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Ozet

Amag: Bu calismada amacimiz, mitral darligi (MD) nedeni ile perkiitan mitral balon valviiloplasti (PMBV) yapilan hastalarin islem 6n-
cesi ve alti ay sonrasi sol atriyum (SA) voliim ve mekanik fonksiyonlarini gercek zamanl (¢ boyutlu ekokardiyografi (GZ3BE) ile de-
gerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yaslari 24 ile 58 yil arasinda degisen, MD olan ve Inoue teknigi ile PMBV yapilan 36 hasta alind.
Calismaya alinan tiim hastalar PMBV yapilmadan énce ve 6 ay sonra iki boyutlu ekokardiyografi (2BE) ve GZ3BE ile degerlendirildi.

Bulgular: PMBYV yapilmadan énce ve 6 ay sonrasinda 2BE degerlendirmede sol ventrikiil, SA ¢aplari ve ejeksiyon fraksiyonlari arasin-
da anlamli fark yoktu. Ortalama pulmoner arter basinci, mitral kapak alani, mitral kapaga ait maksimum ve ortalama gradiyentle-
rinde alti ay sonraki degerlendirmede 6nemli oranda diisme saptandi (26,2+4,8 ve 10,4+2,1, p<0,0001; 1,12+0,2 ve 1,9+2,6, p<0,0001;
18+2,2 ve 8,2+4,7, p<0,0001; 12+4,3 ve 62,1, p<0,0001, sirasiyla). GZ3BE ile SA degerlendirmesinde, 6 ay sonrasinda SA maksimum
ve atriyal kontraksiyon éncesi voliimlerde anlamli diisiis olurken, minimum voliim dederindeki distis anlamli degildi (71,52+13 ve
68,6+13,8, p<0,0001; 41,547 ve 38,947, p<0,0001; 28,7+6,7 ve 2816, p=0,2, sirasiyla). Total stroke voliimde, total bosalma fraksiyo-
nunda, aktif stroke voliim ve aktif bosalma fraksiyonunda alti ay sonrasi degerlendirmede 6nemli diisiis olmasina karsin pasif bosal-
ma fraksiyonunda anlamli bir yiikselis vardi (43,5410 ve 39,8410, p<0,0001; 60,5+6,5 ve 57,7+7,7, p=0,003; 13,5+4 ve 10,2+4,4,
p<0,0001; 32,7+9 ve 26,5+11, p=0,002; 41+9 ve 42,3+8.4, p=0,01, sirasiyla).

Sonug: GZ3BE ile PMBV sonrasinda SA yapilarda geriye déniisiimlii bir remodeling oldugunu ve SA mekanik fonksiyonlarinda ve vo-
liimlerinde diizelmeler olabilecegini gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Mitral darlik, Sol atriyal voliim, U¢ boyutlu ekokardiyografi, Valviiloplasti

Assessment of Left Atrial Volume and Function Using Real -Time Three-
Dimensional Echocardiography in Patients Undergoing Percutaneous Mitral
Balloon Valvuloplasty

Summary

Aim: We aimed to evaluate left atrial (LA) volume and mechanical functions before and six months after the procedure using real-
time three-dimensional echocardiography (RT3DE) in patients who underwent percutaneous mitral balloon valvuloplasty (PMBV) due
to mitral stenosis (MS).

Material and Method: Thirty-six patients aged 24 to 58 years who underwent PMBV by the Inoue technique were included in the
study. All patients included in the study underwent two-dimensional (2DE) and real-time three-dimensional echocardiography
(RT3DE) before and six months after PMBV.

Results: There were no significant differences in left ventricular, LA dimensions and ejection fraction assessed by 2DE between before
and 6 months after PMBV. Mean pulmonary artery pressure, mitral valve area, peak and mean pressure gradients across mitral valve
were decreased significantly 6 months after PMBV compared with those before PMBV (26.2+4.8 versus 10.442.1, p<0.0001; 1.12+40.2
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vs 1.942.6, p<0.0001; 18+2.2 vs 8.2+4.7, p<0.0001; 12+4.3 vs 6+2.1, p<0.0001, respectively). While there were significant decreases
in LA maximum volume and volume before atrial contraction months after PMBV assessed by RT3DE, decrease in LA minimum vol-
ume was not significant (71.52+13 vs 68.6+13.8, p<0.0001; 41.5+7 vs 38.9+7, p<0.0001; 28.7+6.7 vs 28+6, p=0.2, respectively).
Although total stroke volume, total emptying fraction, active stroke volume and active emptying fraction were significantly decreased
six months after PMBV, passive emptying fraction was significantly increased (43.5+10 vs 39.8+10, p<0.0001; 60.5+6.5 vs 57.7+7.7,
p=0.003; 13.5+4 vs 10.2+4.4, p<0.0001; 32.7+9 vs 26.5+11, p=0.002; 41+9 vs 42.3+8.4, p=0.01, respectively).

Conclusion: We showed that there is a reversible remodelling in LA after PMBV demostrated by RT3DE and there could be some im-

provements in LA volume and mechanical functions.

Key Words: Mitral stenosis, Left atrial volume, Three-dimensional echocardiography, Valvuloplasty

Giris

Mitral darligi (MD), akut romatizmal ates sonrasi
gelisen kapak hastaligi olup, gelismekte olan tlkelerde
halen 6nemli bir problem olmaya devam etmektedir.
Perkiitan mitral balon valviiloplasti (PMBV) orta ve
ciddi romatizmal mitral darliginin tedavisinde genel
kabul gormds, cerrahi disi bir tedavi secenegidir. Yapi-
lan ¢alismalarda mitral darligi olan hastalarda PMBV
yaptlmasi ile kapak alaninda artma, mitral kapak gra-
diyentlerinde azalma, etkili hemodinamik ve sempto-
matik diizelme sagladigi gosterilmistir.24

Gercek zamanli tg¢ boyutlu ekokardiyografi
(GZ3BE) kardiyak patolojileri degerlendirmek igin kul-
lanimi gittikge artan bir yontemdir. Yapilan bir¢ok ¢a-
lismada GZ3BE ile sol atriyum (SA) degerlendirilmesi-
nin etkili, glivenilir ve tekrarlanabilir bir yontem oldu-
gu gosterilmistir.>®

Mitral darhginin en fazla patofizyolojik degisiklik
yaptigi yer sol atriyumdur. SA hacim ve fonksiyonla-
rinda meydana gelen degisiklikler atriyal fibrilasyon,
kalp yetersizligi, serebrovaskiiler hastaliklar ve 6ltim
gibi major kardiyak olaylar ile iligkili bulunmustur.”-12
MD olan hastalara PMBV yapilmasinin SA tizerinde
nasil bir degisiklik yaptigi bilinmemektedir. Bu ¢alis-
madaki amacimiz, MD nedeni ile PMBV yapilan has-
talarin SA voliim ve mekanik fonksiyonlarini GZ3BE
ile degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya yaslar 24 ile 58 yil arasinda degisen,
MD olan ve Inoue teknigi ile PMBV yapilan 36 hasta
alindi. Tim hastalarin boy, agirlik, vicut kitle indeksi,
kullandigi ilaglar, fonksiyonel kapasitesi (New York
Kalp Birliginin, NYHA), 6nceden PMBV veya gegiril-
mis kapak cerrahisi varhgi sorgulandi. Calismaya ali-

nan tim hastalar PMBV yapilmadan 6nce ve 6 ay son-
ra iki boyutlu ekokardiyografi (2BE) ve GZ3BE ile de-
gerlendirildi.

Dislama kriterlerine su klinik durumlar dahil edildi.
Koroner arter hastahigi, kronik akciger hastahigi, sol
ventrikiler disfonksiyon, islem sonrasi olusan ileri mit-
ral yetersizlik veya diger mekanik komplikasyonlara
bagli cerrahi mudahale yapilmasi, normal sinds ritmi
olmamasi, mitral darligina eslik eden ciddi aort ve tri-
kuspit kapak hastaliginin olmasi ve goriinti kalitesinin
optimal diizeyde olmamasi.

Ekokardiyografik inceleme

Calismaya alinan tiim hastalarin islem 6ncesi ve is-
lemden 6 ay sonraki 2BE ve GZ3BE kayitlari alindi.
Tum degerlendirmeler Philips Medical Systems [E-33
(Bothell, USA) ekokardiyografi cihazi kullanilarak ya-
pildi. 2BE incelemeleri S5-1 transduser kullanilarak,
sol yana yatar pozisyonda yapildi. Standart olarak
Amerikan Kalp Birligi'nin onerdigi olcttler kullanila-
rak olcimler alindi.’* Parasternal uzun eksende, M-
mod kullanilarak, sol ventrikil (SV) diyastol sonu capi
(mm) ve sistol sonu ¢api (mm), interventrikiler septum
ve arka duvar kalinliklari (mm) olctldi.™ Apikal dort
bosluk gortinttiler Gzerinden modifiye edilmis Simp-
son yontemi kullanilarak SV global ejeksiyon fraksiyo-
nunu (EF) hesaplandi.

Gergcek zamanli lig-boyutlu ekokardiyografik

inceleme

Hastalarin EKG monitorizasyonu yapildiktan sonra
X3 matrix-array transducer (1-3 MHz) ile hastaya eks-
piryumun sonunda nefes tutmasi soylendi ve ardisik 4
kardiyak atim boyunca gercek zamanli piramit seklin-
de volumetrik veriler alinarak gortintiiler 2BE’ye ben-
zer sekilde apikal 2 ve apikal 4 bosluk acilarinda de-
gerlendirilmek tizere CD’ye kayit edildi.
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Verilerin analizi

Kaydedilmis olan apikal dort bosluk ve iki bosluk
gorintuler Philips Medical Systems (QLab-Philips ver-
sion 7.1) yazilimi kullanilarak hastalarin klinik bilgile-
rinden ve 2BE verilerinden haberi olmayan iki goz-
lemci tarafindan analiz edildi. Oncelikle SA diyastol
sonu (SA’lin en buyuk volimi) ve sistol sonu (SA’lin
en kuctk volimu) volimler belirlendi. Belirlenen di-
yastol ve sistol sonu voltimlerinden mitral kapagin at-
riyal ylztinde ayr ayri bes referans nokta belirlendi;
anterior, inferior, lateral, septal ve SA apeksi (Sekil 1).
Bu noktalar belirlendikten sonra yazilim programi ile
otomatik olarak her bir frame icin endokardiyal sinir
belirlendi. Ihtiyac duymamiz halinde bu siniri tekrar
kendimiz belirledik. Bu degerlendirmede SA apendik-
si ve pulmoner venler olctilmedi. Bu sinirlar belirlen-
dikten sonra yazilim ile su parametreler otomatik ola-
rak hesaplandi; maksimum volim (Vmax), sistol so-
nunda mitral kapak agilmadan hemen 6ncesi olan en
buyik volim; minimum volim (Vmin), diyastol so-
nunda mitral kapak kapanmadan hemen 6ncesi olan
en kiguk volum; atriyal kontraksiyon oncesi voliim
(VpreA), mitral kapak tekrar agilmadan 6nceki volim
(Sekil 2 a,b,c). Bu olctimler yapildiktan sonra belirlen-
mis formdiller ile SA fonksiyonlari hesaplandi.®?
1) SA Total Strok Voliim (TSV): V max -V min.

2) SA Total Bosalma Fraksiyonu (TBF): TSV/V max x
100.

3) SA Aktif Strok Volim (ASV): V pre A-V min.

4) SA Aktif Bosalma Fraksiyonu (ABF): ASV/Vpre Ax
100.

5) SA Pasif Bosalma Fraksiyonu (PBF): (V max-V pre

A)/V max x100

Calisma Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilmis ku-
rallara uyularak yapildi ve ¢alisma icin yerel etik kuru-
lu onayr alindi.

Sekil 1: Referans noktalarin sirasi ile belirlenmesi
S; septal, L; lateral, I; inferior, A; anterior, SA apeksi

)

Y oY

&2 s &,

Sekil 2 (a,b,c): Sol atriumun Gergek zamanh lg¢ boyutlu
ekokardiyografik Gériiniimleri a) SA diyastol sonu voliim,
b) SA sistol sonu voliim, ¢) Zaman-voliim egrisi

EDV; SA diyastol sonu voliim, ESV; SA sistol sonu voliim,
EF; Ejeksiyon fraksiyonunu, SV; Strok volim

istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme SPSS paket programi (sii-
rim 17.0) kullanilarak yapildi. Parametrik degiskenler
ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler sayi
ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Hastalarin PMBV 6n-
cesi ve 6 sonrasi degerleri paired-samples t-test kulla-
nilarak karsilastirildi. Korelasyon analizi icin Pearson
korelasyon analizi yapildi. Istatistiksel anlamlilik sini-
r p<0,05 olarak kabul edildi.

Gozlemciler arasindaki degiskenligi hesaplayabil-
mek icin rastgele secilen 10 adet hasta referans olarak
alindi ve yapilan tim olctimler birebir karsilastirildi.
Her bir gozlemci icin degiskenligi degerlendirmek icin
ise, ayni gozlemciye rastgele secilmis 10 hastanin go-
riintiileri iki hafta arayla yeniden analiz ettirildi. Iki
farkli zamanda ayni gozlemci tarafindan yapilan de-
gerlendirme sonuclarinin tima birebir karsilastinldi.
Hem gozlemciler icin hem de gozlemciler arasindaki
sinif ici korelasyon katsayilari hesaplandi.’™ Gozlem-
ciler arasi ve gozlemci ici degiskenlikler incelendigin-
de, degiskenliklerin istatistiksel olarak kabul edilebilir
seviyede oldugu gordlda.

Bulgular

Perkitan mitral balon valviiloplasti yapilan hastala-
rin demografik 6zellikleri Tablo 1’de oOzetlenmistir.
PMBYV o6ncesi ve 6 ay sonrasi karsilastirildiginda, has-
talarin efor kapasitesinde anlamli diizelme vardi (islem
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oncesi NYHA sinifi 2,2+0,5 ve 6 ay sonra NYHA
1,3+0,5, p<0,0001). PMBV yapilmadan 6nce ve 6 ay
sonrasinda 2BE sonuclarn Tablo 2’de 6zetlenmistir.
Hastalarin islemden 6nce ve islemden 6 ay sonraki de-
gerlendirilmesinde SV, SA caplari ve EF arasinda an-
laml fark yoktu. Ortalama pulmoner arter basincinda,
mitral kapak alani ile mitral kapaga ait maksimum ve
ortalama gradiyentlerinde alti ay sonraki degerlendir-
mede 6nemli oranda disme saptandi (26,2+4,8 ve
10,4+2,1, p<0,0001; 1,9+2,6 ve 1,12+0,2, p<0,0001;
18+2,2 ve 8,2%4,7, p<0,0001; 1243 ve 6x2,1,
p<0,0001, sirasiyla). PMBV 0Gncesi ve 6 ay sonrasi
GZ3BE ile SA degerlendirme sonuglari Tablo 3’de
Ozetlenmistir. Alti ay sonrasinda Vmax ve VpreA'da
anlamli dusts olurken, Vmin degerindeki dustis an-

lamh degildi (71,513 ve 68,6+13,8, p<0,0001;
41,5+7 ve 38,9+7, p<0,0001; 28,7+6,7 ve 286,
p=0,2, sirasiyla). Hesaplanan SA fonksiyonlarindan;
TSV, TBF, ASV ve ABF'nun alti ay sonrasi degerlerinde
onemli dists olmasina karsin PBF’da anlamli bir yuik-
selis vardi (43,510 ve 39,8+10, p<0,0001; 60,5+6,5
ve 57,7+7,7, p=0,003; 13,5x4 ve 10,2+4/4,
p<0,0001; 32,7+9 ve 26,5+11, p=0,002; 41+9 ve
42,3+8,4, p=0,01, sirasiyla). Islem 6ncesi ve 6 ay son-
rasi TSV farki ile hastalarin yasi, kapak skoru ve mitral
kapak alanindaki artis arasindaki korelasyona bakild.
Hasta yas ile bir korelasyon olmaz iken kapak skoru ile
negatif (p<0,0001, r=-0,906) ve kapak alanindaki artis
ile pozitif (p<0,0001, r=0,694) korelasyon vardi.

Tablo 1: Perkiitan mitral balon valviiloplasti yapilan hastalarin temel 6zellikleri

Yas (yil) 36%7,6
Cinsiyet
Kadin (n,%) 12 (33,3)
Erkek (n,%) 24 (66,6)
Viicut kitle indeksi(kg/m?) 26,2+3,7
PMBV hikayesi (n,%) 2 (5,5)
Mitral kommissirotomi hikayesi (n,%) 2 (5,5)
*NYHA sinifi 2,2+0,5
Kalp hizi (atim/dk) 74,6+4,8
EKO skoru 8,03+1,58
* Valviiloplasti éncesi
Tablo 2: Perkiitan mitral balon valviiloplasti éncesi ve 6 ay sonrasi 2BE sonuglari
Valviiloplasti 6ncesi 6 ay sonra p

SV diyastol sonu ¢api (mm) 48,845,9 48,245,2 AD
SV sistol sonu gapi (mm) 33,245,4 33,1+6 AD
interventrikiiler septum (mm) 11,6+2,1 11,8+1 AD
SV arka duvar (mm) 10+1,8 10+2,1 AD
Sol atriyum (mm) 4,24+1,4 4,21+0,5 AD
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 6416,5 64+2,4 AD
MK max, gradiyent (mmHg) 18+2,2 8,2+4,7 <0,0001
MK ortalama gradiyent (mmHg) 12+4,3 62,1 <0,0001
Mitral kapak alani* (cm?) 1,12+0,2 1,9+2,6 <0,0001
Ortalama pulmoner arter basinci (mmHg) 26,2+4,8 10,4+2,1 <0,0001
Mitral yetmezlik (n,%)

0 16 (44,4) 7(19,4)

1 12 (33,3) 23 (64)

2 0 6 (16,6)

AD; Anlamli degil, 2BE; iki boyutlu ekokardiyografi, MK; Mitral kapak, SV; Sol ventrikiil * basin¢ yarilanma zamanina ile
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Tablo 3: Perkiitan mitral balon valviiloplasti éncesi ve 6 ay sonrasi GZ3BE sonuglari

Valviiloplasti 6ncesi 6 ay sonrasi p
SA Maximum volim (mL) 71,5£13 68,6113,8 <0,0001
SA Minimum volim (mL) 28,7+6,7 286 0,2
SA Kasilmasi 6ncesi voliim (mL) 41,57 38,97 <0,0001
SA Total strok voliim 43,5+10 39,8+10 <0,0001
SA Total bosalma fraksiyonu 60,5+6,5 57,7+7,7 0,003
SA Aktif strok voliim 13,544 10,2+4,4 <0,0001
SA Aktif bosalma fraksiyonu 3249 26,511 0,002
SA Passif bosalma fraksiyonu 4149 42,3+8,4 0,01

GZ3BE; Gergek zamanli ii¢ boyutlu ekokardiyografi, SA; Sol atriyum

Tartisma

Normal kalpte SA’nin baglica ¢ fonksiyonu vardir:

1) Ventrikil diyastolii sonuna dogru olusan ve ven-
trikdl dolusuna % 15-30 katkida bulunan atriyal kont-
raksiyon (booster pump),

2) Ventrikdl sistolt sirasinda akcigerden donen pul-
moner venlerdeki kani atriyoventriktler kapaklarin ka-
pali olmasindan dolayi toplayan rezervuar,

3) Sol ventrikil erken diyastoliinde pulmoner ven-
lerde gelen kani direkt SV’e ileten fonksiyon (condu-
it).'e17 MD’1 olan hastalarda bu fonksiyonlar 6zellikle
de atriyal kontraksiyon ¢cok daha énemli olup ventrikiil
dolusuna olan katkisi artmaktadir.

Perkttan mitral balon valviiloplasti sonrasi hastala-
rin takibinde semptomlarin varhgi, mitral kapak alani
ve gradiyenti, pulmoner arter basinci, sol ventrikil ve
SA caplari gibi ekokardiyografik parametreler kullanil-
maktadir. SA 6nde sternum ile arkada vertebralar ara-
sinda yer almaktadir ve bu nedenle SA'nin anteropos-
terior buiytimesi sinirh oldugundan dolayi SA daha ¢ok
laterale buytr.'® 2BE ile degerlendirme yapildigi za-
man SA duzensiz geometrik seklinden dolayi gercek
boyutlari yansitmaz.'2° Bu calismamizda, PMBV ya-
ptlan hastalarin sol atriyal volim ve mekanik fonksi-
yonlarini ilk olarak GZ3BE ile degerlendirdik.

Daha 6nce Marsan ve ark.?' dejeneratif mitral yer-
mezligine bagli SA degisiklikleri olan ve mitral kapak
tamiri yapilan hastalari GZ3BE ile takip etmislerdir. Bu
calismada tamir oncesi ile tamir sonrasi 6. ve 12. ay-
larda SA degerlendirildi. Takip sirasinda yapilan her iki
degerlendirmeden SA voliimlerinde anlamh kiictlme

ile birlikte atriyal fonksiyonlarinda diizelme gozlem-
lenmistir.

Bizim calismamizda 2BE ile yapilan degerlendir-
mede, islem oncesi ile alti ay sonrasi arasinda SA 6l-
climlerinde herhangi bir degisiklik yoktu. Ancak,
GZ3BE ile yapilan degerlendirmede SA maksimum vo-
[imiinde anlamli azalma ve daha da 6nemli olarak, SA
aktif sistolik foksiyonlarin azalmasina karsin pasif sis-
tolik fonksiyonlarin artmasi sonucunda olusan SA me-
kanik fonksiyonlarinda diizelme saptanmistir. Bu so-
nuc¢ Frank-Starling mekanizmasi ile agiklanabilir.2223
Frank-Starling mekanizmasina gore sol atriyum kasil-
masi oncesi voliimi ne kadar fazlaysa ve atriyal kas lif-
leri ne kadar uzar ise atriyal kasilma o kadar guclu
olur. PMBYV sonrasi mitral kapagin kan akisina karsi
olan direncin diismesinden dolayr SA kasilmasi ncesi
voliimu azalir ve kas lifleri daha az uzar. Sonug olarak
atriyumun aktif kasilmasi azalir ve pasif fonksiyonlar-
da artig ile sonuclanir.

Kisithliklar. Calismanin birden fazla kisitlayici yona
vardir. En 6nemli kisitlayici yoni hasta sayisinin az ol-
masi ve takip siresinin kisa olmasidir. Bir digeri, SA
apendiksi atriyumun rezervuar fonksiyonlarini belirle-
mede, 6zellikle de atriyal basing ve volim ytiklenme-
si oldugu zaman?*?> 6nemlidir. Ancak GZ3BE ile ya-
pilan degerlendirmede SA apendiksi ve pulmoner ven-
ler ol¢tilememektedir.

Sonug olarak, GZ3BE gibi duyarl bir yontem ile
PMBV sonrasinda sol atriyal yapilarda geriye donu-
stimli bir remodeling olup SA mekanik fonksiyonla-
rinda ve volumlerinde diizelmeler olabilecegini gos-
terdik.
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