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Özet
Amaç: Bu çalışmada amacımız, mitral darlığı (MD) nedeni ile perkütan mitral balon valvüloplasti (PMBV) yapılan hastaların işlem ön-
cesi ve altı ay sonrası sol atriyum (SA) volüm ve mekanik fonksiyonlarını gerçek zamanlı üç boyutlu ekokardiyografi (GZ3BE)  ile de-
ğerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya yaşları 24 ile 58 yıl arasında değişen, MD olan ve Inoue tekniği ile PMBV yapılan 36 hasta alındı.
Çalışmaya alınan tüm hastalar PMBV yapılmadan önce ve 6 ay sonra iki boyutlu ekokardiyografi (2BE) ve GZ3BE ile değerlendirildi.

Bulgular: PMBV yapılmadan önce ve 6 ay sonrasında 2BE değerlendirmede sol ventrikül, SA çapları ve ejeksiyon fraksiyonları arasın-
da anlamlı fark yoktu. Ortalama pulmoner arter basıncı, mitral kapak alanı,  mitral kapağa ait maksimum ve ortalama gradiyentle-
rinde altı ay sonraki değerlendirmede önemli oranda düşme saptandı (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 6±2,1, p<0,0001, sırasıyla). GZ3BE ile SA değerlendirmesinde, 6 ay sonrasında SA maksimum
ve atriyal kontraksiyon öncesi volümlerde anlamlı düşüş olurken, minimum volüm değerindeki düşüş anlamlı değildi (71,52±13 ve
68,6±13,8, p<0,0001; 41,5±7 ve 38,9±7, p<0,0001; 28,7±6,7 ve 28±6, p=0,2, sırasıyla). Total stroke volümde, total boşalma fraksiyo-
nunda, aktif stroke volüm ve aktif boşalma fraksiyonunda altı ay sonrası değerlendirmede önemli düşüş olmasına karşın pasif boşal-
ma fraksiyonunda anlamlı bir yükseliş vardı (43,5±10 ve 39,8±10, 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, sırasıyla).

Sonuç: GZ3BE ile PMBV sonrasında SA yapılarda geriye dönüşümlü bir remodeling olduğunu ve SA mekanik fonksiyonlarında ve vo-
lümlerinde düzelmeler olabileceğini gösterdik.

Anahtar Kelimeler: Mitral darlık, Sol atriyal volüm, Üç boyutlu ekokardiyografi, Valvüloplasti

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 10.4±2.1, p<0.0001; 1.12±0.2
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Giriş
Mitral darlığı (MD), akut romatizmal ateş sonrası

gelişen kapak hastalığı olup, gelişmekte olan ülkelerde
halen önemli bir problem olmaya devam etmektedir.1

Perkütan mitral balon valvüloplasti (PMBV) orta ve
ciddi romatizmal mitral darlığının tedavisinde genel
kabul görmüş, cerrahi dışı bir tedavi seçeneğidir. Ya pı -
lan çalışmalarda mitral darlığı olan hastalarda PMBV
yapılması ile kapak alanında artma,  mitral kapak gra-
diyentlerinde azalma, etkili hemodinamik ve sempto-
matik düzelme sağladığı gösterilmiştir.2-4

Gerçek zamanlı üç boyutlu ekokardiyografi
(GZ3BE) kardiyak patolojileri değerlendirmek için kul-
lanımı gittikçe artan bir yöntemdir. Yapılan birçok ça-
lışmada GZ3BE ile sol atriyum (SA) değerlendirilmesi-
nin etkili, güvenilir ve tekrarlanabilir bir yöntem oldu-
ğu gösterilmiştir.5,6

Mitral darlığının en fazla patofizyolojik değişiklik
yaptığı yer sol atriyumdur. SA hacim ve fonksiyonla-
rında meydana gelen değişiklikler atriyal fibrilasyon,
kalp yetersizliği, serebrovasküler hastalıklar ve ölüm
gibi majör kardiyak olaylar ile ilişkili bulunmuştur.7-12

MD olan hastalara PMBV yapılmasının SA üzerinde
nasıl bir değişiklik yaptığı bilinmemektedir. Bu çalış-
madaki amacımız, MD nedeni ile PMBV yapılan has-
taların SA volüm ve mekanik fonksiyonlarını GZ3BE
ile değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya yaşları 24 ile 58 yıl arasında değişen,

MD olan ve Inoue tekniği ile PMBV yapılan 36 hasta
alındı. Tüm hastaların boy, ağırlık, vücut kitle indeksi,
kullandığı ilaçlar, fonksiyonel kapasitesi (New York
Kalp Birliğinin, NYHA), önceden PMBV veya geçiril-
miş kapak cerrahisi varlığı sorgulandı. Çalışmaya alı-

nan tüm hastalar PMBV yapılmadan önce ve 6 ay son-
ra iki boyutlu ekokardiyografi (2BE) ve GZ3BE ile de-
ğerlendirildi.

Dışlama kriterlerine şu klinik durumlar dahil edildi.
Koroner arter hastalığı, kronik akciğer hastalığı, sol
ventriküler disfonksiyon, işlem sonrası oluşan ileri mit-
ral yetersizlik veya diğer mekanik komplikasyonlara
bağlı cerrahi müdahale yapılması, normal sinüs ritmi
olmaması, mitral darlığına eşlik eden ciddi aort ve tri-
küspit kapak hastalığının olması ve görüntü kalitesinin
optimal düzeyde olmaması.

Ekokardiyografik inceleme
Çalışmaya alınan tüm hastaların işlem öncesi ve iş-

lemden 6 ay sonraki 2BE ve GZ3BE kayıtları alındı.
Tüm değerlendirmeler Philips Medical Systems IE-33
(Bothell, USA) ekokardiyografi cihazı kullanılarak ya-
pıldı. 2BE incelemeleri S5-1 transdüser kullanılarak,
sol yana yatar pozisyonda yapıldı. Standart olarak
Ame rikan Kalp Birliği’nin önerdiği ölçütler kullanıla-
rak ölçümler alındı.13 Parasternal uzun eksende, M-
mod kullanılarak, sol ventrikül (SV) diyastol sonu çapı
(mm) ve sistol sonu çapı (mm), interventriküler septum
ve arka duvar kalınlıkları (mm) ölçüldü.14 Apikal dört
boşluk görüntüler üzerinden modifiye edilmiş Simp -
son yöntemi kullanılarak SV global ejeksiyon fraksiyo-
nunu (EF) hesaplandı.

Gerçek zamanlı üç-boyutlu ekokardiyografik 
inceleme
Hastaların EKG monitörizasyonu yapıldıktan sonra

X3 matrix-array transducer (1-3 MHz) ile hastaya eks-
piryumun sonunda nefes tutması söylendi ve ardışık 4
kardiyak atım boyunca gerçek zamanlı piramit şeklin-
de volümetrik veriler alınarak görüntüler 2BE’ye ben-
zer şekilde apikal 2 ve apikal 4 boşluk açılarında de-
ğerlendirilmek üzere CD’ye kayıt edildi.

vs 1.9±2.6, 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
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Verilerin analizi
Kaydedilmiş olan apikal dört boşluk ve iki boşluk

görüntüler Philips Medical Systems (QLab-Philips ver-
sion 7.1) yazılımı kullanılarak hastaların klinik bilgile-
rinden ve 2BE verilerinden haberi olmayan iki göz-
lemci tarafından analiz edildi. Öncelikle SA diyastol
sonu (SA’ün en büyük volümü) ve sistol sonu (SA’ün
en küçük volümü) volümler belirlendi. Belirlenen di-
yastol ve sistol sonu volümlerinden mitral kapağın at-
riyal yüzünde ayrı ayrı beş referans nokta belirlendi;
anterior, inferior, lateral, septal ve SA apeksi (Şekil 1).
Bu noktalar belirlendikten sonra yazılım programı ile
otomatik olarak her bir frame için endokardiyal sınır
belirlendi. İhtiyaç duymamız halinde bu sınırı tekrar
kendimiz belirledik. Bu değerlendirmede SA apendik-
si ve pulmoner venler ölçülmedi. Bu sınırlar belirlen-
dikten sonra yazılım ile şu parametreler otomatik ola-
rak hesaplandı; maksimum volüm (Vmax), sistol so-
nunda mitral kapak açılmadan hemen öncesi olan en
büyük volüm; minimum volüm (Vmin), diyastol so-
nunda mitral kapak kapanmadan hemen öncesi olan
en küçük volüm; atriyal kontraksiyon öncesi volüm
(VpreA), mitral kapak tekrar açılmadan önceki volüm
(Şekil 2 a,b,c). Bu ölçümler yapıldıktan sonra belirlen-
miş formüller ile SA fonksiyonları hesaplandı.8,9

1) SA Total Strok Volüm (TSV): V max -V min.
2) SA Total Boşalma Fraksiyonu (TBF): TSV/V max x

100. 
3) SA Aktif Strok Volüm (ASV): V pre A-V min. 
4) SA Aktif Boşalma Fraksiyonu (ABF): ASV/Vpre Ax

100. 
5)  SA Pasif Boşalma Fraksiyonu (PBF): (V max-V pre

A)/V max x100 

Çalışma Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilmiş ku-
rallara uyularak yapıldı ve çalışma için yerel etik kuru-
lu onayı alındı.

İstatistiksel değerlendirme 
İstatistiksel değerlendirme SPSS paket programı (sü-

rüm 17.0) kullanılarak yapıldı. Parametrik değişkenler
ortalama±standart sapma, kategorik değişkenler sayı
ve yüzde (%) olarak ifade edildi. Hastaların PMBV ön-
cesi ve 6 sonrası değerleri paired-samples t-test kulla-
nılarak karşılaştırıldı. Korelasyon analizi için Pearson
korelasyon analizi yapıldı.  İstatistiksel anlamlılık sını-
rı p<0,05 olarak kabul edildi.

Gözlemciler arasındaki değişkenliği hesaplayabil-
mek için rastgele seçilen 10 adet hasta referans olarak
alındı ve yapılan tüm ölçümler birebir karşılaştırıldı.
Her bir gözlemci için değişkenliği değerlendirmek için
ise, aynı gözlemciye rastgele seçilmiş 10 hastanın gö-
rüntüleri iki hafta arayla yeniden analiz ettirildi. İki
farklı zamanda aynı gözlemci tarafından yapılan de-
ğerlendirme sonuçlarının tümü birebir karşılaştırıldı.
Hem gözlemciler için hem de gözlemciler arasındaki
sınıf içi korelasyon katsayıları hesaplandı.15 Gözlem -
ciler arası ve gözlemci içi değişkenlikler incelendiğin-
de, değişkenliklerin istatistiksel olarak kabul edilebilir
seviyede olduğu görüldü.

Bulgular
Perkütan mitral balon valvüloplasti yapılan hastala-

rın demografik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.
PMBV öncesi ve 6 ay sonrası karşılaştırıldığında, has-
taların efor kapasitesinde anlamlı düzelme vardı (işlem

Şekil 1: Referans noktaların sırası ile belirlenmesi
S; septal, L; lateral, İ; inferior, A; anterior, SA apeksi

Şekil 2 (a,b,c): Sol atriumun Gerçek zamanlı üç boyutlu
ekokardiyografik Görünümleri a) SA diyastol sonu volüm,
b) SA sistol sonu volüm, c) Zaman-volüm eğrisi 
EDV; SA diyastol sonu volüm, ESV; SA sistol sonu volüm,
EF; Ejeksiyon fraksiyonunu, SV; Strok volüm
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öncesi NYHA sınıfı 2,2±0,5 ve 6 ay sonra NYHA
1,3±0,5, p<0,0001). PMBV yapılmadan önce ve 6 ay
sonrasında 2BE sonuçları Tablo 2’de özetlenmiştir.
Hastaların işlemden önce ve işlemden 6 ay sonraki de-
ğerlendirilmesinde SV, SA çapları ve EF arasında an-
lamlı fark yoktu. Ortalama pulmoner arter basıncında,
mitral kapak alanı ile mitral kapağa ait maksimum ve
ortalama gradiyentlerinde altı ay sonraki değerlendir-
mede önemli oranda düşme saptandı (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; 12±4,3 ve 6±2,1,
p<0,0001, sırasıyla). PMBV öncesi ve 6 ay sonrası
GZ3BE ile SA değerlendirme sonuçları Tablo 3’de
özetlenmiştir. Altı ay sonrasında Vmax ve VpreA’da
anlamlı düşüş olurken, Vmin değerindeki düşüş an-

lamlı değildi (71,5±13 ve 68,6±13,8, p<0,0001;
41,5±7 ve 38,9±7, p<0,0001; 28,7±6,7 ve 28±6,
p=0,2, sırasıyla). Hesaplanan SA fonksiyonlarından;
TSV, TBF, ASV ve ABF’nun altı ay sonrası değerlerinde
önemli düşüş olmasına karşın PBF’da anlamlı bir yük-
seliş vardı (43,5±10 ve 39,8±10, 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, sırasıyla). İşlem öncesi ve 6 ay son-
rası TSV farkı ile hastaların yaşı, kapak skoru ve mitral
kapak alanındaki artış arasındaki korelasyona bakıldı.
Hasta yaş ile bir korelasyon olmaz iken kapak skoru ile
negatif (p<0,0001, r=-0,906) ve kapak alanındaki artış
ile pozitif (p<0,0001, r=0,694) korelasyon vardı.

Tablo 2: Perkütan mitral balon valvüloplasti öncesi ve 6 ay sonrası 2BE sonuçları

Valvüloplasti öncesi 6 ay sonra p

SV diyastol sonu çapı (mm) 48,8±5,9 48,2±5,2 AD

SV sistol sonu çapı (mm) 33,2±5,4 33,1±6 AD

İnterventriküler 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 (%) 64±6,5 64±2,4 AD

MK max, gradiyent (mmHg) 18±2,2 8,2±4,7 <0,0001

MK ortalama gradiyent (mmHg) 12±4,3 6±2,1 <0,0001

Mitral kapak alanı* (cm2) 1,12±0,2 1,9±2,6 <0,0001

Ortalama pulmoner arter basıncı (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; Anlamlı değil, 2BE; İki boyutlu ekokardiyografi, MK; Mitral kapak, SV; Sol ventrikül * basınç yarılanma zamanına  ile

Tablo 1: Perkütan mitral balon valvüloplasti yapılan hastaların temel  özellikleri

Yaş (yıl) 36±7,6

Cinsiyet

Kadın (n,%) 12 (33,3)

Erkek (n,%) 24 (66,6)

Vücut kitle indeksi(kg/m2) 26,2±3,7

PMBV hikayesi (n,%) 2 (5,5)

Mitral kommissürotomi hikayesi  (n,%) 2 (5,5)

*NYHA sınıfı 2,2±0,5

Kalp hızı (atım/dk) 74,6±4,8

EKO skoru 8,03±1,58

* Valvüloplasti öncesi
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Tartışma
Normal kalpte SA’nın başlıca üç fonksiyonu vardır: 
1) Ventrikül diyastolü sonuna doğru oluşan ve ven-

trikül doluşuna % 15-30 katkıda bulunan atriyal kont-
raksiyon (booster pump), 

2) Ventrikül sistolü sırasında akciğerden dönen pul-
moner venlerdeki kanı atriyoventriküler kapakların ka-
palı olmasından dolayı toplayan rezervuar, 

3) Sol ventrikül erken diyastolünde pulmoner ven-
lerde gelen kanı direkt SV’e ileten fonksiyon (condu-
it).16,17 MD’ı olan hastalarda bu fonksiyonlar özellikle
de atriyal kontraksiyon çok daha önemli olup ventrikül
doluşuna olan katkısı artmaktadır.

Perkütan mitral balon valvüloplasti sonrası hastala-
rın takibinde semptomların varlığı, mitral kapak alanı
ve gradiyenti, pulmoner arter basıncı, sol ventrikül ve
SA çapları gibi ekokardiyografik parametreler kullanıl-
maktadır. SA önde sternum ile arkada vertebralar ara-
sında yer almaktadır ve bu nedenle SA’nın anteropos-
terior büyümesi sınırlı olduğundan dolayı SA daha çok
laterale büyür.18 2BE ile değerlendirme yapıldığı za-
man SA düzensiz geometrik şeklinden dolayı gerçek
boyutları yansıtmaz.19,20 Bu çalışmamızda, PMBV ya-
pılan hastaların sol atriyal volüm ve mekanik fonksi-
yonlarını ilk olarak GZ3BE ile değerlendirdik. 

Daha önce Marsan ve ark.21 dejeneratif mitral yer-
mezliğine bağlı SA değişiklikleri olan ve mitral kapak
tamiri yapılan hastaları GZ3BE ile takip etmişlerdir. Bu
çalışmada tamir öncesi ile tamir sonrası 6. ve 12. ay-
larda SA değerlendirildi. Takip sırasında yapılan her iki
değerlendirmeden SA volümlerinde anlamlı küçülme

ile birlikte atriyal fonksiyonlarında düzelme gözlem-
lenmiştir. 

Bizim çalışmamızda 2BE ile yapılan değerlendir-
mede, işlem öncesi ile altı ay sonrası arasında SA öl-
çümlerinde herhangi bir değişiklik yoktu. Ancak,
GZ3BE ile yapılan değerlendirmede SA maksimum vo-
lümünde anlamlı azalma ve daha da önemli olarak, SA
aktif sistolik foksiyonların azalmasına karşın pasif sis-
tolik fonksiyonların artması sonucunda oluşan SA me-
kanik fonksiyonlarında düzelme saptanmıştır. Bu so-
nuç Frank-Starling mekanizması ile açıklanabilir.22,23

Frank-Starling mekanizmasına göre sol atriyum kasıl-
ması öncesi volümü ne kadar fazlaysa ve atriyal kas lif-
leri ne kadar uzar ise atriyal kasılma o kadar güçlü
olur. PMBV sonrası mitral kapağın kan akışına karşı
olan direncin düşmesinden dolayı SA kasılması öncesi
volümü azalır ve kas lifleri daha az uzar. Sonuç olarak
atriyumun aktif kasılması azalır ve pasif fonksiyonlar-
da artış ile sonuçlanır.

Kısıtlılıklar. Çalışmanın birden fazla kısıtlayıcı yönü
vardır. En önemli kısıtlayıcı yönü hasta sayısının az ol-
ması ve takip süresinin kısa olmasıdır. Bir diğeri, SA
apendiksi atriyumun rezervuar fonksiyonlarını belirle-
mede, özellikle de atriyal basınç ve volüm yüklenme-
si olduğu zaman24,25 önemlidir. Ancak GZ3BE ile ya-
pılan değerlendirmede SA apendiksi ve pulmoner ven-
ler ölçülememektedir. 

Sonuç olarak, GZ3BE gibi duyarlı bir yöntem ile
PMBV sonrasında sol atriyal yapılarda geriye dönü-
şümlü bir remodeling olup SA mekanik fonksiyonla-
rında ve volümlerinde düzelmeler olabileceğini gös-
terdik.

Tablo 3: Perkütan mitral balon valvüloplasti öncesi ve 6 ay sonrası GZ3BE sonuçları

Valvüloplasti öncesi 6 ay sonrası p

SA Maximum volüm (mL) 71,5±13 68,6±13,8 <0,0001

SA Minimum volüm (mL) 28,7±6,7 28±6 0,2

SA Kasılması öncesi volüm (mL) 41,5±7 38,9±7 <0,0001

SA Total strok volüm 43,5±10 39,8±10 <0,0001

SA Total boşalma fraksiyonu 60,5±6,5 57,7±7,7 0,003

SA Aktif strok volüm 13,5±4 10,2±4,4 <0,0001

SA Aktif boşalma fraksiyonu 32±9 26,5±11 0,002

SA Passif boşalma fraksiyonu 41±9 42,3±8,4 0,01

GZ3BE; Gerçek zamanlı üç boyutlu ekokardiyografi, SA; Sol atriyum
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