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GİRİŞ

Akut romatizmal ateşte oluşan kardit ve valvulite 
karşı gelişen inflamasyon cevabı ile mitral kapakta 
komissüral yapışıklık, liflet kalınlaşması, korda-
larda kısalma veya bunların kombinasyonu sonu-
cu romatizmal mitral kapak hastalığı oluşur. Akut 
ve erken dönemde mitral yetersizliği görülürken 
ilerleyen yıllarda mitral darlığı oluşur. Perkütan 
balon mitral komissürotomi (PBMK) ile komis-
sürlerdeki yapışıklıklar yırtılarak kapak genişle-
mesi sağlanmaktadır. Diğer nedenlere bağlı mitral 
darlıklarında (dejeneratif, konjenital, infiltratif ve 
inflamatuar hastalıklar, karsinoid kalp hastalığı, 
ilaca bağlı mitral kapak hastalığı) mekanizma ola-
rak komissüral yapışıklık olmadığı için PBMK ile 
tedavinin hedefinde değildir1.

Romatizmal mitral darlığında ilk sırada gelen 
tedavi 1984 yılına kadar cerrahi yolla yapılan açık 
veya kapalı komissürotomi operasyonuydu. İlk 
defa 1982’de uygulanıp 1984 yılında ilk sonuçları 
yayımlanan Inoue ve arkadaşları tarafından geliş-
tirilen Inoue balon sistemi perkütan mitral darlık 
tedavisinin yolunu açmıştır2. Aynı dönemde çift 
balon kullanılarak uygulanan farklı bir transseptal 

yöntem3-5 ve arteryel yolla retrograd6 balon dila-
tasyonu tanımlanmıştır.

PERKÜTAN BALON MITRAL 
KOMISSÜROTOMI TEKNIKLERI

Perkütan mitral balon kommissürotomi 1984 yı-
lından sonra mitral darlık tedavisinde uygun has-
talarda ilk seçenek haline gelmiştir. Hatta ilerleyen 
yıllarda kalsifik, hafif orta mitral yetersizlik, ileri 
pulmoner hipertansiyonlu, sol ventrikül sistolik 
fonksiyonu bozuk mitral dalıklarında da uygula-
maları bildirilmiştir7-9. PMBK için retrograd (ar-
teryel) ve antegrad (venöz) yöntem olmak üzere 
iki yöntem kullanılmaktadır.

Retrograd (arteryel) yaklaşım6: Bu yöntem-
de septostomiye gerek kalmadan femoral arter 
ve aort yoluyla retrograd olarak sol ventriküle ve 
mitral kapağa ulaşılır. Retrograd olarak sol ventri-
külden kordalar arasından geçerek mitral kapağa 
ulaşıldığı için işlem sırasında korda rüptürü ve 
ciddi mitral yetersizliği gelişme riski yüksek oldu-
ğundan yaygın kullanım bulmamıştır.

Antegrad (venöz) yaklaşım: Günümüzde bü-
yük çoğunlukla venöz yaklaşımla septal ponksiyon 
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PBMK uygulanan 344 hastalık bir seride cid-
di mitral yetersizliği %18,6 oranında görülürken 
en sık mitral yetersizliği sebepleri; komissüral 
(%34.4), daha sonra komissüral ile posterior lif-
let (%25), sonra santral skallop veya subvalvüler 
hasar (%23.4), santral mitral yetersizliği (%17.2) 
olarak saptanmıştır37. Hastaların ortalama 3 yıllık 
takiplerinde olaysız yaşam hafif MY veya komis-
süral MY de benzer ve iyi olmasına rağmen sant-
ral skallop veya subvalvüler yapıların hasarı ile 
oluşan MY en kötü sonuçlara sahip olup 1 yıllık 
olaysız yaşam sadece %7 saptanmış.

İşlem sırasında oluşan atriyal septal defektler 
çoğunlukla küçük ve sınırlayıcıdır. Çift balon tek-
niğinde septum 8 mm balonla dilate edildiği için 
rezidüel ASD riski artmaktadır. Dr. Siyami Ersek 
Hastanesinde yapılan araştırmalarda çift balon 
yönteminde %6 oranında ASD saptanmışken41, 
Inoue yöntemiyle yapılanlarda ASD saptanma-
mıştır42.

PMBK işleminin mortalitesi %0-3 arasında 
bildirilmiştir43,44. Mortalite genellikle sol ventri-
kül, sol atriyum perforasyonu ve tamponada bağlı 
oluşur.

Hemoperikardiyum %0,5-12 arasında olup ge-
nellikle septal ponksiyon esnasında veya sol vent-
rikülde balon veya kıvrık telin geçişine bağlı per-
forasyonla gelişmektedir43. Sol atriyum ve mitral 
kapaktan kaynaklanan emboliler %0.5-5 arasında 
görülebilir. İşlemin başarısızlık oranı %1-17 ara-
sında olup septal ponksiyon veya kapak anatomi-
sinden kaynaklanan sebeplerden olabilir43,44.

PMBK kontrendikasyonları
Avrupa Kardiyoloji Derneği 2021 kılavuzunda 
mitral balon işlemi için kontrendikasyonlar14;

1.	 MVA > 1,5 cm2 (Eğer semptomlar başka bir 
nedenle açıklanamıyorsa ve anatomi uygunsa 
PMBK yapılabilir)

2.	 Sol atriyal trombüs
3.	 Orta veya ileri mitral yetersizliği
4.	 Şiddetli veya bikomissüral kalsifikasyon

5.	 Komissüral füzyon yokluğu
6.	 Ciddi aort kapak hastalığı veya cerrahi gerek-

tiren ciddi triküspit darlığı ve yetersizliği
7.	 Koroner bypass cerrahisi gerektiren koroner 

arter hastalığı
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