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Perkdtan mitral valvuloplast, cerrahi tedaviyi icin ylksek riski olan hastalarda giivenle tercih edilebilir.

1984 yilindan bu yana Perkitan Mitral Valvuloplasti (PMV), torakotomi ve genel anestezi i¢in yUksek riske sahip mitral darligi
olan hastalar i¢in hayat kurtarici, iyi kanittanmis, elektif tedavi metodudur. Bu hastalar cogunlukla ¢oklu organ yetersizligi ve
cerrahi igin kontraendikasyonlar ile bagvururlar.

Bu yayinda, PMV yapilan cerrahi igin ylksek riske sahip semptomatik mitral darliyi olan sekiz hastanin erken ve orta dénme
sonuglarini rapor edilmistir.

Hastalar

Ocak 1994 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda semptomatik romatizmal mitral darli§i olan 1146 hastaya PMV uygulandi.
Retrospektif olarak 8 hastada cerrahi icin yiksek risk saptadik. Cerrahi igin yiksek riske sahip 4 kadin ve 4 erkek hastanin
yas ortalamasi 30.5+23.6 yil idi. Bu hastalarin hepsinin, fonksiyonel kapasitesi New York Kalp Cemiyeti Siniflamasina gére
ileri evrede (sinif 1V), kardiyak kaseksi ve dlsuk kardiyak outputu mevcuttu. Hastalarin klinik Ozellikleri tablo 1 de
gosterilmistir.  Bir hastada renal fonksiyonlarda bozukluk ve aortik valvuler protez vardi. Ug¢ hastanin serebreal
fonksiyonlarinda bozulma vardi.

Table |

Baseline clinical characteristics

Pt no. Age(year) Rlythm Score Right ventrical

gender fallure

1 14/F SR 6 ++

2 15/M SR 9 ++

3 13/M SR ] ++

4 13/F SR 7 ++

5 15/F SR 9 +H+

f 65/M AF 10 +H+

T 65/F AF 16 ++

B 44/M AF 14 ++

Mean ins 9.6

5D 23.6 36
Ekokardiyografi

Transtorasik ekokardiyografi PMV isleminden énce ve sonra tim hastalara uygulandi. Mitral kapak aparati Wilkins ve
arkadaglarinin  skorlama sistemine gbére degerlendirildi. Ciddi subvalvular hastallk ve kalsifikasyon PMV igin
kontraendikasyon olarak disinilmedi.

Mitral kapak alani, transmitral gradient, pulmoner arter sistolik basinci ve mitral yetersizligi derecesi ekokardiyografi ile
prosedir dncesi ve sonrasi degerlendirildi.
Mitral kapagin prosedlr 6ncesi ve sonrasi temel ekokardiyografik 6zellikleri tablo 2’de listelenmisgtir.

Prosediir ve Hemodinamik Okgiimler

Perkitan mitral valvuloplasti tim hastalara ekokardiyografik monitérizasyon altinda Inoue balon teknidi kullanilarak yapildi.
Ortalama transmitral gradient, pulmoner arter sistolik basinci ve oksimetri islemden &nce ve hemen sonra élgiildii. islem
zamani yaklasik 30 dakikaydi.

Bulgular
Sekiz hastanin her birinde PMV sonrasi transmitral gradient ve pulmoner arter sistolik basinci azaldi, mitral kapak alani artt.

Ortalama pulmoner arter sistolik basinci 105£13.283 mmHg’den 58+9.9mmHg’ye (p<), ortalama transmitral gradient
20.63+6.1 mmHg’den 9.13+3.7mmHg’ye azaldi. Ekokardiyografide planimetrik olarak él¢ilen ortalama mitral kapak alani

0.5+0.19 cm?den 1.5+0.17 cm?ye yiikseldi.

Doppler ekokardiyografik olarak degerlendirilen mitral yetersizligi derecesi 3 hastada degismeden kaldi (3,4 ve 7. hastalar). 3
hastada 1. derece mitral regurjitasyonu gelisti (1,2 ve 8. hastalar) ve bir hastada mitral yetersizligi 1. dereceden 2. dereceye
artti (5. hasta), geri kalan son hastada 2. derece mitral yetersizligi gelisti (6. hasta).



Triklspit yetersizliginin derecesi 1 hastada 4. derece olarak kaldi (2. hasta), 3 hastada 4. dereceden 3. dereceye geriledi (2,5
ve 8. hastalar), 1 hastada 3. derece olarak kaldi (3. hasta). Geri kalan 3 hastada PMV sonrasi trikUspit yetersizligi 3.
dereceden 2. dereceye geriledi.

Tam hastalarda PMV sonrasi klinik iyilesme gbézlendi. Son takipte (ortalama 143 ay) 5 hastada klinik iyilesme devam
ediyordu, iki hastada trikGspit yetersizligi 3. dereceden 2. derecye gerilemisdi. Geride kalan 3 hastadan 2 tanesi trikispit
anuloplasti programina alindi, renal fonksiyonlarinda bozulma olan 1 hasta mitral kapak replasmani programina alindi.

Tartisma

Perkitan mitral valvotomi, kapagin anatomik skoruna bakilmaksizin semptomatik mitral stenozu olan hastalarin acil
tedavisinde basarili sonuglar ile etkinligi kanittanmigtir. Tim hastalarda transmitral gradientte ve pulmoner arter sistolik
basincinda belirgin azalma, mitral kapak alaninda belirgin artis ile acil PMV basarihydi. Mitral yetersizligi hastalarin
%50’sinde meydana geldi fakat 2. dereceyi ge¢gmedi.

Calismadaki hastalarda yiksek pulmoner arter sistolik basinci ve disik kardiyak autput ve bununla iligkili olarak trikiispit
yetersizligi ve genis sag atriyum mevcuttu. Gift balon teknigine gére Inoe balon teknigi, daha basit ve hizli uygulanabildigi
icin tercih edildi. Bu galismada ortalama islem sliresi 30 dakikaydi.

Bir hasta hari¢ tim hastalarin islemden sonra triklspit yetersizligi 3. dereceden 2. dereceye, 4. dereceden 3. dereceye
geriledi. Bir hastada trikiispit anuloplasti ihtiyaci olacak sekilde 4. derece trikiispit yetersizligi degismeden kald!. iki hastada
ortalama 14+ 3 ay takipte tiriklrpit yetersizligi 3. dereceden 2. dereceye geriledi.

Bu calismada, cerrahi kommussuratomi veya mitral replasman igin artmis riski olan sinirli sayida hastada PMV acil/ivedi
durumlarda givenle kullanilabilecegini gbsterdik. Béylece PMV cerrahi icin ylksek riski olan hastalarda tedavi secenegi
olmalidir.

Sonu¢ Bu sonuglar gdsterdi ki; cerrahi igin ylksek riske sahip mitral stenozu olan disik kardiyak outputlu hastalarda acil
durumda uygulanan PMV gtivenlidir ve acil durumda cerrahiye kabul edilebilir bir alternatif olarak digtndlmelidir.
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