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PERKUTAN MITRAL BALON VALVULOPLASTIDE ATRIUMLAR DUZEYINDE

SOLDAN SAGA SANT: SIKLIK VE ALTIAYLIK TAKIP SONUCLARI
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Kosuyolu Kalp ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

OZET

Koguyolu Kalb ve Arastirma Hastanesi he-
modinami laboratuvarinda perkiitan mitral balon
valviiloplasti (PMBV) uygulanan 22 olguda at-
riumlar arasinda soldan saga santin siklig1 ve 6
aylik takip sonundaki seyri aragtirildi. Santin gos-
terilmesi icin oksimetrik yontem kullanildi. Hicbir
olguda iglem oncesinde gant belirlenmedi. 8 olguda
(% 36.36) islem sonrasinda oksimetrik olarak sant
belirlendi. Sant orant ortalama 1.72140).21 bulundu.
Bu olgularin 6 ay sonra yapilan kontrollerinde 5 ol-
guda (% 62.5) santin kalmadigi, 3 olguda (%37..5)
ise santin gerileyerek devam ettigi belirlendi. Sonuc
olarak PMBV sonrasinda olgularin onemli bo-
liimiinde soldan saga santin olugtugu, ancak bunun
klinik bir sorun olusturmadigi kanisina varild:.

Anahtar Kelimeler : Perliitan mitral balon val-
viiloplasti (PMBYV), soldan saga sant

SUMMARY

Left to Right Shunting after Percutaneous Mit-
ral Baloon Valvuloplasty (PMBYV) : Prevelance and
the Outcome

Left to right shunting immediately after and 6
months later the procedure was investigated in 22
patients who had undergone PMBV in Kosuyolu
Heart and Research Hospital catheterization la-
boratory. Oxymetric method was used for the de-
tection of shunting. No left 1o rigt shunting was de-
tected before PMBV. Immediately after PMBV 1t was
detected left to right shunting in eight cases
(36.36%). The ratio of mam pulmonary to systemic
(Opl/Qs) flow was 1.724).21. Six mounths later cont-
rol catheterization was performed and it was found
that left to right shunting in only 3 cases with a
lower Qp/Qs ratio. It was concluded that PMBYV can
induce left to right shunting in a subtantial pro-
portion of patients but its clinical importance is neg-
ligible.

Key Words : Percutan mitral baloon val-
vuloplasty (PMBV), left to right shunting

GIRIS

PMBV mitral kapagin kalsifik olmadif1 veya
kiiciik kalsifikasyonlarin oldufu olgularda cerrahi
komissurotomiye altemnatif tegkil eden bir tedavi gi-
rigimidir (1-5). PMBV ile cerrahi komissurotomide
oldugu kadar mitral kapak alaninin arttid1, semp-
tomlann diizeldigi ve bu diizelmenin uzun siireli ta-
kiplerde siirdiigii ortaya konmustur (6-9).

PMBYV igin giinimiizde en sik olan transvendz
yolla atriumlar arasi septumun declinmesi, ge-
nigletilmesi ve bu yoldan bir veya son zamanlarda
daha sik olarak iki balonun sol atriuma iletilmesi ter-
cih edilmektedir. Bu yaklagim sirasinda delinen, ge-

nigletilen ve balon (veya balonlarin) gegirilmesi, ya
da havasi tamamen bogaltilmadan geri ¢ekilmesi si-
rasinda yirtilabilen atriumlar arasi septumda iglem
sonrasinda soldan safa santin olusgabilecegi bir¢cok
aragtirmada belirlenmistir (4,10).

Siklik konusunda farkli sonuglara varilmigtir. Bu
farklilik santin belirlenmesi veya defektin  gos-
terilmesi i¢in kullanilan, duyarlilig: birbirlerinden ol-
dukca farkh yontemler ile ilgilidir (4,10,12,13).

PMBV sonrasinda olusan soldan safa santin
uzun siireli takiplerindeki seyri ve klinik sonuglan
ise halen aragtinlmaktadwr. Biz de bu ¢alismamizda
Kosuyolu Kalb ve Argtirma Hastanesi hemodinami
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laboratuvarinda PMBV uyguladipimiz 22 olguda
soldan safa santin sikhifini ve bunun 6 aylik ta-
kipleri sonundaki seyrini aragtirmay: amacladik.

MATERYAL VE METOD

Kosuyolu Kalb ve Aragtirma Hastanesi he-
modinami laboratuvarinda PMBV uygulanmasi ka-
rarlagtinlan olgular iglemden bir giin 6nce dykii, kli-
nik bulgular ve ekokardiografik olarak incelendi.
Incelenen parametrelere iligkin sonuglar tablo 1 ve
2’de gosterildi. Islem sirasinda olgularda sol ka-
siktan uygun lokal anesteziden sonra femoral ven ve
artere girildi. Sag ve sol kalp basinglan es zamanh
olarak kaydedildi. Vena kava superior, vena kava in-
ferior, sag atrium, sag ventrikiil, pulmoner arter, sol
ventrikiil ve aortadan 7 Fr. yan delikli Cournand ka-
teter ile oksijen saturasyon tayinleri icin kan or-
nekleri alindi. Kardiak output digiildii. 7 Fr. pigtail
kateter ile 30 derece sag 6n oblik projeksiyonda sol
ventiirikiilografi yapilip mitral yetmezligi olup ol-
madig1 aragtinlda.

Sag kasiktan uygun lokal anesteziden sonra fe-
moral ven yoluyla 8 Fr. Brockenbrough kateteri icin-
den standart Brockenbrough ignesi ilerletildi. Uygun
pozisyonda atriumlar arasi septum delindi. Bu es-
nada sol atrium basinci kaydedildi. Brockenbrough
kateteri ifne iizerinden sol atriuma ilerletilip igne
geri ¢ekildi. Sol atriuma girildikten sonra 10.000 U,
heparin intravenoz yapildi. lki adet 260 cm’lik
0.038" extrastiff guide.wire sol ventrikiile yer-
lestirildi. Bunlar iizerinden 9 Fr. saft kalinlig1 olan
3x10 trefoil ve 20 olguda 15 mm’lik monofoil ve 2
olguda 19 mm’lik monofoil balon gegirilip di-
latasyon gerceklestirildi.

Islem tamamlandiktan sonra balonlar disart alin-
di, hemodinamik dlgiimler tekrarlandi. Oksijen sa-
turasyon tayini igin iglem 6ncesinde oldugu gibi kan
omekleri alindi. Sol ventrikiilografi, mitral yet-
mezligi olugup olusmadifinin saptanmasi igin tek-
rarlandi.

PMBYV uygulanan tiim olgular islemden 24 saat
sonra ekokardiografik olarak yeniden incelendiler.

Islem sonrasinda oksimetrik olarak soldan saga
sant belirlenen olgular 6 ay sonra kontrole ¢ag-
“nildilar. Bu hastalara 6 ay sonra ekokardiografi ya-
pild: ve tekrar kardiak kateterizasyon uygulandi. Bu
olgularda hemodinamik ve oksimetrik olgiimler tek-
rarlandi.
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Atriumlar arasinda soldan safa santin  gos-
terilmesi : Iglem sirasinda alinan kan &rneklerinin
oksijen saturasyonlar oksimetrik yontem ile l¢iildii
(15). PMBV oncesinde hicbir olguda sant be-
lirlenmedi. Herhangi bir neden ile oksijen verilen
hastalarda hemodinamik ve oksimetrik olciimler ok-
sijen tedavisi kesildikten 5 dakika sonra yapildi. San-
tin varlifi i¢in pulmoner arterde oksijen sa-
turasyonunun vendz kana kiyasla %7 veya daha
fazla artis1 temel olarak alindi. Santin derecesi ise
pulmoner akimin (Qp), sistemik kan akimma (Qs)
orani olarak tarif edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina giren tiim olgularin dykii ve
klinik bulgular tablo 1°de, ekokardiografik bulgular:
ise tablo 2’de sunuldu.

Tablo 1.Tiim olgularin dykii ve klinik bulgulari

(n=22)
Ortalama yag : 35.59+7.68
Cins (Kadin) : 19 (%86.36)
Oykiide
Akut romatizma : 19 (%86.36)
Kommisurotomi : 2 (%9.09)
Emboli : 2 (%9.09)
Oral antikoagulan : 0-
Atrial fibrilasyon :6(%27.27)
Fonksiyonel siniflama
(Newyork Heart Ass. gore)
I1° : 9 (%40.90)
I1r° 1 12 (%54.55)
Ive : 1 (%4.55)
Tablo 2.Tiim olgularin ekokardiografik bulgular
(n=22)
Mitral kapak alan1 (cm#) : 1.234+0.25
(planimetrik)
Mitral kapak diastolik grayent : 16.43+3.71
Mitral kapakta kalsifikasyon  : 2(%9.09)
Mitral subvalvuler yapi : 9 normal (%40.90)

13 hafif kalin (%59.10)
: 1 olgu 1° (%4.55)
1 olgu 2° (%4.55)

Mitral yetmezlik

Pulmoner akim maksimal
velosite

: 0.8540.13

PMBV uygulamasi ile tiim olgularda saglanan
mitral kapak alani artigi, mitral kapaga ait diastolik
gradiyent azalmasi, sol atrium basincinda azalma,
pulmoner arter basing degisiklikleri ve kardiak out-
put gibi hemodinamik degigiklikler tablo 3’de gis-
terildi.
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Tablo 3.PMBYV ile tiim olgularda saglanan hemo -
dinamik degisikler (n=22)

PMBV PMBV

oncesi sonrasi P
Mitral kapak alani (em?) 11042027 2104048  p<0.001
Mitral kapakta diastolik
gradyent 17364505 5811320 p<0.001
Sol atrium basinci 120094494 9.9543 p<0.001
Pulmoner arler basinci - 26004616 18181508 p<0.001
Kardiak output 14124072 4674083 p>0.05

Tablo 4.5 ve 6’da atriumlar seviyesinde soldan
saga sant belirlenen ve belirlenmeyen olgulara ait
Klinik, ekokardiografik ve hemodinamik bulgularin
karsilagtirilmast yapildi.

Tablo 4 PMBYV uygulamasi sirasinda atriumlar ara-
sinda soldan saga sant belirlenmeyen ve be-
lirlenen olgularin dykii ve klinik bulgularinin
karsilastiriimasi

Santsiz olgular (n=14) $antl olgular (n=8) P

Yas 37.0747.19  3348.29 AD
Cins (Kadin) 14(%100) 5(%62.5) p<0.02
Oykiide
Akut romatizma 12 (%85.71) 7 (%87.5) AD
Emboli 2 (%14.28) - AD
Kommisurotomi 1(%7.14) 2(%25) AD
Oral antikoagulan - -
Atrial fibrilasyon 3(%21.42)  3(%37.5) AD
Fonksiyonel siniflama

. (Newyork Heart Assoc. gore)
g 7 (%50) 2(%25) AD
lire 7(%50) 5(%62.5) AD
Ive - 1(%12.5) AD
AD: anlamh degil

Perkiitan Mitral Balon Valviiloplastide Amriumlar Diizeyinde
Soldan Saga Sant: Sikitk ve Alti Aylik Takip Sonuglar:

Tablo 5.PMBV uygulamas: sirasinda atriumlar ara-
sinda soldan saga sant belirlenmeyen ve be-
lirlenen olgularin uygulama éncesi ve sonrast
ekokardiografik bulgularin kargilagtirilmasi

Santsiz olgular Santh olgular P

PMBYV dncesi
Mitral kapak alani (cm?) 1274023 1.16+027 AD
Mitral kapak diastolik gradyent ~ 15.45£3.66 18.14+3.34 AD
Pulmoner akim maksimal velosite 0.82+0.12 0.87+0.12 AD
Mitral yetmezlik 1olgu2° -

1 olgu 2° -
PMBV'den 24 saat sonra
Mitral kapak alani (cm?) 2054026 2.13+0.39 AD
Mitral kapak diastolik gradyent ~ 6.6623.77 521122 AD
Pulmoner akim maksimal
velosite 0.8740.09 095+0.09 AD
Mitral yetmezlik 2olgu2° 1olgui® AD
PMBV’den 6 ay sonra
Mitral kapak alani (cm?) - 1.9+0.21
Mitral kapak diastolik gradyent - 8.53+2.00
pulmoner akim maksimal velosite - 0.87+0.07

AD: anlamhi degil.

Tablo 6. PMBV uygulamasi sirasinda atriumlar ara-
sinda soldan saga sant belirlenen olgularin
uygulama éncesi ve sonrast hemodinamik
bulgularinin karsiagtirimast -

Santsiz olgular Santli olgular P

PMBV oncesi

Sol atrium basinci 20424554 19.50+3.96 AD
Pulmoner arter basincl 2550+7.61 26.8712.23 AD
LVED basinci 721147 7254183 AD
Mitral kapak alani (cm?2) 1074027 0994030 AD
Kardiak output 428-066 383+0.77 AD
PMBV’'den sonra

Sol atrium basinci 9924324 1000+272 AD
Pulmoner arter basinct 18214583 18124379 AD
LVED basinci 7424093 750+075 AD
Mitral kapak alani (cm2) 009+043 213+059 AD
Kardiak output 457+0.80 484+091 AD
PMBV’den 6 ay sonra

Sol atrium basinel - 12.37+£2.50
Pulmoner arter basinci - 19.62+4.50
LVED basinci - 7.62+1.06

Mitral kapak alani (cm2) - 1.761£0.40
Kariak output - 465+0.83

AD: anlamh degil.
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PMBYV uygulamasi sirasinda atriumlar arasinda sol-
dan saga sant belirlenen olgularin gant oranlan (Qp/
Qs) ile 6 ay sonra tekrarlanan Kkateterizasyon si-
rasinda santin durumu tablo 7 ve Sekil 1°de sunuldu.

Tablo 7.PMBV uygulamasi sirasinda oluga santin
miktari (Qp/Qs)
Olgu PMBV’densonra PMBV’den 6 ay sonra

1 2.07 -
2 1.80 -
3 1.72 1.42
4 145 -
5 1.60 -
6 1.88 141
7 1.47 -
8 1.81 142
QP/Qs
>1.90 1
1.61.1.90 4
1.38.1.60 3 >
<138 3
Sekil 1.Sant belirlenen olgularda 6 ay sonra santin
durumu
TARTI$MA

Calismamizda PMBV sonrasinda soldan saga
sant sikhfim % 36.36 olarak belirledik. Bu siklik li-
teratiirde sol sa santin gosterilmesi i¢in oksimetrik
yontemin kullanildi@1 ¢aligmalarda kiyasla bir mik-
tar yiiksektir. Bu ¢caligmalara siklik % 10.25 arasinda
degigmektedir (4,10,11,12). Cequier ve arkadaglan
tarafindan yapilan ¢aligmada ise siklik % 62 olarak
belirlenmigtir (13). Bu ¢caligmada santin gosterilmesi
ve lokalize edilmesi icin veno vendz indikator di-
lusyon teknigi kullanilmistir. Ayni ¢calismada olgular
oksimetrik olarak da aragtirlmiglar ve bu yontemle
siklik, sunulan diger ¢caligmalardakine benzer olarak

{. Dindar, N. Caglar, O. Ergene, 0. Kozan, M. Ozdemir

% 25 bulunmustur (13).

PMBYV sonrasinda soldan saga santin neden bazi
olgularda olustugu ve bazilarinda olusmadigi sorunu
aciklik kazanmamigtir. Soldan saga santin olugmasi
ve siirmesinde en belirleyici unsurun iglem sonrasi
kalan sol atrium basincinin olmasi gerektigi akla ge-
lebilir. Dolayisiyla iglemin ¢ok bagarili olmadigi ol-
gularda soldan saga santin daha siklikla karsimiza
¢ikmasi beklenebilir. Bu beklenti mitral kapagin kal-
sifik ekokardiografik skorunun yiiksek oldugu ol-
gularda daha gii¢lidiir ve bu olgularda kateterin yer-
lestirilmesi sorun oldufu ve iglem daha basansiz
oldugu igin bir olciide dogrudur. Ancak diger ol-
gularda beklenen paralellik saptanamamigtir. Bizim
olgularimizin tiimii ekokardiografik skoru diisiik,
mitral kapaf: kalsifik olmayan olgulardir. Ca-
ligmamizda soldan safa sant belirlenen ve be-
lirlenmeyen olgu gruplarinin iglem sonrasi sol atrium
basinglan arasinda anlamh bir fark belirlenmemigtir
(Tablo 6). Sol atriumu biiyiik olgularda sant oraninin
daha az oldugu, kiiciik olgularda ise daha yiiksek ol-
dudu bildirilmektedir (13). Sol atriumu kiiciik ol-
gularda balon muhtemelen septumu da igine alacak
sekilde sigsmektedir. Bu da santin sikhifini art-
trrmaktadir. PMBYV sirasinda soldan saja santin olu-
sumuna katkida bulunmas: olas1 difer unsurlar ise
sOylece siralanabilir; septostomi sayisi, septum di-
latasyonunun gerekip gerckmemesi, septostominin
foramen ovalenin miiskiiler veya membrandz bo-
liimiine yapilmasi, balon hacmi ve balon sayisi, ba-
lonlarin gigirilme siiresi, balonun havasi indirildikten
sonraki konfigiirasyonu ve hacmi. Biitiin bu pa-
rametrelerin atriumlar diizeyinde soldan safa santa
katkisini ayn ayn aragtiran yayinlar yoktur.

Bizim ¢alismamizda olgularin bityiik bolimiinde
(20 olguda) 9 Fr. saft kalinlig1 olan 3x10 trefoil ve
15 mm’lik monofoil balon kullanildi. Sadece 2 ol-
guda ise 10 Fr. saft kalinhi1 olan 3x10 trefoil ve 19
mm’lik monofoil balon ile dilatasyon saglandi. Bu
nedenle olgularnimizin sonuglarimi degerlendirirken
balon sayisi ile ilgili bir degerlendirme yapmak
miimkiin degildir.

PMBV sonrasinda soldan saga sant be-
lirlenmeyen ve belirlenen olgularin klinik 6zel-
liklerinin kargilagtinlmasinda iki grup arasinda sa-
dece cins yoniinden anlamh farkhilik saptanmigtir
(Tablo 4). Literatiirde bu tiir bir gozleme rast-
layamadik. Erkek olgu saymmizin ¢ok az olusu bunu
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tesadiifi bir bulgu olup olmadiginin aynmina olanak
vermemektedir.

PMBYV sonrasinda soldan saga sant miktan (Qp/
Qs) ortalama 1.72+0.21 olarak belirlendi. Bu oran li-
teratiirde bildirilen oranlara yakindir (13). Alti ay
sonraki kateterizasyo swrasinda 8 olgunun 5’inde
(%62.5) santin kalmadigim belirledik. Kalan 3 ol-
guda (%37.5) ise onceki degerlere kiyasla sant ora-
ninda belirgin diigme saptandi (Tablo 7).

Cequier ve arkadaglan tarafindan yapilan ca-
ligmada 6 ayhik takip sonunda olgularin % 48’inde
santin devam ettifi bildirilmektedir (13). O’Shea ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmada ise 8 ayhik takip so-
nunda Doppler ekokardiografik inceleme ile bu oran
% 23.89 olarak belirlenmigtir (14). Her iki calismada
da santin bilyiikliigiinde belirgin azalma saptandif
bildirilmektedir.

Bu calismanin amacinin Otesinde olmakla bir-

Perkiitan Mitral Balon Valviiloplastide Atriumlar Diizeyinde
Soldan Saga Sant: Siklik ve Altt Aylik Takip Sonuglar:

likte olgularimizin hemodinamik sonuglannin da bir-
kag ciimle ile vurgulanmasinda yarar vardir. Tablo
3’de olgulannmizin PMBV Oncesi ve sonrasi he-
modinamik bulgulan sunulmustur. Tabloda mitral
kapak alaminda belirgin artig saglandifi, diastolik
gradiyentin azaldifi, sol atrium basincimin distiigii,
pulmoner arter basincinin digtigii, kardiak outputta
ise belirgin bir artigin olmadi1 goriillmektedir. Tablo
5’de ise santh olgularda saglanan mitral kapak alam
artiginin 6 aylik takip sonunda bir miktar geriledigi
izlenmektedir. Daha uzun siireli takipler ile
PMBV’de restenoz sorunu hakkinda daha saglikh
veriler elde edilebilir.

Sonug olarak PMBV uygulanan olgularin 6nemli
bir boliimiinde atriumlar diizeyinde soldan saga sant
olugtufu, ancak bu olugumun uzun siireli ta-
kiplerinde bilyilkk Olgiide geriledigi ve klinik bir
sorun olugturmadi$i kamsma varilmigtir.
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