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PerkUtan Mitral Balon Komisstrotomi
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GiRiS

Akut romatizmal ateste olusan kardit ve valvulite
kars: gelisen inflamasyon cevabi ile mitral kapakta
komissiiral yapisiklik, liflet kalinlasmasi, korda-
larda kisalma veya bunlarin kombinasyonu sonu-
cu romatizmal mitral kapak hastalig1 olusur. Akut
ve erken donemde mitral yetersizligi goriiliirken
ilerleyen yillarda mitral darlig1 olusur. Perkiitan
balon mitral komissiirotomi (PBMK) ile komis-
stirlerdeki yapigikliklar yirtilarak kapak genisle-
mesi saglanmaktadir. Diger nedenlere bagl mitral
darliklarinda (dejeneratif, konjenital, infiltratif ve
inflamatuar hastaliklar, karsinoid kalp hastaligy,
ilaca bagli mitral kapak hastalig1) mekanizma ola-
rak komissiiral yapisiklik olmadig: i¢in PBMK ile
tedavinin hedefinde degildir'.

Romatizmal mitral darliginda ilk sirada gelen
tedavi 1984 yilina kadar cerrahi yolla yapilan a¢ik
veya kapali komissiirotomi operasyonuydu. ilk
defa 1982°de uygulanip 1984 yilinda ilk sonuglar:
yayimlanan Inoue ve arkadaslar: tarafindan gelis-
tirilen Inoue balon sistemi perkiitan mitral darlik
tedavisinin yolunu agmistir’. Ayni dénemde cift
balon kullanilarak uygulanan farkli bir transseptal

yontem®” ve arteryel yolla retrograd® balon dila-
tasyonu tanimlanmigtir.

PERKUTAN BALON MITRAL
KOMiSSUROTOMi TEKNIKLERI

Perkiitan mitral balon kommissiirotomi 1984 y1-
lindan sonra mitral darlik tedavisinde uygun has-
talarda ilk segenek haline gelmistir. Hatta ilerleyen
yillarda kalsifik, hafif orta mitral yetersizlik, ileri
pulmoner hipertansiyonlu, sol ventrikiil sistolik
fonksiyonu bozuk mitral daliklarinda da uygula-
malar1 bildirilmistir’®. PMBK i¢in retrograd (ar-
teryel) ve antegrad (vendz) yontem olmak {izere
iki yontem kullanilmaktadir.

Retrograd (arteryel) yaklasim® Bu y6ntem-
de septostomiye gerek kalmadan femoral arter
ve aort yoluyla retrograd olarak sol ventrikiile ve
mitral kapaga ulagilir. Retrograd olarak sol ventri-
kiilden kordalar arasindan gegerek mitral kapaga
ulagildig1 icin islem sirasinda korda riiptiirii ve
ciddi mitral yetersizligi gelisme riski yiiksek oldu-
gundan yaygin kullanim bulmamastir.

Antegrad (venoz) yaklagim: Giiniimiizde bii-
yiik ¢cogunlukla venoz yaklagimla septal ponksiyon
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1‘? Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

PBMK uygulanan 344 hastalik bir seride cid-
di mitral yetersizligi %18,6 oraninda goriiliirken
en stk mitral yetersizligi sebepleri; komissiiral
(%34.4), daha sonra komisstiral ile posterior lif-
let (%25), sonra santral skallop veya subvalviiler
hasar (%23.4), santral mitral yetersizligi (%17.2)
olarak saptanmistir®’. Hastalarin ortalama 3 yillik
takiplerinde olaysiz yasam hafif MY veya komis-
stiral MY de benzer ve iyi olmasina ragmen sant-
ral skallop veya subvalviiler yapilarin hasar1 ile
olusan MY en kotii sonuglara sahip olup 1 yillik
olaysiz yasam sadece %7 saptanmuis.

[slem sirasinda olusan atriyal septal defektler
gogunlukla kiigiik ve sinirlayicidir. Cift balon tek-
niginde septum 8 mm balonla dilate edildigi i¢in
rezidiiel ASD riski artmaktadir. Dr. Siyami Ersek
Hastanesinde yapilan arastirmalarda cift balon
yonteminde %6 oraninda ASD saptanmisken®,
Inoue yontemiyle yapilanlarda ASD saptanma-
migtir®,

PMBK isleminin mortalitesi %0-3 arasinda
bildirilmistir****. Mortalite genellikle sol ventri-
kiil, sol atriyum perforasyonu ve tamponada bagl
olusur.

Hemoperikardiyum %0,5-12 arasinda olup ge-
nellikle septal ponksiyon esnasinda veya sol vent-
rikiilde balon veya kivrik telin gecisine bagli per-
forasyonla gelismektedir®. Sol atriyum ve mitral
kapaktan kaynaklanan emboliler %0.5-5 arasinda
goriilebilir. Islemin bagarisizlik oran1 %1-17 ara-
sinda olup septal ponksiyon veya kapak anatomi-
sinden kaynaklanan sebeplerden olabilir**.

PMBK kontrendikasyonlari
Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2021 kilavuzunda
mitral balon islemi i¢in kontrendikasyonlar'4;

1. MVA > 1,5 cm? (Eger semptomlar baska bir
nedenle agiklanamiyorsa ve anatomi uygunsa
PMBK vyapilabilir)

2. Sol atriyal trombiis
3. Orta veya ileri mitral yetersizligi
4. Siddetli veya bikomissiiral kalsifikasyon
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Komissiiral fiizyon yoklugu

Ciddi aort kapak hastalig1 veya cerrahi gerek-
tiren ciddi trikiispit darhig1 ve yetersizligi
Koroner bypass cerrahisi gerektiren koroner
arter hastalig1
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