaki hasta-
larda, klinik, ekokardiyografik ve  hemodinamik özelliklerin karşılaştırıl-
ması ve aynı gruplarda PMBV’nin etkinliği ve komplikasyon oranlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Ocak 2000-Nisan 2005 tarihleri arasında 
önemli mitral darlığı sebebi ile kliniğimizde PMBV uygulanan 271 ardışık 
hasta dahil edildi. Hastalar yaşlarına göre 3 gruba ayrıldı (grup I: ≤ 40 yaş, 
grup II: 40-54 yaş, grup III: ≥ 55 yaş) . Hastaların işlem öncesi ve sonrası 
klinik ve ekokardiyografik özellikleri arşiv kayıtlarından değerlendirildi. 
İşlem öncesi tüm hastalara transözofageal ekokardiyografi uygulandı . 
PMBV, tüm hastalarda Inoue balon tekniği ile uygulandı.  

Bulgular: Grup I; 184 hasta (yaş aralığı: minimum 14-maksimum 40; ortalama 
30.2 ± 6.5 yıl), grup II; 66 hasta (yaş aralığı: minimum 41-maksimum 52; 
ortalama 45.6 ± 3.4 yıl) ve grup III; 21 hastadan (yaş aralığı minimum 55-
maksimum 70; ortalama 59.2 ± 5.9 yıl) oluşmaktaydı. İşlem öncesi en dü-
şük mitral kapak alanı genç hastalarda izlenirken en yüksek değerler yaşlı 
grupta izlendi. İşlem öncesi ortalama diyastolik mitral gradiyent grup I’de 
diğer gruplardan anlamlı şekilde daha yüksekken (Grup II ve grup III’e gö-
re p< 0.05) grup II ve grup III’de benzerdi. Sol ventrikül diyastol sonu ba-
sınçları grup I ve grup II’te benzerken grup III’te diğer gruplardan anlamlı 
şekilde daha yüksekti (Grup I ve grup II’ye göre p< 0.05). Atriyal 
fibrilasyon grup II ve grup III’teki hastalarda genç gruba göre daha sıktı. İş-
lem öncesinde fonksiyonel kapasitesi kötü olan hastalar (NYHA sınıflama-
sına göre evre ≥ 3) en fazla grup III’te iken en az oranda grup I’de idi. Or-
talama mitral kapak skoru değerleri de gruplar arasında anlamlı farklılık 
gösteriyordu ve en yüksek değerler grup III’teydi. İşlem sonrası mitral ka-
pak alanları ve ortalama mitral gradiyentte gruplar arasında anlamlı fark 
saptanmazken, kapak alanındaki yüzde artış oranı grup I’de diğer gruplar-
dan anlamlı şekilde daha fazlaydı (Grup I’de her iki gruba göre p< 0.05). 
Hiçbir grupta işlem sonrası erken dönemde ölüm veya kalp tamponadı göz-
lenmezken gruplar arasında önemli mitral yetmezliği gelişimi ve 
hemodinamik olarak anlamlı atriyal septal defekt oranları açısından da 
farklılık yoktu.  

Sonuç: En iyi sonuçlar genç hastalarda elde edilirken muhtemelen yüksek kapak 
skoru sebebi ile yaşlı hastalarda mitral kapak alanındaki artış daha düşük 
olmaktadır ancak benzer komplikasyon oranları ile PMBV seçilmiş vaka-
larda her yaş grubunda başarı ile uygulanabilir.  

Anahtar Kelimeler: Mitral darlığı, balon valvuloplasti, 
                                   ekokardiyografi, komplikasyon 
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 Abstract 
Objective: Percutaneous mitral balloon valvuloplasty (PMBV) is an effective treat-

ment method in mitral stenosis patients with suitable valve morphology. In this 
study, we aim to compare the clinical, echocardiographic and hemodynamic 
properties of patients in different age groups and to evaluate effect and complica-
tion rates of PMBV in these patients who have been hospitalized for PMBV. 

Material Methods: We evaluated 271 consecutive patients with severe mitral 
stenosis in whom PMBV was performed between January 2000 – April 
2005. The patients were divided into three groups according to their ages 
(group 1: ≤ 40 years old, group 2: 40-54 years old, group 3: ≥ 55 years 
old).Before and after the procedure, all clinical and echocardiographic 
properties of patients were evaluated retrospectively. Transesophageal 
echocardiography was performed to all patients before the procedure. 
PMBV was performed using Inoue balloon technique. 

Results: There were 184 patients (age interval: minimum 14-maximum 40, 
mean 30.2 ± 6.5 years) in group 1, 66 patients (age interval: minimum 41-
maximum 52, mean 45.6 ± 3.4 years) in group 2 and 21 patients (age inter-
val: minimum 55-maximum 70 years, mean 59.2 ± 5.9 years) in group 3. 
Before the procedure, mean mitral valve area values were lowest in group 
1, whereas it was highest in group 3. Although mean mitral valve diastolic 
gradient was significantly higher in group 1 as compared with the older age 
groups (p< 0.05 for two comparisons), no significant difference was de-
tected between group 2 and group 3. The left ventricle end-diastolic pres-
sures were similar in group 1 and group 2, whereas it was significantly 
higher in group 3 as compared with group 1 and group 2 (p< 0.05 for two 
comparisons). The prevalence of atrial fibrillation was higher in group 2 
and 3 as compared with the youngest patient group. Patients who had 
NYHA functional capacity ≥ 3 was more frequent in group 3. Also, the 
highest value of mitral valve score was observed in group 3. After the pro-
cedure, although there was no significant difference mitral valve area and 
mean mitral valve gradient among three groups, the percent increase in the 
mitral valve area was significantly higher in group 1 than the other 
groups.(p< 0.05 for both comparisons). In all patients, no death or cardiac 
tamponade occurred after the procedure. In addition, there was no signifi-
cant difference regarding occurrence of severe mitral regurgitation or 
hemodynamically significant atrial septal defect among three groups. 

Conclusion: Although the increase in mitral valve area is lower in relatively 
older patients, likely because of the high mitral valve score, PMBV can be 
performed with an acceptable success and similar complication rates in all 
age groups.  

Key Words: Mitral valve stenosis, balloon dilatation,  
                      echocardiography, complications 
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olan hastalarda PMBV’nin etkili hemodinamik 

ve semptomatik düzelme sağladığı gösterilmiş-
tir.2-4 Yine randomize çalışmalarda uygun hasta 

gruplarında açık ve kapalı cerrahi valvulotomiye 

benzer sonuçlar elde edilmiş ve uzun dönem 

takiplerde bu yararlı etkinin sürdüğü saptanmış-
tır.5-11 

Gelişmekte olan ülkelerde akut romatizmal 

ateş sık görülmekle birlikte MD sıklıkla genç has-

talarda gözlenmekte ve etkilenen kapakta daha az 

kalsifikasyon izlenmektedir. Gelişmiş ülkelerde ise 

mitral darlığı hastaları daha yaşlı olmakta ve ka-

paktaki kalsifikasyon oranı da daha yüksek olmak-

tadır. Bu durumda mitral balon valvuloplastinin 

etkinliği azalmaktadır. Aynı zamanda geç restenoz 

ve kötü prognoz olasılığı artmaktadır.12 Ülkemizde 

mitral balon valvüloplasti uygulanan hastalarda, 

hasta yaşına göre işlem başarısına ilişkin yeterli 

veri yoktur. 

Bu çalışmada; MD tanısı olan farklı yaş grup-

larındaki hastaların, klinik ve hemodinamik özel-

liklerin karşılaştırılması ve bu gruplarda 

PMBV’nin etkinliği ve komplikasyon oranlarının 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalışmaya Ocak 2000-Nisan 2005 tarihleri 

arasında önemli mitral darlığı sebebi ile kliniği-
mizde PMBV uygulanan 271 ardışık hasta dahil 

edildi. Hastalar yaşlarına göre 3 gruba ayrıldı (grup 

I ≤ 40 yaş, grup II 40-54 yaş, grup III ≥ 55 yaş). 
PMBV işlemi öncesinde tüm hastalar fizik muaye-

ne, elektrokardiyografi ve transtorasik ekokardi-

yografi (TTE) ile değerlendirildi. Hastalara işlem 

öncesinde sol atriyal trombüs varlığı ve mitral 

kapak Wilkins skorunu belirlemek için 

transözofageal ekokardiyografi yapıldı. Sol atriyal 

trombüs saptanan hastalara mitral balon 

valvüloplasti uygulanmadı. Mitral kapak alanı 

ekokardiyografik olarak “basınç yarılanma zama-

nı” ve/veya planimetrik yöntemle hesaplandı. 

Transmitral gradiyent “continuous wave (CW)” 

Doppler yardımı ile ölçüldü. Mitral balon 

valvüloplasti tüm hastalara Inoue balon tekniği ile 

uygulandı. İşlem öncesinde tüm hastalara sağ ve 

sol kalp kateterizasyonu yapıldı. Mitral yetmezlik 

sol ventrikül anjiyografisi ile derecelendirildi. İş-
lem sonrasında tüm hastalara işlem başarısını de-

ğerlendirmek için tekrar sağ ve sol kalp 

kateterizasyonu ve mitral yetmezlik için sol 

ventrikül anjiyografisi yapıldı. Ayrıca; tüm hasta-

larda işlem sonrasındaki ilk 48 saatte transtorasik 

ekokardiyografi tekrarlandı. 

İstatistiksel Analiz 

Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma, 

kategorik değişkenler frekans (%) şeklinde ifade 

edildi. Grupların karşılaştırılmasında sürekli değiş-
kenler için Bonferroni post hoc analiziyle birlikte 
ANOVA; kategorik değişkenler içinse ki-kare testi 

kullanıldı. p< 0.05 değeri istatiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.  

Sonuçlar 
Çalışmaya dahil edilen 271 hasta yaşlarına gö-

re 3 gruba ayrıldı. Grup I; 184 hasta (yaş aralığı: 
minimum 14-maksimum 40; ortalama 30.2 ± 6.5 
yıl), grup II; 66 hasta (yaş aralığı: minimum 41-
maksimum 52; ortalama 45.6 ± 3.4 yıl) ve grup III; 
21 hastadan (yaş aralığı minimum 55-maksimum 
70; ortalama 59.2 ± 5.9 yıl) oluşmaktaydı.  

Hastaların demografik, ekokardiyografik ve 
hemodinamik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Gruplar arasında cinsiyet açısından herhangi bir 
fark izlenmedi. Atriyal fibrilasyon, grup II ve grup 
III’teki hastalarda genç gruba göre daha sıktı. İş-
lem öncesinde fonksiyonel kapasitesi kötü olan 
hastalar (New York kalp cemiyeti sınıflamasına 
göre ≥ sınıf 3) en fazla grup III’te iken en az oran-
da grup I’de idi. Tablo 1’de gösterildiği gibi işlem 
öncesi mitral kapak alanı her üç grup arasında da 
anlamlı farklılık gösteriyordu. En düşük değer 
genç hastalarda izlenirken en yüksek değerler en 
yaşlı grupta izlendi. İşlem öncesi ortalama 
diyastolik mitral gradiyent grup I’de diğer gruplar-
dan anlamlı şekilde daha yüksekken (grup II ve 
grup III’e göre p< 0.05) grup II ve grup III’te ben-
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zerdi. Sol ventrikül diyastol sonu basınçları grup I 
ve grup II’de benzerken grup III’te diğer gruplar-
dan anlamlı şekilde daha yüksekti (grup I ve grup 
II’ye göre p< 0.05). Ortalama  mitral  kapak  skoru  
değerleri de gruplar arasında anlamlı farklılık gös-
teriyordu ve en yüksek değerlerin grup III’te oldu-
ğu izlendi. İşlem sonrası mitral kapak alanları ve 
ortalama mitral gradiyentte gruplar arasında an-
lamlı fark saptanmazken, kapak alanındaki yüzde 
artış oranı grup I’de diğer gruplardan anlamlı şe-
kilde daha fazlaydı (grup I’de her iki gruba göre p< 
0.05). Mitral kapak alanındaki yüzde artış oranı 
grup II hastalarında da grup III’e göre daha fazla 
olmakla birlikte istatistiksel anlamlılık değeri sı-
nırdaydı (p= 0.06). İşlem sonrasında sol ventrikül 
diyastol sonu basınçları işlem öncesinde olduğu 
gibi grup III’de diğer gruplara göre daha yüksekti. 
Hiçbir grupta işlem sonrası erken dönemde ölüm, 
kalp tamponadı veya inme gözlenmezken; gruplar 
arasında ciddi mitral yetmezliği gelişimi ve 
hemodinamik olarak anlamlı atriyal septal defekt 
oranları açısından da farklılık yoktu.  

Tartışma 
Bulgularımıza göre farklı yaş gruplarındaki 

hastalarda, mitral balon valvüloplasti ile mitral 
kapak alanındaki artış oranları farklılık göstermek-
tedir. En iyi sonuçlar genç hastalarda elde edilirken 

muhtemelen yüksek kapak skoru sebebi ile yaşlı 
hastalarda mitral kapak alanındaki artış daha düşük 
olmaktadır ancak benzer komplikasyon oranları 
sebebi ile mitral balon valvüloplasti seçilmiş hasta-
larda her yaş grubunda başarı ile uygulanabilir. 
Bulgularımız ülkemize ait bir tecrübeyi yansıtması 
açısından özellikle önemlidir.  

Randomize çalışmalarda seçilmiş hastalarda 
PMBV’nin kısa ve uzun dönem sonuçlarının cerra-
hi komissurotomi ile benzer olduğu saptanmıştır.5-9 
Ayrıca, iyileşme döneminin kısa olması ve cerrahi 
sonrasında gözlenen komplikasyonların izlenme-
mesi bu prosedürün avantajları arasındadır. Ancak, 
yaşlı hastalarda kapağın genç hastalara göre daha 
kalın, kalsifik, mobilitesi daha az ve subvalvuler 
yapıların daha fazla etkilenmiş olması sebebiyle 
PMBV bu grup hastalarda çok uygun olmamakta-
dır.13,14 Bununla beraber, mitral kapak replasmanın 
da yaşlı hastalarda genç hastalara göre mortalitesi 
daha yüksek ve uzun dönem sonuçları daha kötü-
dür. Nicolaou ve ark. 70 yaş üzerindeki mitral ka-
pak replasmanı yapılan hastalarda 30 günlük 
mortaliteyi %23, operasyon sonrasında komplikas-
yon oranı %57 ve ortalama hastanede yatış süresini 
ise 16 gün olarak bulmuşlardır.15 PMBV cerrahiyi 
tolere edemeyen hastalar içinde alternatif bir tedavi 
şeklidir. Iung ve ark.nın 70 yaş üzerinde 75 hasta-
lık çalışmalarında %66 hastada başarılı 

Tablo 1. Sinüs ritmindeki ve atriyal fibrilasyondaki mitral darlığı hastaların klinik ve laboratuvar özellik-
leri. 

 
 Grup I 

(n= 184) 
Grup II 
(n= 66) 

Grup III 
(n= 21) 

 
p 

Yaş (yıl) 30.2 ± 6.5 45.6 ± 3.4 59.6 ± 5.9 < 0.001 
Cinsiyet (E/K) 40/144 17/49 3/18 0.5 
Atriyal fibrilasyon n(%) 19 (10) 29 (44) 10 (48) < 0.001 
Fonksiyonel kapasite ≥ evre 3, n(%) 65 (35) 29 (44) 13 (62) 0.04 
İşlem öncesi mitral kapak alanı (cm2)  1.07 ± 0.13 1.13 ± 0.16 1.23 ± 0.15 < 0.001 
İşlem öncesi ortalama mitral gradiyent  (mmHg) 14.5 ± 4.3 13.1 ± 4 12.5 ± 4 0.013 
Kapak skoru 7.4 ± 1.2 7.6 ± 0.9 8.1 ± 0.7 0.03 
Sol ventrikül diyastol sonu basıncı (mmHg) 9.5 ± 2.5 10.3 ± 2.8 13.5 ± 3.3 < 0.001 
İşlem sonrası mitral kapak alanı (cm2) 1.82 ± 0.22 1.8 ± 0.22 1.7 ± 0.14 0.5 
İşlem sonrası ortalama mitral gradiyent (mmHg) 3 ± 2 2.4 ± 2 3.2 ± 1.5 0.2 
Kapak alanında yüzde artış 73.2 ± 27.5 62.7 ± 28.2 46.8 ± 21.4 < 0.001 
İşlem sonrası sol ventrikül diyastol sonu basıncı (mmHg) 11.4 ± 2.5 12.3 ± 2.8 15.5 ± 3.2 < 0.001 
İşlem sonrası ciddi mitral yetmezliği, n (%) 4 (2.2) 3 (%4.5) - 0.4 
İşlem sonrası atriyal septal defekt, n (%) 7 (3) 2 (3) 1 (4) 0.9 
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valvuloplasti uygulamışlar ve 4 yıllık hayatta kal-
ma oranını %59 olarak saptamışlardır.16 Shaw ve 
ark.nın MD tanısı olan ve PMBV uygulanan 
genç,orta yaşlı ve yaşlı hasta gruplarındaki klinik 
ve hemodinamik özellikleri araştırdıkları çalışma-
larında 55 yaş altı hasta grubunda balon 
valvuloplastinin hemodinamik ve semptomatik 
sonuçlarının oldukça iyi olduğu belirtmişleridir. 
Yaşlı hasta grubunda ise (≥ 70 yaş) bu düzelme 
daha az belirgin olmakla birlikte iyi tolere edildiği 
ve cerrahiye alternatif olarak palyatif olarak PMBV 
uygulanabileceğini belirtmişlerdir. 55-69 yaşı içeren 
orta yaşlı hasta grubunda PMBV sonrası 5 yıl süre-
since New York kalp cemiyeti sınıflamasına göre 
sınıf I ve II’de kalma oranı %36 olarak bulunmuş ve 
hastaların %25’ine mitral kapak replasmanı yapılır-
ken mortalite %31 olarak bulunmuştur. 70 yaş üze-
rindeki hastalarda ise bu oranlar sırasıyla %19, %7 
ve %59’dur.17 Bizim çalışmamızda grup III’deki 
yaşlı hastaların genç hastalara göre kapak alanları-
nın daha büyük olmasına karşın daha semptomatik 
olmaları bu hasta grubunda eşlik eden diğer hasta-
lıkların daha fazla olması ve atriyal fibrilasyonun 
daha sık olması ile açıklanabilir.  

Sonuç 
Genç hastalarda PMBV, etkinliği ve 

güvenililirliği kanıtlanmış bir tedavi şeklidir. Mit-
ral darlığı olan yaşlı hastalarda mitral kapak deği-
şimi genel anestezi, torakotomi ve immobilizasyon 
gibi dezavantajlar içermektedir. Yaşlı hastalarda 
ekokardiyografi skoru genç hastalar göre daha kötü 
ve PMBV sonrası işlem başarı oranları daha dü-
şüktür. Ancak bulgularımıza göre tecrübeli mer-
kezlerde mitral darlığı olan semptomatik yaşlı has-
talarda PMBV düşük komplikasyon oranıyla pal-
yatif veya tedavi amaçla kullanılabilen alternatif 
bir tedavi şeklidir. 
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