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1. GiRi~ VE AMA<; 

Romatizmal kalp hastahgl ve buna bagh olarak geli~en Mitral 

darhgl halen ulkemizde ve geli~mekte olan pekc;:ok ulkede anemli bir 

kardiyak morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. 

Romatizmal kalp hastahklarllldan en slk olarak mitral kapak 

hastahklanna rastlamlmaktadlI .. Bu amac;:la c;:ok saYlda hastada kateter­

balon valvUloplasti veya kapak ameliyatl gereksinimi olmaktadlI. 

Hastalann bir klsmllla tam son daneme degin konulamamakta ve bu 

hastalar c;:ogunlukla acil servislere akut akciger ademi tablosu ile ilk 

kez ba~vurmaktadlIlar (1) Perkutan mitral balon valvuloplasti teknigi 

ilk kez 1984 Ylhnda Inoue ve ark. tarafllldan ba~an ile 

uygulanmasllldan soma, degi~ik teknikler kullamlarak bu tekniklerin 

mitral darhgl hastalanmn tedavisinde, cerrahi tedaviye alternatif bit 

tedavi metodu olabilecegi iddia edilmi~tir Bu yantemde iki teknik 

vardlI.. Double balon ve Inoue balon teknikleri (7) Bu iki teknigin 

i~lem somaSl erken danem sonuc;:lanm kar~lla~tlIan c;:ah~malar vardlI 

(26-30). Oysa uzun danem sonuc;:lanmn kar~Ila~t1Illdlgl c;:ah~ma saYlSl 

SllllIhdlI (31-32). Bizim c;:ah~mamlzlll amaCl mitral darhgl olgulanna 

uygulanan Double balon valvuloplasti teknigi ile Inoue balon 

valvuloplasti tekniginin kIsa danem ve uzun danem sonuc;:lanm 

kar~lla~tlImaktL 
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2. GENEL BiLGiLER 

2.1. Mitral Darhgl 

Mitral darlIgl (MD) anatomik bozukluk sonueu, mitral kapagl 

yaprakc;:Jklannm diastolde yeteri kadar aC;;llamamasl olarak 

tammlanabilir (1,6). 

2.1.1. Etyoloji 

Mitral darlIgmm en slk sebebi gec;;irilmi~ akut romatizmal ate~ 

(ARA) hastalIgldu Atriyal trombus, vegetasyonlar veya miksoma da 

sol atriyumdan sol ventrikiile olan kan aklmma engel olabilir .. MD'mn 

nadir nedenleri; eri~kinlerde mitral anulus kalsifikasyonu, c;;ocuklarda 

ise kapak displazisi veya kapagm para~ut deformitesidir (1,6) .. 

2.1.2. Patoloji 

Romatizmal ate~, 4 ayn formda mitral kapak apparatusunun 

fiizyonuna neden olarak mitral darlIgma yol ac;;ar: L kommiissiral 

fiizyon, 2 .. kuspis fiizyonu, 3 .. kordal fiizyon, ve 4 .. kombine patol~ji .. 

Tek ba~ma kommissural kalmla~ma % 15 ve sadeee korda 

kalmla~masl % 10 vakada meydana gelir.. Geri kalanlarda yukanda 

belirtilmi~ olan yapllardan birden fazlasmda kalmla~ma s6z 

konusudur. Bunlann sonueunda kapak huni ~eklini alIL Atriyumdan 

bakIldlgmda orifis egsantrik, balIk agzl ~eklinde g6riilur.. Zamanla 

fibrotik yapl uzerinde kalsifikasyon geli~ebilir. 

SafMD'da sol ventrikiil haemi genellikle normaldir. $iddetli MD 

olgulannda ise sol ventrikiil atrofik, ince duvarl! ve kuC;;iik kaviteli 

olabilir. Sol atriyum haemi normalden geni~tir ve duvar kalmla~ml~tlI; 

bu durum mitral darlIgmm dereeesine ve 6zellikle atriyal duvardaki 
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patolojik degi~iklere baghdu. Bazen sol atriyum c;ok geni~lemi~ ve 

duvan ince1mi~ olabilir veya ileri derecede yaygm fibrozis ve kas 

liflerinde pan;alanmalar gosterebilir.. Atriyum bo~lugu ic;inde her iki 

atriyal apendekste ozellikle sol atriyal apendekste trombuslara slk 

rastlamL Bunun nedeni onceleri tam olarak aydmlatllamaml~tlL Sol 

atriyum ile ilgili vaskiiler biyoloji sahasmdaki ve "Scanning" e1ektron 

mikroskopideki ge1i~me1er kullanllarak yapllan son c;ah~malarda sol 

atriyal trombus hakkmda daha detayh bilgiler e1de edilmi~tir Mitral 

kapak hastahgl ile ili~kili fiziksel etmenler (shear stres, tiirbUlan aklm 

vb ... ) sonucu atriyal endokardiyumda endotel hiicre hasan ve endote1 

hiicre a~mlml geli~mekte, geli~en bu mekaniksel hasan trombus 

formasyonu izlemektedir (8). Hafif MD olgulannda sag ventrikiil 

normal olabilir. Pulmoner hipertansiyonlu (PHI) olgularda sag 

ventrikiiliin konsantrik hipertrofisi, sag kalp yetersizligi bulunan 

olgularda ise sag ventrikiil ve sag atriyum dilatasyonu gorUlebilir. 

Mitral darhgl olgulannm yakla~lk % 50-60'mda C;ocuklukta 

gec;irilen romatizmal ate~ epizodu be1irlenir.. C;ocuklukta akut 

romatizmal ate~in bulgulan gozden kac;ml~ olabilir. Agu kardit ile 

seyreden ARA atagl olan c;ocuklann % 50-60 oranmda eri~kin 

donemde valviiler kalp hastahgl ge1i~ebilir. Akut romatizmal ate~ 

kadmlarda erkeklere oranla 3 kat daha slk goriiliir (l,6) 

2.1.3. Fizyopatoloji 

Normal bir eri~kinde mitral kapak orifisinin diastolik enme 

kesitte alam 4-6 santimetrekaredir. Mitral kapak alanl (MKA) 2 

santimetrekarenin altma di.i~er ise diyastolde sol atriyum (LA) ve sol 

ventrikiil (LV) arasmda onemli basmc; gradienti geli~ir. Mitral kapak 

yolu ile olan kan aklmmm engellenmesi sonucu LA basmcl ve vohimii 
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artar.. Bu artl~lar, geriye dogru pulmoner venoz sisteme yansn .. Sol 

atriyum ve pulmoner venoz basmvlann kronik artl~l pulmoner 

arteriyollerde mediyal hipertrofi ve intimal fibrozis ile reaktif 

pulmoner kontraksiyon yapar.. Sonuvta pulmoner hipertansiyon geli~ir. 

Reaktif PHT pulmoner kapiller yataga olan kan aklmml engelleyerek 

kapiller hidrostatik basmci ve pulmoner konjesyonu azaltlr. Kronik 

MD'da; sol atriyumda ve ileri donemde sag ventrikiilde basmv yiikU 

vardn (l,6).. 

2.1.4. Klinik Bulgular 

Mitral kapak alam (MKA) 2.5 santimetrekarenin iizerinde olan 

olgular genellikle semptomsuzdurlar MKA 2-2.5 santimetrekare olan 

olgular ~iddetli egzersizler slIasmda; L5-2 santimetrekare olan olgular 

ise orta derecede egzersizlerde semptomatikdirler. MKA 1-1.5 

santimetrekare olan olgularda hafif egzersizlerde semptomatik olurlar .. 

MKA 1 santimetrekare ve daha dii~iik ise ~iddetli MD vardn, bu 

olgularda yeterli kalp debisi saglayabilmek ivin sol atriyum basmcmm 

pulmoner odem yapacak diizeylere vlkmasl gerekir. Bu olgularda 

dii~iik kalp debisine baglI semptomlar on plandadlr (1,6). 

2.1.5. Semptomlar 

A- Mitral darlIgmm ~iddeti ile ilgili semptomlar 

1 .. Dispne 

2 .. Ortopne 

3. Paroksismal noktiimal dispne 

4. Akut akciger odemi 

5.. Hemoptizi 
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B-Mitral darlrgllllll ~iddeti ile ili~kisiz semptomlar 

L infektif endokardit (seyrek) 

2 .. Sistemik tromboembolizm 

3 .. Ani alum 

4. <;arpllltl (atriyal ekstrasistoller, atriyal fibrilasyon vb) 

C- Reaktif pulmoner hipertansiyon ile ili~kili semptomlar 

1.. Periferik odem 

2. Yorgunluk, halsizlik 

3. Ses kISlklrgl (Ortner sendromu) 

4 .. Tekrarlayan akut bron~it ataklan 

2.1.6. Fizik Muayene 

inspeksiyonda malar rash garulebilir.. Kan baslllcl genellikle 

normaldir.. Nablz atriyal fibrilasyon varsa diizensizdir.. Karotis nablz 

C;lkl~l ve amplitiidu zaYlftll Sol ventrikiil impulsu zaYlf veya 

kaybolmu~tur .. Parasternal sag ventrikiil impulsu palpabl olabilir .. 

Mitral darlrglllm tipik oskiiltasyon bulgulan; SI 'de ~iddetlenme, 

S2'den kIsa bir sure soma i~itilen mitral ac;Jlma sesi; diyastolik rulman 

ve kre~endo-presistolik ufiirumdur.. Mitral darlrglllm erken daneminde 

diyastolik rulman i~itilmez, ancak egzersizden soma hasta sol lateral 

pozisyonda dinlenir ise i~itilebiliL Sinus ritmi olan hastalann c;ogunda 

diyastolik rulman presistolik ~iddetlenme gasteric Aglr mitral darhgl 

durumunda diyastolik rulman tUm diyastolu kaplar ve S2-aC;llma sesi 

arahgl daralrr .. Uzun suren aglr mitral darlrgma bagh geli~en pulmoner 

hipertansiyon durumunda P2 sertle~ir, pulmoner yetersizligin erken 

diyastolik ufiirumii (Graham-steel), trikiispit yetmezliginin iifiirumu 

i~itilir, aynca boyun yen distansiyonu ve sag ventrikul aktivasyonunda 

artl~ saptamr (1,6).. 
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Mitral darlIgmm fizik muayene bulgulan: 

I. Diizensiz nablz (irreguler) 

2 .. Malar rash 

1. Pulmoner konjesyon (akcigerde ral ve plevral efiizyon) 

4. S I 'in ~iddetlenmesi 

5. Pulmoner hipertansiyonlu olgularda artml~ P2 sesi 

6 .. Erken diyastolik a9Ilma sesi 

7.. Diyastolik rulman 

8. Normal sinus ritimli olgularda diyastolik ufiirumun presistolik 

artl~l 

9.. Sag ventrikiil yetersizligi olan olgularda boyun yen dolgunlugu, 

sag ventriki.il impulsunda artl~, hepatomegali, hepat()juguler refiu, 

periferik odem, pulmoner yetersizligin erken diyastolik ilfiirilmu, 

trikilspit yetersizligin holosistolik ilfiirilmil .. 

2.1. 7. Elektrokardiyografi 

Mitral darlIgmm karekteristik EKG bulgusu geni~, gentiklenmi;; P 

dalgalan (P mitrale) D2 derivasyonunda en belirgin olarak izlenir.. VI 

derivasyonunda P dalgasmm terminal negatif defieksiyonun derinligi 

I milimetre ve geni~ligi 0 .. 04 saniyeyi geger (1,6). 

Diger EKG bulgulan : 

1. Atriyal fibrilasyon 

2. Sag aks deviasyonu 

1. Sag ventrikill hipertrofisi (V I de R>S) 

2.1.8. Telekardiyografi 

Sol ventriki.il geni~lemesi olmadan LA geni~lemesi ve pulmoner 

venoz hipertansiyona bagh pulmoner vaskuler redistirilbilsyon temel 
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bulgulardu. Hastahglll seyrinde gee;: donemde pulmoner arterlerin 

geni§lemesi, sag ventrikiil geni§lemesi, mitral kapak kalsifikasyonu 

veya interstisiye1 akciger odemi bulgulan slkhkla gorliliir (1,6) 

Mitral darhgllllll radyol()jik bulgulan: 

1.. Sol atriyal dilatasyon 

• Kalbin sol kenannlll diizle~mesi veya konveks olmasl 

• Baryumlu iie;: yonlii teleradyografide sol atriyumun arkaya 

dogru geni~lemesi 

• Sagda e;:ift dansite 

• Sol ana bron~un yiikselmesi 

2 Pulmoner venoz hipertansiyon 

• Pulmoner vaskiiler redistiiribisyon 

• interstisiye1 odem 

• Plevral efuzyon 

3 .. Pulmoner arter geni~lemesi 

4.. Sag ventrikiil geni~lemesi 

5. Mitral kapak kalsifikasyonu 

2.1.9. Ekokardiyografi 

Mitral darhgllllll tamslllda ekokardiyografi en giivenilir 

yontemdir. Karekteristik M-mod ekokardiyografi bulgulan; on 

yaprake;:lgm EF egiminde azalma, arka yaprakClgm diyastolde one 

hareketi, yaprakclklarda kalmla~ma ve sol atriyal dilatasyondur .. iki 

boyutlu ekokardiyografide kapak ae;:lkhgl gortilebilir ve hesaplanabilir, 

sol ventrikiil kavitesi ve duvar hareketleri genellikle normaldir, 

pulmoner hipertansiyon geli~mi~ ise buna ait bulgular saptamr (9-14).. 
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Doppler ekokardiyografide kapak alam ve transvalvUler 

gradiyent yamnda pulmoner arter basmCl hesaplanabilir (9-14). 

2.1.10. Kalp Kateterizasyollu 

Kalp kateterizasyonu ile mitral darlgmm varhgl kamtlamr ve 

~iddeti degerlendiriliL Aynca birlikte bulunabilen mitral yetersizligin 

derecesi, LV geni~ligi ve fonksiyonlan, pulmoner arter basmCl 

degerlendirilir. Pulmoner kapiller ue;: basmcl ile sol ventrikill diyastol 

sonu basmcl araSl fiuk mitral gradiyenti veriL Aynca kalp hlZl, kalp 

debisi ve mitral kapak gradiyenti bilinir ise mitral kapak alam 

hesaplanabilir.. 

Mitral kapak kalsifikasyonu ve hareket klSlthhgl sol 

ventrikiilografide goriilebilir (15).. 

2.1.11. AymcI Tam 

1- Mitral yetmezligi: Onemli mitral yetmezliginde diyastolde 

mitral kapaktan gee;:en kan voliimii artl~ma bagh diyastolik rulman 

i~itilebilir, ancak mitral darhgmm diger bulgulan ile aynm 

yapllu(l,6).. 

2- Hipertroidi : Bu hastalarda kalp debisi artml~ttr, bazen 

diyastolde mitral veya trikiispit kapaktan gee;:en kan voliimii artt~ma 

bagh diyastolik rulman i~itilebiliL Hiperaktif kardiyovaskiiler, santral 

ve periferik sinir sistemi bulgulan yamnda ekokardiyografi yardlml ile 

mitral darltgmdan aynln (1,6).. 

3-Cor triatriyum: Sol atriyumu bolmelere ayuan ve pulmoner 

venlerden kamn sol ventrikiile serbeste;:e gee;:i~ini engelleyen bir 

membran Vardl! Nadir goriilen bu konjenital malformasyonda sistolik 

ve diyastolik iifuriimler i~itilebili! Atriyal fibrilasyon genellikle 
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ge1i§mez. Ekokardiyografide normal mitral kapagl ile birlikte sol 

atriyal membran goriilur. Kalp kateterizasyonunda mitral darhgl 

bulgulan saptamr (l,6) 

4- Sol atriyal miksoma: Slkhkla mitral orifisini diyastolde 

tlkayarak mitral darhgma benzer semptom ve bulgular olu§turan 

bening bir ti.imordur.. Hastanm pozisyon degi§ikligi ile ufiirumun 

~iddeti ve zamam degi§ir.. Ekokardiyografik olarak mitral kapak 

gerisinde sol atriyum i<;inde tumor goriinur (1,6).. 

5-Atriyal septal defekt: Geni§ sag-sol §anth atriyal septal defekt 

olgulannda triki.ispit kapaga ait transvalviiler kan aklml artl§l 

diyastolik rulman sebebi olabilir.. Teleradyografide pulmoner kan 

akIml artl§ma bagh hipervaski.ilarite gorulur. Ancak ekokardiyografide 

mitral kapak normaldir, sag ventrikul geni~lemi§ bulunur, interatriyal 

defekt ve pulmoner kan akImmda artl§ saptamr (1,6).. 

2.1.12. Dogal Seyir ve Prognoz 

Bat! ulkelerindeki akut romatizmal ate~ hastalannm <;ogu 13-19 

ya§lan arasmdadu .. Takip edilen 10 Yll i<;inde hasta asemptomatiktir 

ve genellikle bir uflirum i~itilmez Bundan sonraki 10 yll i<;inde hasta 

semptomatik olmaya ba§lar ve hastahgm ilerlemesi ile birlikte 

ya~amm 4-5.. dekatmda balon valvuloplasti veya cerrahi geregi 

olmaktadu .. Hastalann %50'sinde semptomlar giderek artar. 

2.1.13. Komplikasyonlar 

I-Atriyal fibrilasyon: Paroksismal veya kronik §ekilde geli§ebilir .. 

Hastalann % 90'mdan fazlasmda romatizmal kalp hastahgl (ozellikle 

mitral darhgl), esansiyel hipertansiyon ve koroner kalp hastahgl 

sorumludur. 
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2- Sistemik emboli: Mitral darhgmda sistemik emboli insidansl 

yakla~lk %20'dir. Sistemik emboli olan olgulann %80'inde atriyal 

fibrilasyon vardu. Sistemik emboli goriilen olgulann % 33 'unde 

tekrarlayan emboli ge1i~ir Serebral embolide mortalite % 50 

civanndadu.. Buttin sistemik emboli lokalizasyonlan ile birlikte 

mortalite % 15-16'dlI .. 

3- Pulmoner emboli ve infinkttis: Pulmoner emboli ile pulmoner 

infarkttis ozellikle pulmoner vasktiler rezistansl yiiksek mitral darhgl 

olgulanmn slk bir komplikasyonudur.. Mitral darhgl pulmoner 

konjesyon sebebi ile pulmoner infarktUs geli~mesine zemin yaratan 

hastahklanndan biridir. Seyrek olsa da atriyal fibrilasyonun e~lik ettigi 

mitral stenoz vakalannda sag atriyal apendekste endokardiyumda 

endotel hasan sonucu olu~an trombus ile pulmoner tromboemboli 

goriilebilir.. 

4- Pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezligi: Pulmoner 

hipertansiyon ile birlikte sag ventriki.il hipertrofisi ve dilatasyonu 

geli~ir.. Sistemik venoz konjesyon somasl periferik odem, 

hepatomegali, asit ve bunlara bagh semptomlar geli~ebilir.. 

5- Bron~it: Mitral darhgmda slk goriilmesinin nedeni siirekli ve 

~iddetli pulmoner konjesyon sonucu bron~ duvannda fibrozis 

ge1i~imidir. 

6- Sol atriyumun masif trombozu: Hastalann %2'sinde gortiliir 

ve atriyal fibrilasyon ile birliktedir. Masif trombus sol atriyum 

bo~lugunun yansmdan fazlasml i~gal edebilir.. Serbest veya saph 

trombuslar (ball-valve) mitral orifisi tlkayarak senkop ve ani Ciliime 

neden olabilir. 

7- Bakteriyel endokardit: Safmitral darhgl olgulannda seyrektir. 
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2.1.14. Mitral Darbgl ile birlikte Goriilebilen Lezyonlar 

1- Romatizmal aort kapak hastal1g1 

2- Mitral yetmezligi 

3- Trikiispit yetmezligi ve darhgl 

4- Atriyal septal defekt (lutambacher sendromu) 
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3. BiREYLER ve YONTEM 

<;:ah~maya Akdeniz Universitesi TIP Fakiiltesi Kardiyoloji 

Anabilim Dahna $ubat 1992 ile Nisan 1996 tarihleri araslllda 

ba~vuran Romatizmal mitral darhgI olan 120 hasta alllldL Tiim 

hastalann anamnezleri, fizik muayene bulgulan, rutin laboratuar 

tetkikleri ve hemodinamik ineelemeleri yapllmI~ ve a~agIda 

belirtilmi~ olan kriterleri ta~Iyan hastalar 9ah~ma kapsamllla 

allllmI~tIl .. 

1- Orta ve eiddi dereeede mitral darIIglll1ll bulunmasl ( MKA :::; 

1,5 em2
), 

2- New York Kalp Cemiyeti'nin (22) sllliflandmimasma gore 

Fonksiyonel kapasitesi klas 1,2,3,4 olan hastalar, 

3- Ekokardiografik skoru 10 ve altlllda olan hastalar.. 

A~agIda belirtilmi~ olan iizellikleri ta~Iyan hastalar 9alI~maya 

dahil edilmemi~tiL 

I-Sol atriyum apendexinde transiizefagial eko ile trombiis 

varIIgllllll giisterilmesi, 

2-Mitral darhgI ile birlikte 2 den daha eiddi mitral yetersizliginin 

bulunmasl, 

3-Cerrahi miidahale gerektiren ba~ka bir kapak hastahfll ya da 

koroner kalp hastahgI bulunmasI, 

4-Akut ate~li romatizma aktivasyonunun bulunmasJ. 

Atrial fibrilasyonu olan ve transiizefagial ekokardiografi 

yapllamayan hastalara i~lem iineesi 3 ay siire ile oral antikuagiilan 

verildi. 
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Double balon teknigi 61 (Grupl), Inoue balon teknigi 59 (Grup2) 

hastaya uygulandL 

3.1. Valvuloplasti Prosediirii 

Hastalann nzaSl almdlktan soma hastalara Inoue (16) ve Double 

balon (17) teknikleri ile i~lem yapIldL 

Double balon teknigi transseptal yakla~lmla uygulandl(l7}.. 7 F 

balon kateteri, 2 tane J tipinde 0.038 inch (0,097 cm) guide wire sol 

ventrikiil apexine yerle~tirildi .. Balon olarak <;ift balon ( 3x12+ 15, 

18, 20 ) veya bifoil balon (l8x15, 20x20, 20x18, 19x19) kullamldL 

Balon se<;imi hastalann viicut yiizey alanlanna gore yaplldI (18,19). 

i~lem snasmda hastalar klasik hemodinamik ol<;iimlere gore, iki 

boyutlu ve renkli aklm ekokardiografi ile degerlendirildi.. Her 

~i~irmeden soma daha biiyiik balon yerle~tirmeden once mitral kapak 

a<;lhml ve yeterliligi kontrol edildi. 

Inoue balon teknigi, klasik balon tekniginden farkh olarak 

transseptal ponksiyon somaSl sol atriyum i<;ine oze! olarak kIvnml 

olan bir kIlavuz tel yollalllr, bunun iizerinden Inoue balonu yollanarak 

u<; kIsml hafif ~i~ik durumda iken mitral den ozel bir kllavuz te! ile 

ge<;irilir ve sol ventrikiil apeksinde iken balonun distal kIsml biraz 

daha ~i~irilir ve mitral kapaga kadar <;ekilir, mitral kapak diizeyinde 

iken tam olarak ~i~irilir(l6) .. Bu i~lemde 26, 28 veya 30 mm lik Inoue 

mitral valvuloplasti balonlan kullalllldL Balon ol<;iisii se<;imi ~u 

~ekilde yaplldl .. 26 mm balon boy uzunlugu 1,6 m den kIsa hastalar 

i<;in, 28 mm balon 1,6-1,75 m hastalar i<;in, 30mm lik balon 1,75 den 

uzun olan hastalar i<;in kullalllldl (19).. i~lem snasmda hastalar Double 

balonda oldugu gibi klasik hemodinamik ol<;iimlere gore, iki boyutlu 

ve renkli akIm ekokardiografi ile degerlendirildi .. Her ~i~irmeden soma 
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mitral kapak av1hm1 ve yeterliligi kontrol edildi Septal ponksiyondan 

hemen soma 10,000 IU intravenoz heparin her iki teknikte yaplldL 

3.2. Hemodinami 

Sag ve sol kateterisazyon her bir hastada yaplldL Basmv ve 

aklmlar i~lem oncesi ve sonrasmda kaYlt edildi. Mitral kapak alanlan 

ekokardiografide parasternal ktsa ax goriintiileri iyi olan hastalarda bu 

~ekilde diger hastalarda ise continuous wave doppler ile basmv 

yanlanma zamanma gore yaplldl (23).. Ortalama mitral gradiyent 

kateter laboratuvannda simiiltane olarak sol atriyum ve sol 

ventrikiilden alman basmvlardan hesaplandl (24).. Pulmoner arter 

basmclda kateter labaratuannda criticon kateter ile pulmoner 

arterlerden olvuldii Mitral yetmezliginin tespiti ivin 30 derece sag 

anterior oblik ve lateral ventrikiilografi valvuloplasti oncesi ve 

somasmda yaptldl (25).. Sol ventrikiilografiler hastalann hemodinamik 

ve klinik sonuvlanm bilmeyen 2 deneyimli kardiyolog tarafmdan 

degerlendirildi. Mitral yetmezliginin Seller's ve arkada~lan tarafmdan 

belirlenen smlf1andumaya gore yapllmasl istendi (20).. Bu 

smlf1andum,ada : 

1 +: Opak madde sistol esnasmda hafif~e sol atriyuma gever, sol 

atriyumu tamamen opasifiye etmez ve ilk vuruda kaybolur. 

2+: Opak madde gevi~i nedeni ile birkav vurudan soma biitiin sol 

atrium opasifiye olur, ancak sol ventrikUl ile aym koyulukta degildir. 

Opak made tek vuru ile bo~almaz 

3+: Sol atriyum tiimii ile ve sol ventrikUl ile aym koyulukta 

opasifiye olm 
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4+: Sol ventrikule opak madde verildigi anda, yani tek bir vuruda 

sol atriyumun tumu opasifiye olur, her vuruda yogunluk daha da artar 

ve pulmoner venlere de yaYlln. 

Selektif koroneranjiyografi 45 ya~ ustii her hastaya yaplldL Her 

bir hastada i~lemin top lam zamam ve floroskopi siiresi hesaplandL 

3.3. Ekokardiografik Degeriendirme 

iki boyutlu ekokardiografi, akim ve renkli doppler ile biitiin 

hastalar i~lem oncesi 2 gun i<;inde ve i~lemden 48 saat soma Vingmed 

five 1,7 MHz annuler transducer ile degerlendirildi .. Mitral darhgmm 

Eko skorlarnasl Wilkins ve ark. y6ntemine gore yapJldl (21). Bu 

skorlamada: 

Kapak hareketliligi 

Evre 1: Yalmzca yaprak<;lk u<;lannda kalmla~ma gosteren, 

olduk<;a hareketli kapak 

2: Yaprak<;lgm orta ve bazal b6liimuniin hareketi 

normal. 

3: Kapak diyastol slrasmda ileri dogru hareket etmeye 

devam ediyor (Ozellikle bazal b6Iiimiiyle).. 

4: Yaprak<;lklar diyastol snasmda one dogru hafif<;e 

hareket ediyor, veya hi<; hareket etmiyorlaL 

Kapak kahnla~masl 

Evre 1: Yaprak<;lklann kalmhgl normale yakm (4-5mm).. 

2: Yaprak<;lklann orta b6liimu normal kalmhkta, 

kenarlarda belirgin kal!llla~ma (5-8mm).. 

3: Tum yaprak<;lk boyunca kalmla~ma (5-8mm). 

4: Tum yaprak<;lk boyunca <;ok belirgin kalmla~ma 

(8-l0mm).. 
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Kalsifikasyon 

Evre I: Tek bir alanda eko yogunlugu artl~l VaL 

2: Yaprak<;lk kenarlanna da yanslyan, dagmlk eko 

yogunluk art1~1 var. 

3: Yaprakpklann orta boliimiine uzanan eko 

yogunluk art1~1 var. 

4: Yaprak<;lk dokusunun biiyiik boliimiinii 

kapsayan, yaygm eko yogunluk artl~l vaL 

Subvalviiler yapl 

Evre I: Hemen mitral yaprak<;lklan altmda minimal 

kalmla~ma 

2: Korda uzunlugunun proksimal 113 iine kadar 

uzanan kalmla~ma. 

3: Korda uzunlugunun distal 1/3 iine kadar uzanan 

kalmla~ma. 

4: Tiim korda yapIsmda yaygm kalmla~ma ve 

pap iller kaslara kadar uzanan kalmla~ma. 

<;":ah~marll1za en fida top lam Eko skoru 10 olan hastalar dahil 

edildi.. Atrial septal defekt valvuloplasti somaSI ekokardiografide 

renkli doppler ile goriintiilendi .. 

3.4. istatistiksel Analiz: 

Elde edilen bulgular SPSS istatistiksel programl ile (SPSS 10 .. 0) 

degerlendirildi .. Her hastanm i~lem oncesi ve somas I degerleri ve her 

iki grup kar~lla~tlIlldL Kar~lla~tlIma i<;in Student T testi, E~le~tirilmi~ 

Omeklerde T testi (Paired Samples T Test) ve Ki-kare testi kullamldl 

Degerler ortalama (±) student sapma olarak gosterildi. istatiksel 

analizde p<0 .. 05 olmasl anlamh olarak kabul edildi .. 
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4.BULGULAR 

4.1. Valvuloplasti Oncesi: 

Double balon ve Inoue balon yapllan hastalann demografik ve 

klinik ozellikleri Tablo 1 kar~1Ia~tlIlIml;;tlL 

Tablo1 : Hastalann karakteristik ozellikleri 

Double Balon Inoue Balon 
(n:61) (n:59) p 

Ya~ 35±8 40±12 P<O,05 

Cins Erkek 15 (%24) 5 (%8) 
P<O,05 

Bayan 46 (%75) 54 (%91) 

Kalp Ritmi 
42 (%71) P>O,05 

Sinus 51 (%83) 
AF 10 (%16) 

17 (%28) P>O,05 

Eko skoru :c; 8 53 (%86) 54 (%91) p>O,05 
>8 8 (%13) 5 (%8) P>O,05 

Mitral yetmezligi 
o derece 47 (%78) 54 (%92) P>O,05 
1 derece 10 (%17) 5 (%8) p>O,05 

2 derece 3 (%5) 0 P>O,05 

NYHA class 
1 2 (%3) 2 (%3) p>O,05 
2 40 (%65) 39 (%66) P>O,05 

3 14 (%22) 14 (%23) P>O,05 

Komissiirotomi 7 6 p>O,05 

VKO (Vii cut 
23±3 23±4 p>O,05 

kitle oram) 
Kalsifikasyon 1,1±0,3 1,1±0,3 p>O,05 
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Tablo l' de goriildiigu gibi her iki hasta grubu arasmda Mitral 

kapak eko skoru, kalsifikasyon, kalp ritmi, Viicut kitle oram (VKO), 

komissiirotomi, fonksiyonel kapasiteleri, mitral yetmezligi yoniinden 

istatistiksel olarak anlamlI bir fink bulunrnadl iki grup arasmda ya§ ve 

cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak anlamlI fark yard!. 

i§lem, i§lem somaSl mitral kapak alammn 2: 1,5 cm2 ve mitral 

yetmezliginin ::s; 2 olmasl ba§anlI olarak kabul edildi .. Grup I de i§lem 

ba§ansl % 98,3 , grup 2 de i§lem ba~ansl % 98,3 idi (p: AD) 

4.2 .. Valvuloplasti Sonrasl 

Her iki hasta grubu i~lem somaSl kendi ic;inde kart?lla§tmldlgmda 

mitral gradiyent (MG), pulmoner arter sistolik baslllc;lannda (P AB) 

ve sol atriyum basmc;lannda (LA) anlamlI azalma gozlendi .. Mitral 

kapak alamnda (MKA) anlamlI artl§ meydana geldi. Mitral yetmezligi 

(MY) yoniinden i§lem oncesi ve somaSl araslllda istatistiksel 

anlamlIlIk yoktu (Tablo 2). Her iki grupta 3. derece mitral yetmezligi 

birer olguda goriildii (Tablo 4).. Double balon ve Inoue balon yapIlan 

hastalar grup olarak kar§llat?tmldlgmda it?lem oncesi mitral gradiyent, 

mitral kapak alanlan, pulmoner arter sistolik basmc;lan ve sol atriyum 

baslllc;lan araslllda ve i§lem somaSl yme bu parametreler 

kar§llat?tmldlglllda istatistiksel olarak anlamlI fink bulunmadl (Tablo 

3).. Double balon uygulanan bir hastada (% 1,6) Atrial septal defekte 

baglI operasyon ihtiyacl olu~tu 
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Tablo 2 : Hemodinamik deger ve mitral kapak alanlannm balon 

oncesi ve sonras} degerJeri 

Double Balon Inoue Balon 
(n:61) p (n:59) p 

Once sonra Once sonra 

MG 17±.5 5±2 0,0001 16±5 5±2 0,0001 

MKA 1,1±O,2 2,1±O,2 0,0001 1,1±O,2 2,2±O,3 0,0001 

PAB 44±16 33±13 0,0001 41±14 33±10 0,0001 

LA 30±7 17±4 0,0001 28±9 17±.5 0,0001 

MY 1,2±O,4 1,3±O,6 AD 1 1,6±O,5 AD 
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Tablo 3 : iki grup arasmdaki kapak alanlannm ve hemodinamik 

sonUl;lanmn kar~Ila~tIIIlmasl 

Double Inoue 
Balon Balon p 

(n:61) (n:59) 
MGonce l7±5 l6±5 AD 

MG soma 5±2 5±2 AD 

MKAonce 1,1±O,2 1,1±O,2 AD 

MKA soma 2±O,2 2±O,3 AD 

PAB once 44±16 4l±14 AD 

PAB soma 33±13 33±10 AD 

LA once 30±7 28±9 AD 

LA soma l7±4 17±5 AD 

4 . .3. Mitral Yetmezligi 

i§lem oncesi iki grup araslllda mitral yetmezligi yiinilnden 

istatistiksel olarak anlamh fark yoktu.. i~lem sonrasmda da fark 

meydana gelmedi .. Her iki grupta i~lem somas! en fazla 3. derece 

mitral yetmezligi meydana geldi. 3 derece mitral yetmezligi her iki 

grupta birer vakada rastland! (Tablo4) .. 
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Tablo 4: Mitral yetmezIiginin her iki grupta kar~tla~t1ftlmasl 

Double Balon Inoue Balon p 
(0:61) (0:59) 

MY once 1,2±0,4 1 AD 

MY soma 1,3±0,6 1,6±0,5 AD 

i§lem somaSl 1 1 AD 
3 dereceMY 
(n) 

4.4. Komplikasyonlar 

Bizim vakalanmlzda Inoue tekniginde Double balon teknigine 

gore daha fida komplikasyon meydana geldi. Double balon 

tekniginde hastalardan biri i§lem snasmda akciger odemine girdi .. Bu 

hastamn i§lem oncesi pulmoner arter basmcl 115 mmHg ve ciddi 

mitral darlIgl mevcut idi .. Inoue bolon ile geli§en 2 akciger odemi 

olgusu ile kar§lla§tJk. Bunlardan birincisinin pulmoner arter basmcl 85 

mmHg ve ciddi mitral darhgl mevcut idi .. ikinci olgunun pulmoner 

arter basmcl 60 mmHg idi ve ciddi kalsifik mitral darhgl mevcut idi .. 

Hastamn solunum fonksiyon testleri kotu oldugu iyin operasyon 

aylSlndan yok riskli kabul edildi ve operasyona almmadl i§lem 

slIasmda balon yerle§tirilmeden once akciger odemi geli§meye 

ba§ladl valvuloplasti somaSl rahatladL Kanama geli§en vakada 

femoral yen ponksiyonu somaSl Inoue balon kIlavuz tel uzerinden 

femoral vene geymedi, a;nn zorlama somaSl geyildi, disseksiyon 

meydana geldi ve balon bozuldu.. I§leme Double balon ile devam 

edildi .. i§lem somaSl femoral yen incelendi ve sumr atJldl Hastaya 2 

Unite kan transfiizyonu yapJldl Inoue balon uygulanan ve sinus 
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ritminde olan hastada geli~en Fasial paralizi ve kIsmi motor afilzi 

i~lem somaslllda meydana geldi ve klsa sure soma kendiliginden 

ge<;ti,. Inoue balon uygulanan hastalardan birinde i~lem slraslllda Atrial 

fibrilasyon geli~ti .. 100 ve 200 Joule ile kardioversiyon yaplldl, sinus 

ritmi saglanamadl i~lem sonunda kendiliginden sinus ritmine d6ndu. 

Inoue balon uyguladlglmlz vakada kar~I!a~tIglmlz sag atriyum serbest 

duvar delinmesi septum ponksiyonu slIaslllda meydana geldi ancak 

komplikasyon yani tamponad olmadlgl i<;in i~leme heparinsiz devam 

edildi .. Double balon uygulanan bir hastada (% 1,6) atrial septal 

defekte bagb ~ant oranlll 1,5 ustunde oimasllldan dolaYl operasyona 

gitti. 

Tablo 5 : Komplikasyonlar 

Double Balon Inoue Balon 
(n:61) : (n:S9) 

AC Odemi 1 1 

Kanama 1 

Fasial Paralizi ve 1 

KIsmi motor afazi 

Sag atriyum 1 

delinmesi 

Atrial fibrilasyon 1 

ASD (Qp/Qs>1,5) 1 

TOTAL 3 5 
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S. HASTALARIN TAKiBi 

Hastalar ortalama 7±2 yJl takip edildi.. Izlemde mitral kapak 

alallllll 1,5cm2 nin altllla inmesi restenoz olarak kabul edildi .. 1. derece 

mitral yetmezligi geli~en Double balon grubundaki bir hasta 3 ay 

soma, Inoue balon grubundaki hasta ise 5 ay soma mitral kapak 

replasmanllla gitti .. Double balon grubunda 2 .. derece mitral yetmezligi 

geli~en vakadan bir tanesi I yJl soma efor kapasitesinde belirgin 

azalma olmasI, hemoptizi geli~mesi ve kataterde pulmoner arter 

baslllcllllll yiiksek olmasI sebebiyle mitral kapak replasmalll yapIldI. 

Inoue balon grubunda 2 .. derece mitral yetmezligi geli~en bir hastada 

takibinin 4 .. YIIlllda sol ventrikiil 9aplannlll artmasI ve pulmoner arter 

baslllcllllll yiiksek olmasI sebebiyle mitral kapak replasmamna gitti. 

Double balon kullamlan hastalann 14 tanesinde restenoz meydana 

geldi .. Bunlardan 6 tanesine rePMBV yapIldI. Kalan 8 hasta ve mitral 

yetmezligi sebebiyle de 2 hasta olmak tizere toplam 10 hastaya mitral 

kapak replasmam yapIldL Mitral darhgI sebebiyle Mitral kapak 

replasmanI yapJlan hastadan bir tanesi operasyon sITaslllda kaybedildi .. 

Bu hastanlll sol ventrikiil fonksiyonlan iyi degildi.. Inoue balon 

kullamlan hastalann 13 tanesinde restenoz geli~ti .. Bunlarda 3 tanesine 

rePMBV yapJldL Kalan 9 hasta ve mitral yetmezligi sebebiylede 2 

hasta olmak tizere top lam 11 hastaya mitral kapak replasmam yapJldI 

Restenoz geli~en bir hastamn ya~llllll ileri olasI sebebiyle medikal 

izlenmesine karar verildi.. Mitral darh~ sebebiyle mitral kapak 

replasmam yapIlan 2 hasta operasyon sITaslllda kaybedildi.. Bu 

hastalann sol ventriktil fonksiyonlan normal slllIIdaydI Inoue balon 

grubundaki bir hastanlllda rutin kontrole 9agnldIgI zaman 

yakllllarllldan kaybedildigi 6grenildi. Bu hastamn sol ventrikiil 
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fonksiyonlan iyi degildi .. Her iki grup arasmda 3 .. yII, 5 . .y11, 9 . .y11 

mitral kapak alanlan arasmda istatistiksel olarak anlamh fink yoktu 

(Tablo 7). Restenoz olan hastalann toplam ekokardiografik skorlan 

ve kapak kalsifikasyonlan yiiksek bulundu (Tablo8). 

Tablo 6 : Double balon ve Inoue balon MVR ve rePMBV sayllan 

Double Balon (n: 61) Inoue Balon (n:S9) 

Restenoz MY Toplam Restenoz MY Toplam 

MVR 8 2 10 9 2 II 

Re 6 0 6 3 0 3 
PMBV 
Toplam 14 13* 

MY: Mitral yetmezligi, MVR: Mitral valv replasmam 

* Bir hasta ileri ya~ oldugu i9in medikal izlenmesine karar verildi. 
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Tablo 7 : Double balon ve Inoue balon uzun donem mitral kapak 

alam Sonu~lan 

Double balon Inoue balon p 
(n:61) (n:S9) 

tr~yIl MKA 1,9±0,3 1,9±0,3 AD 

Be~ yIlMKA 1,9±0,3 1,9±0,4 AD 

DokuzydMKA 1,7±0,3 1,7±0,3 AD 

Tablo 8: Double balon ve Inoue balon da kalsifikasyon ve eko 

skoru He Resfenoz ili~kisi 

N 0/0 

Double balon(n:61) 14 %22 
Inoue balon{n:59) l3 %22 

Eko skoru 
:0;8 

Double balon (n:53) 10 %18 
Inoue balon (n:54) 10 %18 

>8 
Double balon (n:8) 4 %50 
Inoue balon (n:5) 3 %60 

Kalsifikasyon 
0-1 

Double balon (n:54) 9 %17 
Inoue balon (n:5l) 8 %16 

2-4 
Double balon (n:7) 5 %71 
Inoue balon (n:8) 5 %63 
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6. TARTISMA 

Double balon ve Inoue balon agu mitral darhgl vakalan i<;in uygun 

bir tedavi se<;enegidir.. Bu iki teknigin i~lem somaSI erken danem 

avantaj ve dezavantajlanll1 kar~lla~tuan <;alI~malar vardn (26-30).. 

Oysa uzun danem sonu<;lanll1n kar~lla~tlIlIdlgl <;ah~ma saylsl Slllnhdu 

(31-32).. 

Bizim <;ah~mamlzda Double balon ve Inoue balon grubunda takip 

boyunca hastalann klinik durumlan, ciddi mitral yetmezligi geli~en 

hasta saylsl, mitral restenoz ve mitral yetmezligi sebebiyle mitral 

kapak replasmanllla giden hasta saYISI ve periyodik takip snasllldaki 

mitral kapak alanlannlll degerleri benzer bulundu. C;ah~mamlzda 

mitral kapak alanlarllllll i~lem somaSI degerleri ile I yIl somaki 

degerleri Park ve ark. yaptl~ <;all~madan daha iyi bulundu (33).. Park 

ve ark yaptlgl <;ah~mada iki balon grubunun kIsa ve orta danem 

sonu<;lan kar~lla~tlIlIml~tlT Park ve ark. yaptIgI hastalann total 

ekokardiyografik skorlan (Double balon: 8 ± 1,3 , Inoue balon: 8,2 ± 

1,3) bizim <;ah~ma grubu hastalanndan yiiksek idi .. (Double balon 6,8 

± 1,3 , Inoue balon: 6,4 ± 1,4).. Yapllan <;alI~malarda erken katii 

sonu<;lar iizerine total ekokardiyografik skorun etkili oldugu 

g6sterilmi~tir 

Her iki grupta restenoz meydana gelse de bu restenoz oranl uzun 

d6neme gore dii~iiktii (Grup I: % 22, grup 2 : %22).. Feldman ve ark 

mitral kapak ekokardiyografik skorunun ve ya~lll Inoue balon 

uygulanan vakalarda erken donem kotii sonu<;larla ili~kisinin 

olamayacagllll savunmu~tur (34).. Fatkin ve ark. ise Inoue balon 

uygulanan vakalarda k6tii sonu<;larlll kalsifikasyonla daha fazla 

ili~kili oldugunu savunmu~tur (35) Bizim <;alI~marmzda ise gerek 
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erken donem gerekse uzun donemde restenoz geli~en hastalann 

toplam ekokardiyografik skorlan ve kalsifikasyon miktarIan y1iksek 

idi (Tablo 8).. 

Ciddi mitral yetmezligi her iki grupta birer vakada goriildii (p: 

AD) (Tablo4) Double balon kullallllan vakada i~lem oncesi 2. derece 

mitral yetmezligi mevcut idi.. Bu hastanm ekokardiyografik total 

skoru: 7 ,kalsifikasyonu: 1, subvalviiler skoru: 2 idi. Bu hasta 3 ay 

soma mitral kapak replasmalllna gitti .. Inoue balon kullallllan vakada 

i~lem oncesi mitral yetmezligi yok idi. Bu hastanm ekokardiyografIk 

total skoru: 5, kalsifikasyonu: 1, subvalviiler skoru: 2 idi .. Hastanm 

boyu 1,6m idi 28mm lik balon kullalllldL Ancak kapagm iyi 

ayllmadlgl dii~iiniilerek i~lem 30mm lik balon ile i~lem tekrarlandL 

Bu hasta da 5 ay soma mitral kapak replasmanma gitti .. Palacios ve 

ark. ciddi mitral yetmezligi geli~memesi iyin etkili balon geni~lik alalll 

I vucut y1izey alanmm :s; 4 cm21 m2 olacak ~ekilde balon seyilmesini 

onermektedir (39). Mitral yetmezligi sonuylanmlz Jean-Pierre ve ark 

sonucuna da benzerdi (26).. Miltiadis N.. Leon ve ark. yaptlgl 

yalI~mada 1. derece mitral yetmezligi Inoue balon uygulanan grupta 

daha filZla idi (p<0,05) (37).. Ancak aylll yalJ~mada ekokardiyografik 

skoru :s; 8 ve > 8 olan iki grup arasmda 4 .. derece mitral yetmezlikleri 

aylsmdan fark bulunmaml~ ( p : AD ) .. 

Double balon ve Inoue balon teknikleri i~lem siireleri ve 

floroskopik siireleri yoniinden kar~Ila~tmldlklannda Inoue balon 

grubunda hem i~lem siiresi ( 102 ± 20 dak. 70 ± 27 dak. p<O,05) 

hem de floroskopi siiresi ( 20 ± 6 dak .. 13 ± 5 dak. p<0,05 ) daha kIsa 

bulundu. Bu sonuy onceden yapIlan yalI~malara benzerlik 

gosteriyordu (33, 40). 
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Valentini ve ark yapuklan vah~mada, i~lem somaSI ortalama 

rnitral gradiyentin azalmasmda ya~m onemli bir belirleyici oldugunu 

bulmu:;;lardn (41). Aym yalr:;;mada mitral kapak alam degi:;;iminin ise 

ya§ ile bir ili§kisi bulunmaml$tlr Bizim valri?mamlzda ise her iki 

grupta ya§ ile i§lem somaSI gradiyent arasmda pozitif bir korelasyon 

mevcut idi ancak bu istatistiksel olarak an1amlr bulunmadl (Grup:1 

Kore1asyon katsaYlsl (Kk): 0,76 p: AD , Grup: 2 Kk: 0,40 p: AD). Bu 

fark muhtemelen bizim yah§ma grubumuzun daha geny olmasma 

baglanabilir Valentini ve ark yaptlgl yalr§mada hasta saYlsl 24 ve 

orta1ama yai? 58, bizim yah§mamlzda ise ortalama ya§ 38 iill. Biz 

yah$mamlzda aynca iki grubu kendi iyinde i§lem sonraSI 

gradiyentlerini; Total skor, subvalv1iler skor, kalsifikasyonla 

kar§lla§urillk Gmp 1 de i§lem somaSI gradiyent, subvalviiler skor (Ss) 

ve kalsifikasyonla pozitif korelasyon gosteriyor idi ancak bu 

istatistikse1 olarak an1amlr degildi ( Ss iyin Kk: 0,17 p: AD 

Kalsifikasyon iyin Kk: 0,19 p: AD ). Gmp 1 de i§lem somaSI 

gradiyent Total skor ile pozitif korelasyon gosteriyordu ve bu 

istatistiksel olarakta anlamh idi ( Kk: 0,30 p: 0,02) Grup 2 de ise 

i§lem sonraSI gradiyent Total skor ve subvalv1iler skor ile pozitif 

kore1asyon gosteriyor idi ancak istatistiksel olarak an1amlr degildi ( 

Total skor iyin Kk: 0,17 p: AD Ss iyin Kk: 0,19 p: AD) Gmp 2 de 

i§lem somaSI gradiyent kalsifikasyonla pozitif korelasyon 

gosteriyordu ve bu istatistiksel olarakta anlamlr idi ( Kk: 0,31 p: 0,01).. 

Inoue balon teknigi geleneksel olarak arter ve venoz girii?im 

yapllarak uygulanan bir tekniktir Ancak ekokardiyografik goriintuleri 

iyi olan hastalarda yalmz venoz giri§im uygulanarak ekokardiyografi 

yardlml ile valvuloplasti i§lemi yapllabilir .. Bu uygulama ile ii?lem 
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suresi ve floroskopi suresi azaldlgl gibi hastalann hastanede yatJ~ 

sureleri de kIsalmaktadn ( .38) 

Mitral valvuloplastide uygulanan bu iki teknik birbirinden 

fiukhhklar ie;ermektedir.. Inoue balon tekniginin maliyetinin double 

balon'a gore daha yliksek olmasma ragmen uygulamasmm daha 

kolay olmasl ve daha az slkhkta komplikasyonlara sebebiyet vermesi 

nedeniyle double balona tereih edilmesi gerektigi yapllan bire;ok 

e;ah~mada gosterilmi~tir (26, 27, 29, .36) Bizim e;ah~mamlzda Inoue 

balon tekniginde daha fazla komplikasyon meydana geldi (Tablo 5) 

Inoue balon grubundaki hastalann ya~ ortalamasl Double balon 

grubuna gore daha yliksek idi .. Ek olarak, H. Gamra ve ark yaptlgl 

e;ah~mada gene; hastalarda (20 ya~ ;:: ) da Inoue balon teknigi 

kullamlarak yapllan mitral valvuloplastinin giivenli, faydah bir 

yontem oldugu gosterilmi~tir (42). Bu gUven veriei sonue;lar Inoue 

tekniginin ozellikle e;oeuk ve adelosan hastalarda mitral stenozun 

tedavisinde faydah olabileeegini gostermektedir. Bunun yamslIa 

Inoue balon tekniginin mitral stenozun tedavisinden ba~ka cor 

triatriatum stenozunun tedavisinde de ba~anyla uygulandlgl 

bilinmektedir (4.3) 

Duoble balon teknigi komplex prosediire sahiptir.. Yine bu 

teknikte e;ok saylda kateter ekleme ve degi~imine ihtiyae; soz 

konusudur.. Mitral kapagm gee;ilmesi ve balona uygun pozlsyon 

verilmesi slkhkla zordur.. Bu balonla meydana gelen sol ventrikiil 

perforasyon vakalanll1 ie;eren e;ah~malar vardlI (26,28). Rihal ve 

Holmes'in Double balon ve Inoue balonu kar~lla~tudlklan altl 

merkezli e;ah~mada aeil ameliyat gerektiren vakalann Inoue balon 

grubunda daha du~iik oldugunu bulmu~lardu (.36). Yine Double balon 

tekniginde ventrikul irritasyonu sonueu meydana gelen aritmi 
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ozellikle pulmoner arter basmcl smuda veya yUksek olan hastalarda 

i§lem ba§ansllll olumsuz yonde etkilemektedir .. 

Sonuc; olarak Inoue balon teknigi uygulamasl daha kolay, daha 

pratik, i§lem ve fiOloskopi siiresi, komplikasyonlan daha az oldugu 

ic;in klinigimizde Inoue balon uygulamasl tercih edilmektedir.. 

<;al!§manm klsltlamalan: c;all§ma retrospektif bir c;ah§ma 

prospektifve randomize degil ve olgu saYlsl az olmasldlr. 
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6ZET 

Perkutan mitral balon valvuloplastisi, a<;lk ve kapaiI veya mitral 

kapak replasmanma alternatif bir tedavi yontemidir.. <;:ah~mamlzm 

amael klinigimize ba~vUIan mitral dariJgI olgulanna uyguladlglllllz 

Double balon (Gmp 1) ve Inoue balon ( Gmp 2) tekniklerinin krsa 

donem ve uzun donem sonu<;lanm kar~Iia~tumak idi. <;:alI~maya 

toplam 120 olgu (Gmp 1 : 61 Gmp 2: 59 ) almdL 

Gmp 1 in ya~ ortalamasl 35 ± 8 , Grup 2 nin ya~ ortalamasl 40 ± 2 

( p< 0,05) , Gmp 1 erkek saYlsl 15 bayan sayrsl 46 , Gmp 2 erkek 

saYISI 5 bayan saYISI 54 (p<0,05) idi .. iki grup arasmda kalp ritmi, 

ekokardiyografik skor, mitral yetmezligi, NYHA ya gore efor 

kapasiteleri, komisstirotomi, vUeut kitle or ani an ve kalsifikasyon 

arasmda fark yoktu .. Sag ve sol kateterisazyon her bir hastada yaplldL 

Mitral kapak alanlan ekokardiografide basm<; yanlanma zamanma 

gore yaplldL Ortalama mitral gradiyent kateter laboratuvannda 

simtiltane olarak sol atriyum ve sol ventriktilden alman basm<;lardan 

hesaplandL Mitral yetmezligi Seller's smlfiamasma gore yaplldL 

Mitral kapak alanlarl (Gmp 1: 1,1 ± 0,2 den 2,1 ± 0,2 em2 Gmp 2: 1,1 

± 0,2 den 2,2 ± 0,3 em2 p: AD ) ve transmitral gradiyent (Gmp 1: 17 ± 

5 den 5 ± 2 mmHg Gmp 2: 16 ± 5 den 5 ± 2 mmHg p: AD ) arasmda 

i~lem oneesi ve somasl iki gmp arasmda istatistiksel fink yoktu. i~lem, 

i~lem somaSI mitral kapak alanmm ~ 1,5 em ve mitral yetmezliginin 

:s; 2 olmasl ba~anlI olarak kabul edildi .. Double balon uygulanan bir 

hastada (%J ,6) Atrial septal defekte bagiJ operasyon ihtiyael olu~tu 

Gmp I de i;;lem ba~ansl % 98,3 , gmp 2 de i;;lem ba;;ansl % 98,3 idi 

(p: AD) .. i;;lem somaSI her iki gmpta birer olguda 1. dereee mitral 
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yetmezligi geli§ti .. Floroskopi ( Gmp 1: 102 ± 20 dak. Gmp 2: 70 ± 27 

dak. p<0,05 ) ve i§lem silreleri ( Grup 1: 20 ± 6 dak.. Grup 2: 13 ± 5 

dak. p<0,05 ) Inoue balon uygulanan gmpta anlamh olarak daha kIsa 

idi .. Her iki grupta mitral kapak alanlannm uzun diinem ( 7 .. ve 9 .. Yll ) 

sonuylan arasmda anlamlr bir fark yoktu .. Sonuy olarak ciddi mitral 

darhgi olgularmda uygulanan her iki teknigin i~Iem ba;;anian 

benzerdir .. Ancak Inoue balon tekniginin bazl oigularda daha uygun 

oimasI, i§lem ve floroskopi siirelerinin anlamh olarak daha kIsa olmasl 

Double balon tekniginden daha uygun bir teknik olarak goriiImektedir.. 
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