Osmangazi Tip Dergisi Aragtirma Makalesi
Osmangazi Journal of Medicine Research Article

Perkiitan Balon Mitral Valvuloplasti Sirasinda Transozofajiyal
Ekokardiyografi Kilavuzlugunun Islem Basarist ve

Komplikasyonlar Uzerine Etkisi

The Effect of Guidance of Transesophageal Echocardiography During
Percutaneous Balloon Mitral Valvuloplasty on Procedural Success and
Complications

'Muhammet Dural, *Kamal Isgandarov, 2Gurbet Ozge Mert, *Necmi Ata,
'Kadir Ugur Mert

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
?Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet: Semptomatik mitral darligi (MD) hastalar1 perkiitan yolla tedavi edilebilmektedir. Bu hastalarda perkiitan mitral balon
valvulaplasti (PMBYV) ile MD ve semptomlar: giderilebilmektedir. Bu ¢alismamizda ciddi MD hastalarinda PMBYV islemi sirasinda
transozofajiyal ekokardiyografi (TEE) kilavuzlugunun iglem basarisi ve komplikasyonlar iizerine etkisini aragtirmak istedik.
Caligmaya ciddi MD ile bagvuran ve PMBV yapilmasi planlanan 45 hasta alindi. PMBYV islemi 23 hastaya TEE kilavuzlugunda
(TEE(+)), 22 hastaya ise TEE kilavuzlugu olmadan (TEE(-)) gerceklestirildi. Caligmada her iki grubun transseptal ponksiyon (TSP)
stiresi, septum gecis basarisi, kapak gecis basarisi degerlendirildi. PMBV ile tedavi edilen tim hastalara 24. saat ve 12. haftada
transtorasik ekokardiyografi ile degerlendirildi. Calismaya alman hastalarin TEE(+) grubunda yas ortalamasi 47,9+11,4, TEE(-)
grubunda ise 48,5+15 (p=0,88) idi. TEE(-) grubundaki olgularin ortalama boyu 163,1+7,5 cm, TEE(+) grubunda ise 161,7+5,4 cm
(p=0,47) olarak gozlendi. TEE(-) grubunda Wilkins skoru 8,5(7,0-10,0), TEE(+) grubunda ise 9,0(7,0-11,0) (p=0,111) olarak
gozlendi. TSP siiresi TEE(-) grubunda ve TEE(+) grubunda sirasiyla 25,24+5,1 dk. ve 21,86+3,8 dk (p=0,02) olarak tespit edildi.
TEE(-) grubunda kapak gecis basaris1 %100 iken, TEE(+) grubunda %85,8 olarak bulundu. TEE(+) grubunda mitral kapak gegisi
daha basarisizdi ancak istatistiksel anlaml fark yoktu (p=0,072). Komplikasyonlar her iki grupta benzerdi. PBMV esnasinda
kullanilan TEE’nin TSP’den dogan komplikasyonlar, TSP basarisi, kapak gecis basarisi, iglem basarisi, islem komplikasyonlar
lizerine ise herhangi bir etkisinin olmamasina ragmen TSP siiresini kisalttigi gosterildi. Hastalarda islem siiresini kisaltmak,
radyasyon maruziyetini en aza indirmek i¢in PBMV islemi sirasinda TEE kilavuzlugu konvansiyonel yonteme eklenebilir.
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Abstract: Patients with mitral stenosis (MS) can be treated with percutaneous methods. In this patient population, MS and
symptoms can be relieved by percutaneous mitral balloon valvuloplasty (PMBV). In our study we aimed to investigate the effect of
guidance of transesophageal echocardiography (TEE) during PMBYV on procedural success and complications in patients with MS.
Fourty-five patients who were planning to undergo PMBYV because of severe MS were included to the study. Procedure of PBMV
performed in 23 patients with TEE guidance (TEE(+)) and in 22 patients without TEE guidance (TEE(-)). Transseptal puncture
(TSP) duration, transseptal transition success and transmitral transition success evaluated for each group. All patients treated with
PMBV were evaluated with transthorasic echocardiography after 24. h and 12 weeks. The mean age in the TEE(+) group of the
study was 47,9+11,4 and 48,5+15 (p=0,88) in TEE(-) group. The mean height was 163,1+7,5 cm in TEE(-) group and 161,7+5,4 cm
(p=0,47) in TEE(+) group. It was demonstrated that Wilkins score was 8.5 (7.0-10.0) in the TEE (-) group and 9.0 (7.0-11.0) in TEE
(+) group (p = 0.111). TSP duration in the TEE (-) group and TEE (+) group were 25,24 + 5,1 min. and 21.86 + 3.8 min (p = 0.02),
respectively. In the TEE (-) group, transmitral transition success was 100%, while in the TEE (+) group it was 85.8%. In TEE (+)
group, transmitral transition was more unsuccessful but there was no statistically significant difference (p = 0.072). Complications
were similar in both groups. It was demonstrated that TEE guidance during PMBYV shortened the TSP duration despite there was no
effect on complications due to TSP, TSP success, transmitral transition success, operation success, and operation complications. In
PMBYV procedure, TEE guidance can be added to the conventional methods to shorten the procedure time and minimize radiation
exposure.
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Perkiitan Balon Mitral Valvuloplasti Sirasinda Transézofajiyal Ekokardiyografi Kilavuzlugunun islem
Basarisi ve Komplikasyonlar Uzerine Etkisi

1. Giris

Kalp kapak hastaliklar;; koroner arter
hastaligi, hipertansiyon ve kalp
yetersizliginden sonra en yaygin mortalite ve
morbitide  nedenlerindendir (1,2). Tiirk
eriskinlerinde kalp hastaliklar1  ve risk
faktorlerinin ~ (TEKHARF)  belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada iilkemizde 40.000
kalp  kapak  hastast oldugu  tahmin
edilmektedir (2). Ulkemizde romatizmal
nedene bagli mitral darhigt (MD) yaygin
olarak bulunur ve tanisinda esas arag
transtorasik ekokardiyografidir (TTE).
Girisimsel tedavi planlanan ciddi MD
hastalarinda kapagin morfolojisi, mitral
yetmezlik miktari, sol atriumda (SA)
trombiisiin mevcudiyeti cerrahi veya perkiitan
yontemin secilmesini belirler.

MD hastalarinda perkiitan mitral balon
valvulaplasti (PMBV) yontemi cerrahi
tedaviye alternatiftir. Bu yoOntemle femoral
ven yoluyla gonderilen balonun mitral
kapakta dilatasyonu ile MD basan ile tedavi
edilebilmektedir. ilk kez 1984 yilinda Inoue
tarafindan tanimlanan PMBV yontemi tiim
diinyada yayginlik kazanmis ve giiniimiizde
yaygin bir sekilde uygulanmaktadir (3).

Klinik pratikte standart uygulama olarak
transozafageal ekokardiyografi (TEE), PMBV
kararim1 vermede, islem 6ncesi mitral kapagin
ayrintili anatomik degerlendirilmesinde ve
intrakardiyak trombiis varliginin
aragtirtlmasinda kullanilmaktadir (4). PMBV
islemi sirasinda kilavuzluk etmesi i¢cin TEE
kullanimi ile 1ilgili literatiirde yeterli veri
yoktur. Bu iglemin yapildigi merkezlerin
cogunda PMBV islemi floroskopi
kilavuzlugunda yapilmaktadir. TEE, mitral
kapagin, SA'ya ait olusumlarin ve interatrial
septumun goriintiilenmesinde altin standarttir.
TEE; PMBV isleminin her asamasina
kilavuzluk etmesi, komplikasyonlarin erken
tespiti  ve islem Dbasarisinin daha iyi
degerlendirilmesini saglayarak faydal
olabilmektedir. Bu c¢alismamizda ciddi MD
nedeni ile PMBYV yapilacak hastalarda islem
sirasinda TEE kilavuzlugunun islem basarisi
ve  komplikasyonlar  iizerine  etkisini
arastirmak istedik.

2. Gereg¢ ve Yontem

Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Kardiyoloji kliniginde tek
merkezli olarak yapildi. Yerel etik kurul onay1
almmasini takiben calismaya 30.01.2015 ile
01.01.2017 tarihleri arasinda ciddi MD ile
bagvuran ve PMBV yapilmasi planlanan 45
hasta alindi. Hastalarin onamlar1 alinarak
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri, fizik muayene bulgulari,
eslik eden hastaliklar, MD semptom ve
bulgulari, fonksiyonel kapasiteleri detayl
olarak degerlendirildi. Islem 6ncesinde biitiin
hastalarin detayli TTE ve TEE’leri Amerikan
Ekokardiyografi Dernegi kilavuzu dikkate
almarak yapildi (5).

Ekokardiyografik degerlendirme i¢in Vivid S5
cihazi (GE Healthcare, USA) kullanildi.
Mitral kapak alanlari; TTE'de apikal kisa aks,
iki ve dort bosluk goriintii kesitlerinden basing
yarilanma siiresi ve planimetri yontemleri
kullanilarak  hesaplandi.  Sol  ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu “modifiye Simpson”
yontemiyle ve kapak yetmezlikleri renkli
Doppler ile degerlendirildi. Wilkins skorlar1
hesaplandi  ve  intrakardiyak  trombiis
mevcudiyeti arastirildi. Mitral kapak alan1 <
1,5 cm*> ve MD nedenli semptom veya
bulgulara sahip hastalar c¢alismaya dahil
edildi. Kilavuzlarda PMBV kontraendike
oldugu orta-ciddi mitral ve aort yetmezligi
bulunan, Wilkins skoru >12 olan, baska bir
nedenden dolayi kardiyak cerrahi endikasyonu
olan, SA ve sol atriyal apendiks (SAA)‘te
trombiisii olan (6,7) ve 18 yasindan kiiciik
olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tim hastalara PMBV iglemi floroskopi
kilavuzlugunda  kateter  laboratuvarinda
yapildi. Lokal anesteziyi takiben sag femoral
ven ve sol femoral arter kaniile edildi. Skopi
altinda On-arka pozisyonda elde edilen sag
atriyum anjiyografisinden anatomik sinirlar ve
gosterge  noktalar1  referans  alinarak
interatriyal septumun ponksiyon i¢in en uygun
yeri olan fossa ovalis belirlendi. Daha sonra
0.032 in¢g kilavuz tel icinden transseptal
kateter ilerletilerek vena cava siiperiora
konumlandirildi. Transseptal kateter igine
yerlestirilen Brockenbrough ignesinin ucu
ayak ucundan bakildiginda saat 3 hizasinda
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olacak sekilde tiim sistem fossa ovalise
diistiigii hissedilene kadar yavasca interatriyal
septuma dogru geri cekildi. Bu asamada
kateterin ucuna saat yoniinde bir rotasyon
uygulanarak saat 6 hizasina dondiiriildii. Bu
asamada sol atriyuma ait nabiz dalgasi
kateterde hissedildi. Kateterin uygun yerde
olup olmadig1 diger femoral arterden aort
kokiine yerlestirilmis olan bir pigtail kateterin
konumuna  bakilarak da  dogrulandi.
Transseptal kateter ucunun aort kokiine
yerlestirilmis olan pigtail kateterin ucundan
daha asagida olmasi ve lateral agidan da aort
On tarafta yer aldig1 igin, ignenin posteriyora
dogru yonlenmesi saglandi. Kateter sabit
tutularak icindeki Brockenbrough ignesi 2-3
mm Kkadar ilerletilerek septum delinerek
transseptal ponksiyon (TSP) vyapildi. Sol
atriyuma girildiginden emin olduktan sonra
kateter ilerletilerek sol atriyuma yerlestirildi.
Sonra ekstra destek saglayan sert bir tel
vasitasiyla dilatatorlii  tasiyict  sistem  sol
atriyuma konumlandirildi. Yd6nlendirici telin
iizerinden valvuloplasti isleminin yapilacagi
uygun boyuttaki Inoue balon SA'dan sol
ventrikiile gegirildi. Ardindan manuel olarak
skopi altinda sisirilerek mitral kapak iizerinde
tam agilmasi saglandi. Islem sonunda kateter
ve balon ¢ikartildi. Valviiler dilatasyondan
once ve sonra SA’dan basing 6l¢limii yapilip
basingta gerilemenin miktar1 degerlendirildi.
Ventrikiilografi ile mitral yetmezligi varligi ve
siddeti  degerlendirilerek PMBV islemi
tamamland: (8,9). Mitral kapakta mekanik
dilatasyon sonrast kapak fonksiyonunda
iyilesme degerlendirildi (10,11,12).
Caligmanin primer sonlanim noktasi mitral
kapak alaninin 1,5 cm?’nin lizerine ¢ikmasi
veya >50% artmasi olarak belirlenirken,
kardiyak riiptiir, tamponat, korda riiptiiri,
yaprakeik riiptiirii, ciddi mitral yetmezligi
(MY) gibi major komplikasyonlar sekonder
sonlanim noktasi olarak belirlendi. Caligmaya
alman  hastalar iki gruba  ayrilarak
degerlendirildi. Bir grupta islem TEE
kilavuzlugu ve skopi esliginde yapilirken
[TEE(+)], diger grupta islem sadece skopi
esliginde [TEE(-)] gerceklestirildi. Islem
sirasinda tiim hastalara emboli profilaksisi
amaciyla 100 IU/kg heparin uygulandi. TEE
kilavuzlugu vyapilan grupta transseptal
ponksiyon (TSP) sirasinda interatriyal
septumun en iyi gorildigi midozofajiyal

seviyede TEE probu 45-50° ve 110-115°
acisinda tutularak isleme yardimei olmasini

saglayacak sekilde goriintii alindi. Diger
grupta ise TSP sadece skopi esliginde
konvansiyonel olarak gercgeklestirildi.

Hastalarda uygulanan mitral balonun olgiisii
hasta boyuna dayali yontemle (boy(cm) x
0,1+10) belirlendi (13). Calismada iki grubun
kiyaslanmasini kolaylastirmak amaciyla TSP
stiresi, septum gecis basarist (SGB), kapak
gecis basaris1 (KGB) gibi bazi tanimlamalar
kullanildi. TSP siiresi, femoral vene kilif
takildig1r andan septumun gecildigi ana kadar
olan zaman olarak tanimlandi. Septostomi
yapilabilen olgular septum gecisi basarili,
septostomi yapilamayanlar ise septum gecisi
basarisiz olarak tanimlandi. Yine valviiloplasti
balonu ile mitral kapagin gegilebildigi olgular
kapak gecisi basarili, gegilemedigi olgular ise
kapak gecisi basarisiz olarak nitelendirildi.
PMBYV ile tedavi edilen tiim hastalara 24. saat
ve 12. haftada detayli TTE yapildi.

Istatiksel analizler SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak  yapildi.  Siirekli  degiskenler
ortalama =+ standart sapma (SD), kategorik
degiskenler frekans ve yiizde olarak ifade
edildi. Normal dagilim gosteren siirekli
degiskenlerin  karsilastirilmasinda  Shapiro
Wilk testi, normal dagilim géstermeyenlerin
karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U-testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Tiim kargilastirmalarda p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

3. Bulgular ve Analizler

Calismaya toplam 45 hasta alindi. Bunlardan
23 hasta TEE(+), 22 hasta TEE(-) grubunda
degerlendirildi. Calismada gruplar arasinda
yas, viicut kitle indeksi (VKI), boy ve
laboratuvar parametreleri arasinda anlamh
fark yoktu. Calismaya dahil edilen 45
hastadan 17’si (%37,7) AF, 28’1 (%62,3)
siniis ritminde idi [TEE(-) kolunda 8 hasta
(%47), TEE(+) kolunda ise 9 hasta (%53)].
Calisma popiilasyonundan sadece 1 hastanin
gecirilmis inme Oykiisii vardi. Bu olgu AF’si
olan ve TEE(-) grubunda olan hastaydi.
Calismaya dahil olan hastalardan sadece bir
tanesi gebeydi. Bu hastanin gebeligi 25
haftalik idi ve TEE (-) grubundaydi.
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Tiim olgularm kapak skorlar1 <12 idi. iki grup
karsilastirildiginda kapak skorlart  benzer
bulundu [TEE(-) 8,5 (7,0-10,0), TEE(+) 9,0
(7,0-11,0), p=0,111]. Calisgmaya dahil edilen

hastalarm  islem oOncesi TTE bulgulan
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli
farklilik yoktu (Tablo-1).

_ Tablo 1.
Islem oncesi TTE bulgulart.

TEE(-) TEE(+) P

(n=22) (n=23) degeri
SA ¢ap1 (mm) 49,2+8,03 47,379 0,42
LVDSC (mm) 45,6+2,8 45,343,8 0,66
LVSSC (mm) 29,26+3,8 29,4+5.9 0,31
EF (%) 64,0+6,1 59,149,3 0,09
MKA planimetrik (cm?) 1,2+0,18 1,1240,2 0,20
MKA BYZ ile (cm?) 1,16+0,16 1,17+0,19 0,90
Maks mitral gradient (mmHg) 19,4+8,07 20,9+9,5 0,58
Ortalama mitral gradient (mmHg) 10,8+4.,5 11,9469 0,54
Wilkins skoru 8,5(7,0-10,0) 9,0(7,0-11,0) 0,111
sPAB (mmHg) 33,6+£25.5 54,3+£30,8 0,02
LV arka duvar (mm) 9,1+1,1 8,7+1,4 0,40
Interventrikiiler septum (mm) 9,17+1,13 9,17+1,14 0,80

Kisaltmalar: BYZ: baswing yarilanma zamani, EF: ejeksiyon fraksiyonu, LV:sol ventrikiil, LVDSC: sol
ventrikiil diastol sonu ¢api, LVSSC: sol ventrikiil sistol sonu ¢api, maks: maksimum, MKA: mitral kapak
alani, PSB:pulmonrt srterial basing, SA:sol atrium, TEE:transézofajeal ekokardiyografi

Caligmaya alman olgulardan 3’line (%6,6)
TSP yapilamadi. Bu 3 hastadan 2’si TEE(+)
kolunda, 1°’i ise TEE(-) kolunda idi.
Calismada TSP basarisi TEE(-) kolunda
%95,5, TEE(+) kolunda ise %91,4 olarak
bulundu. TSP basaris1 acisindan iki kol
karsilastirildiginda anlamhi  fark olmadig
goriildii (p=0,577). Septostomi yapilamayan
TEE(+) kolunda olan olgulardan birinde
aortaya ponksiyon yapilmisti. TSP siiresi
TEE(-) kolunda 25,2 dakika, TEE(+) kolunda

ise 21,8 dakika (p=0,02) olarak saptandi.
Bagarili TSP yapilan 42 hastadan 3’ilinde
(%7,1) mitral kapak anulustan gecilemedi.
Anulustan  gecilemeyen olgular TEE(+)
kolundaydi. Dolayisiyla TEE(-) kolunda
kapak gecis basarisi %100 iken, TEE(+)
kolunda %385,8 olarak gozlendi. TEE(+)
kolunda kapak gecisi daha basarisizken
istatistiksel anlamli fark olmadigi (p=0,072)
gozlendi. TSP ve kapak gecisi ile ilgili
karsilastirmalr veriler tablo-2’de verilmistir.

Tablo 2.
TSP ve kapak gegisi karsilastirmaly verileri

TEE(-) TEE(+) P degeri
TSP basaris1 (%) 95,5 91,4 0,577
TSP siiresi ort (dk) 25,24+5,1 21,86+3,8 0,02
Kapak geg¢is basarist (%) 100 85,8 0,072

Kisaltmalar: TEE:transézofajeal ekokardiyografi, TSP:transseptal ponksiyon

Calismaya almman 45 hastadan TSP
yapilamayan ve anulusdan gecilemeyen
olgular c¢ikarildiginda 39 hastaya PMBV
uygulandi. Bunlardan 18’i TEE(+) grubunda,

21’1 ise TEE(-) kolunda idi. PMBV yapilan
olgularin islemden hemen sonra, 24. saat ve
12. hafta TTE’leri yapildi. TSP yapilamayan
olgulardan birinde aort ponksiyonu sonrasi
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perikart mayi, akabinde tamponat  parametrelerinin karsilagtirllmasinda anlaml
komplikasyonu gozlendi ve perikardiyosentez ~ fark yoktu. Islem sonrasi kapak parametreleri
yapildi. PMBYV yapilan olgulardan birinde ise  karsilastirildiginda da anlaml fark
ciddi MY gelisti. Ciddi MY gelisen olgu saptanmadi. Islem sonrasi mitral kapak
TEE(-) kolunda idi. PMBV oncesi her iki  parametreleri tablo-3’de verilmistir.
gruptaki hastalarin mitral kapak
Tablo 3.
24. saat ve 12. hafta mitral kapak parametreleri.
Mitral parametreler TEE(-) TEE(+) P
(n=21) (n=18) degeri
24.saat maksimal gradient (mmHg) 10,745,02 12,23+5,89 0,458
24.saat ortalama gradient (mmHg) 4,76+2,23 6,324+2,06 0,053
24.saat MKA BYZ ile (cm?) 1,72+0,209 1,86+0,44 0,260
24 saat MKA planimetrik(cm?) 1,74+0,204 1,83+0,38 0,436
12.hafta maksimal gradient (mmHg) 12,46+3,50 14,64+4,08 0,093
12.hafta ortalama gradient (mmHg) 5,77+1,86 6,23+1,73 0,445
12.hafta MKA BYZ ile (cm?) 1,660,199 1,77+0,39 0,274
12.hafta MKA planimetrik (cm?) 1,74+0,29 1,74+0,35 0,982

Kisaltmalar; BYZ: basing yarilanma zamani,
ekokardiyografi

4. Tartisma ve Sonuc¢

PMBV isleminin TEE kilavuzlugunda
yapilmast TSP ve islem siiresini kisaltmakla
birlikte islem basaris1 ve komplikasyon riskini
azaltmamaktadir. PMBYV, giiniimiizde uygun
anatomiye sahip ciddi MD hastalarinda mitral
kapak cerrahisine tercih edilen 6nemli bir
girisimsel tedavi yontemidir. Perkiitan yontem
olmasi  nedeniyle ¢esitli  goriintiileme
yontemlerinin birlikte kullanilmasi islemin her
asamasinda biliylk Oneme sahiptir. TEE
esliginde yapilan PMBV isleminin
degerlendirildigi randomize kontrollii
caligmalar da vardir (14). Ancak literatiirde
TEE kilavuzlugunun Oneminin
degerlendirildigi randomize kontrolli ¢alisma
yoktur. Biz c¢alismamizda PMBV’de TEE
performansini degerlendirdik.

Islem basarisinin en énemli prediktdrlerinden
birinin Wilkins skoru oldugu bilinmektedir.
Kapak skoru <8 olan olgularda islem basarisi
>8 olanlara nazaran %10 daha yiiksek olarak
raporlanmistir (15). Aym zamanda kapak
skorunun >12 oldugu durumlarda PBMV ’nin
yapilmamasi gerektigi bildirilmistir (6). Biz
de calismamizda kapak skoru <12 olan

MKA: mitral kapak alani,

TEE: transézofajeal

hastalar1 degerlendirdik ve her iki grubun
kapak skorlar1 benzerdi. Buna ragmen TEE
kilavuzlugunun islem basarisina herhangi bir
etkisi olmadigi ¢aligmamizda bulunmustur.

PMBV isleminin en 6nemli asamalarindan
biri de TSP’dir. TSP’de zaman kaybinin ve
komplikasyonlarin azaltilmasi, basar1 oraninin
arttirilmast i¢in cesitli yontemler
tanimlanmigtir (16). TSP’de TEE kullanimina
dair caligmalar mevcuttur. TEE
kilavuzlugunun TSP’de islem basarisini ve
stiresini iyilestirdigini gosteren az sayida da
olsa c¢alismalar vardir (17). Afzal ve
ark.(18)’nin  yaptigi  calismada  sadece
konvansiyonel skopi esliginde TSP ile TEE ve
skopi esliginde TSP’nin stireleri
karsilastirilmigtir. Bizim sonuglarimiza benzer
sekilde, TEE ve skopi esliginde yapilan
TSP’nin anlamli olarak daha kisa siirede
gercgeklestirildigi bulunmustur (18). Bununla
birlikte  septumdan  gecilme  basarisi
yontemden bagimsiz bulunmustur. Bizim
calismamizda TSP basarisi TEE(-) kolunda
%95,5, TEE(+) kolunda ise %91,4 olarak
bulundu ve istatistiksel anlamhi  fark
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gozlenmedi. TSP yapilan olgularin yaklasik
%1’inde yanlis bolgeye ponksiyon
bildirilmistir (16). Bizim ¢alismamizda bir
hastada (%2,2) aortaya ponksiyon yapildi. Bu
hasta TEE(+) kolundaydi ve islem esnasinda
kardiyak tamponat gelisen bu olguya acil
perikardiyosentez yapildi ve stabilizasyonu
saglandi. Hasta sayisi az olsa da g¢aligmada
TEE kullaniminin yanlis bolgeye ponksiyon
riskini azaltmadigi gosterildi. Literatiirde en
deneyimli ellerde bile yapilan TSP’lerde hava
embolisi, inme/gecici iskemik atak (GIiA),
perikardiyal efiizyon ve tamponad, aort koki
ponksiyonu, sag veya sol atriyum serbest
duvar hasar1 ve olim gibi komplikasyonlar
%1-5 oraninda raporlanmstir (19,20).

Bagarili TSP sonrasinda PMBYV isleminin bir
sonraki asamas1 mitral kapak gecisidir. Yildiz
ve ark. (21)’nin yaptigi c¢alismada mitral
kapaktan  gecilemeyen olgularin  %S5,8
oraninda oldugu rapor edilmistir. Bizim
calismamizda kapak gecis basarisizlik orani
%7,1 (3 hasta) olarak gozlenmistir. Anulustan
gecilemeyen hastalar TEE(+) kolunda idi.
Kapak gegcis basarist TEE(-) kolunda %100
iken TEE(+) kolunda %85,8 olarak bulundu
ve iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
olmadig1 goézlendi. Wilkins skoru islem
basarisini etkileyen 6nemli bir parametredir.
Skorun <8 oldugu olgularda islem basarisi
%286,5 iken, >8 olanlarda ise %76,6 olarak
bildirilmistir (22). Calismamizda Wilkins
skoru her iki grupta benzerdi. TEE
kilavuzlugunda islemin yapilmasinin kapak
gecis basarisi iizerine etkisi olmadigi agikca
gosterilmistir.

Caligmamizin bazi kisithiliklar
bulunmaktadir. Randomize bir calisma
olmamasi ve hasta sayisinin az olmasi

calisgmamizin baslica kisithliklaridir. Her ne
kadar TEE (+) kolunda TSP siiresinin
kisaldig1 tespit edilmis olmasina ragmen, TEE
icin uygulanan lokal anestezi, probun
yutturulmasi, sedasyon gerekliligi  gibi
islemlerin uygulanmasi nedeniyle toplam
islem siiresinin uzayacag diisiiniilebilir.

PMBV'de; islem siiresinin kisaltilmasi,
komplikasyonlarin azaltilmasi, islem
basarisinin  arttirillmast  i¢in  yeni ek
goriintiileme modalitelerinin kullanim
gerekmektedir. Biz c¢alismamizda PBMBYV
esnasinda kullanilan TEE’nin TSP siiresini
kisaltigim1 ~ saptadik.  TSP’den  dogan
komplikasyonlar, TSP basarisi, kapak gegcis
basarisl, islem basarisi, islem
komplikasyonlar1 iizerine ise herhangi bir
etkisinin ~ olmadigin1  tespit  ettik. Ek
goriintiileme yonteminin kullanilip
kullanilmamasindan bagimsiz olarak islem
basarist ve komplikasyonlarinda operator
deneyiminin 6nemli bir faktér oldugu akilda
tutulmali ve yapilacak olan g¢aligmalarda bu
durum dikkate alinmalidir. Sonu¢ olarak
TEE’ye uyumsuzluk gdstermeyen hastalarda
islem  siiresini  kisaltmak,  radyasyon
maruziyetini en aza indirmek i¢in PMBV
islemi sirasinda TEE kilavuzlugu
konvansiyonel  skopiye eklenebilir. Bu
sonuglarin daha biiyiikk randomize kontrollii
caligmalar ile degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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