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Balon Mitral Valvotomi Sonrası Sol-Sağ 
Atriyal Shunt'ın Değer I endirilmesi: 
Bir Transözofageal Ekokardiyografi Çalışması 

Dr. Ahmet NARİN, Dr. Atila EMRE, Dr. İlhan ÖZTEKİN, Dr. Gülşah TAYYARECİ 
İstanbul Göğüs-Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, İstanbul 

ÖZET 

Bu çalışmanın amacı balon mitral valvotomi (BMV) so­
nucu oluşan sol-sağ atrial shuntların varlığını, derecesini 
ve zaman içerisindeki gelişimini değerlendirmektir. Bu 
maksatla 39 hasta transözofagial renkli Doppler ekokar­
diyografi (TÖE) ile tetkik edilmiştir. TÖE, 39 hastanın 
9'una BMV'den sonra ilk 1-3 gün içerisinde (1. grup), 
10'una 1-1.5 ay sonra (ll. grup), diğerlerine ise 4-32 (or­
talama 18) ay sonra (son grup) uygulanmıştır. İlk grup 
hastaların tümünde, Il. grup hastaların biri hariç 
diğerlerinde(% 90)fakat azalan oranlarda, son grup has­
taların yalnız 2'sinde (% 10) atrial septal defekt (ASD) 
tespit edildi. Atrial septumu bütün olarak görülen 20 has­
tanın 5'inde ise (% 25) minimal derecede sol-sağ shunı 
akımı saptanmıştır. TÖE ile ASD bulunan hastaların % 
35'if}de ise transtorasik renkli Doppler ekokardiyografi 
(TTE) ile sol-sağ atrial shımt gözlenmiştir. 

Sonuç olarak TÖE ile sol-sağ shunı'm daha güvenilir ola­
rak saptandığı tesbit edilmiştir. BMV esnasmda oluşan 
atrial sol-sağ shuntın, hastalarm büyük bir kısmında 4-6 
ay ve sonrasında kapatıdığı görülmüştür. 

Analıtar kelime/er: Balon mitral valvotomi, 
transözofageal ekokardiyografi, septal defekt, 
transtorasik ekokardiyografi 

Bilindiği gibi perkütan balon mitral valvotomi 
(BMV) son 4-5 yıldır mitral darlıklı hastalarda 
cerrahi kommissurotominin yerini almış bir yön­
temdir. Bu teknik transvenöz yaklaşım ve transsep­
tal geçişle tek veya çift balonun sol atriyum yoluy­
la mitral kapağa yerleştirilmesi esasına dayanmak­
tadır. Bu nedenle sol-sağ atriyum arasında yatroje­
nik olarak bir shunt oluşturulmaktadır 0.2>. Hemo­
dinamik olarak veya transtorasik renkli Doppler ek­
okardiyografi (ITE) ile atriyal seviyede sol-sağ 
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shunt'ın varlığını tesbit etmek mümkünse de, 
transözofagial renkli Doppler ekokardiyografi 
(TÖE) ile aynı shunt'ın varlığı daha hassas olarak 
saptanmaktadır (3). 

Bu çalışmanın amacı BMV uygulanan mitral darlık­
lı hastalarda farklı zamanlarda TÖE ile sol-sağ 
atriyal shunt'ın varlığını ve/veya devamını, teknik 
gereği yaratılan atriyal seviyedeki defektin kapanıp 
kapanmadığını ortaya koymaktadır. 

MATERYEL ve METOD 

Hastaların Tanıtımı 

TÖE önceden BMV uygulanmış 39 hastada yapıldı. 9 
hastada BMV'yi takiben ilk 1-3ncü günde, 10 hastada 1-
1.5 ay, 5 hastada 4-6 ay, 15 hastada ise 6-32 (ortalama 
21) ay sonrasında TÖE uygulandı. 

Hastaların yaş ortalaması 39±7, erkek/kadın oranı 1/6 idi. 
BMV'den önce 14 hasta (% 35) kapalı yöntemle komınis­
surotomi ameliyatı olmuştu. 12 hastada (% 30) atriyal 
fibrilasyon vardı, diğerleri normal sinüs ritminde idi. Mi­
tral darlığı bulgularından başka 9'u ( +) 9'u ( ++) 1 tanesi 
( +++) (ki bu hasta sonradan mitral va lv replasmanı için 
operasyona verildi) olmak üzere toplam 19 hastada (% 
48) mitral regürjitasyonu, 21 hastada (% 53) hafif ve eser 
devrede aort regürjitasyonu, 3'ünde orta, 17'sinde hafif 
derecede olmak üzere toplam 20 hastada (% 51) triküspid 
regürjitasyonu, 1 hastada hafif derecede triküspid darlığı 
mevcuttu. Hastaların eko skoru 6.7±2.0 BMV sonrası 
transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile hesaplanan mitral 
kapak ortalama diyastolik basınç farkı 6±3 mmHg kapak 
alanı 1.85±0.5 idi. 

39 hastada önceden transvenöz perkUtan BMV tekniği 
gereği atriyal septostomiden sonra atriyal septum 8 
ının'lik iliak arter balon kateteri ile dilate edilmiş ve 
6'sına (% 15) monofoil+trefoil çift, 33'üne (% 85) bifoil 
Schneider tek bir ~alon kullanılmıştı. BMV'den sonra 
hiçbir hastaya antikoagulan tedavi uygulanmadı. 



A. Narin ve ark. Balon Mitral Valvotonıi Sonrası Sol-Sağ Atriyal Shwıt'ın Değerlendirilmesi 

BMV'den hemen sonra oksimetrik tetkikler hastaların 
tümünde atriyal seviyede ufak sol-sağ shunt'ın varlığını 
(QP/QS 1.3-1.5 arasında) göstermekteydi. 

Yöntem 

Hastalar 6-8 saatlik açlık periyodundan sonra, genellikle 
sabah aç karnına tetkike alındı. Antibiotik profilaksisi 
yapılmadı. Premedikasyon olarak hastaların 5'ine (% 10) 
intravenöz 5 mg diazepam, salivasyon azaltıcı olarak ise 
0.5 mg atropin uygulandı. Diğer hastalara premedikasyon 
yapılmadı. Orofarenksin topikal anestezisi ise % 10 lido­
coine spray ile sağlandı. 

Ekokardiyografik renkli Doppler sistemi için Toshiba­
SH-160A cihazı, transtorasik muayene için 3.5 m Hz 
transdüser, transözofagial tetkik için ise B-M ve pulsed 
Doppler modlarda ve renkli akım görüntüsü veren mono­
plan özel 5 mHz'lik probe kullanıldı. 

Klasik yöntemlerle transtorasik renkli akım muayenesi 
yapılan hastalara daha sonra yan yatar ve başı öne eği­
lecek şekilde, bazılanna ise sırt üsti.i ve başı yüksekte ola­
cak şekilde pozisyon verildi. Orofarenkse topikal anestezi 
uygulandı. Ozofagus probunun uç kısmına orofarenksten 
geçmeye uygun bir şekil verildi ve probe özofagusa sokul­
duktan sonra dudak ·kenanndan 40 cm'ye kadar ilerletil­
di. Hasta sırt üstü yatar pozisyonda ise sol-yan-yatar 
şekilde döndürüldü. Önce 4 boşlukta ventrikül ve atri­
yuınlar, aort, mitral ve triküspit kapaklan incelendi. 

Aynı planda ve ayrıca probe hafif geri çekilip counter­
clockwise rolasyon yaptınlarak atriyal septuın ve her iki 
atriyum lokalize edilecek şekilde görüntülendikten sonra 
fossa ovalis ve atriyal septuında defekt arandı. Septnın 
defektinin B-mode çapı ölçüldü. Takiben M-mode, pulsed 
Doppler ve renkli akım med'larında atriyal shunt'ın 
varlığı ve/veya derecesi saptandı. Renkli akımda sistol or­
tasına doğru başlayan ve diyastol başında da devam eden 
atriyal shunt akımının sağ atriyumdaki alanı, sağ atriyum 
alanına oranlanarak shunt'ın derecesi saptandı (6). Diğer 
kısımların da tetkiki yapıldıktan sonra ekokardiyografik 
tetkike son verildi. 

BULGULAR 

BMV'yi takip eden ilk 1-3 gün içerisinde TÖE uygu­
lanan 9 hastanın tümünde ASD tesbit edildi. Atri­
yal septumdaki defektin çapı 4.6-10.5 mm arasında 
bulunmuş olup renkli akımda sağ atriyumdaki shunt 
akım alanının, sağ atriyum bütün alanına oranı % 25-
32 arasındaydı (Şekil 1). 

BMV'yi takip eden 1-1.5 ay sonunda 10 hastanın bi­
rinde defekt çapı 8.4 mm, shunt akım alanın sağ 
atriyum alanına oranı % 32 iken, diğer 9 hastanın 
S'inde ASD genişliği 6.0-6.5 mm, birinde 4.5 mm, 
ikisinde ise <3 mm olarak hesaplandı. Birinde ise de­
fekt görülemedi (% 1 1). Shunt alanının sağ atriyum 
alanına oranı ise sırasıyla% 20-24, % 16, <% 10 ola­
rak bulundu. 

BMV'den 4-6 ay sonra TÖE tetkiki yapılan 5 hasta­
dan birinde 6.3 ının'lik defekt saptanmışken, diğer­
lerinde atriyal septum bütün olarak görüldü. Ancak, 
renkli akım incelemesiyle sağ atrium içinde eser de­
recede sol-sağ atriyal shunt akımı görüldü. 

BMV'den 6-32 ay sonra yapılan TÖE tetkikte ise 
yalnız bir hastada çok ufak(< 3mm) bir defekt sap­
tandı. Diğerlerinde atriyal septum bütün olarak 
görüldü (Şekil 2). ASD tespit edilemeyen toplam 
19 hastanın 5'inde ise renkli akım tetkikinde eser 
derecede sol-sağ shunt akımı gözlendi. 

BMV sonrası oluşan ASD'lerin genişliklerinin her 
üç grup hastalardaki dağılımıyla ilgili istatist.ik 

Şekil l. Transözofagial ekokardiyografi ile BMY'den sonra interatriyal septumda oluşan defekı ile sol -sağ atriyal ~hunı'a aiı renkli akım 
görüntüleri. 

lOS 



~ckil 2. lııtcratrİ)al 'cptunıun büt un olarak görülıııo:si. 

değerlendirmede yaş. cins, BMV öncesi ve sonrası 

mitral kapak alanlarının ve atriyal fibrilasyon 
varlığının rolü olmadığı anlaşıldı. Balon seçiminde 
balon çapı/vücut yüzeyi oranı 3.5 civarında tutuldu. 
Ancak ilk iki gruptaki birer hastanın ASD çapının 
geniş olması balonun atriyal septumdan çekilirken 
tam olarak indirilmemesine bağlandı. Çift balon uy­
gulanan hastaların hiçbirinde ASD görülmedi. An­
cak son 6 hastaya 18-32 ay önce BMV uygulanmıştı. 
İlk ve ikinci grupta çift balon kullanılmamıştı. 
TTE'de ise ufak defektler saptanamadı. TÖE ile de­
fekt tespit edilen hastaların % 35'inde TTE ile ASD 
sapta-nabildi. 

Sonuç olarak BMV tekniğinin gereği olarak oluş­
turulan ASD'nin ve sol-sağ shunt akımının zamanla 
kaybolduğu gözlendi. 

TARTIŞMA 

BMV tekniğinin gereği olarak interatriyal septum­
da oluşan sol-sağ shunt'ın varlığı ve derecesi üzerine 
bugüne kadar çeşitli yöntemlerle birçok çalışmalar 
yapılmıştır. Hemodinami laboratuarlarında sol-sağ 
atriyal shunt oranı BMV'den hemen sonra oksime­
trik yöntemle ortalama % 30'a kadar bulunmuştur. 

Bunların büyük bir çoğunluğunda QP/QS oranı 1.3-
1.5 arasındadır. Çok nadiren (% 1-4) 1.5'ten fazla 
tesbit edilmiştir. Ancak, hiçbirinde aynı oran 2.0'nin 
üzerine çıkmamıştır (3-5). 

Cequier ve ark (6) BMV'den sonra atriyal sol-sağ 
shunt oranını oksimetrik olarak% 25, bu yöntemden 

daha fazla hassas olduğunu ifade ettiği veno-venöz 
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indikatör dilüsyon tekniği ile ise % 62 olarak sap­
tamıştır. Aynı çal ışmada 6 ay sonunda sol-sağ shunt' 
ın % 74 oranında azaldığı,% lO'unda değişmediğ i , % 
1 6'sında arttığı, sonuç olarak atriyal sol-sağ shunt' 
ın 6. ayda görülmekte ısrar ettiği. fakat şiddetinin 
azaldığı belirtilmektedir. 

Yukarıda da değinildiği gibi bütün bu çalışmalar in­
vasiv yöntemlerin tatbikini gerektirmektedir. Non­
invasiv bir yöntem olarak transtorasik iki boyutlu 
ekokardiyografi ve Doppler ultrasound atriyal sep­
tal defektierin lokalizasyonu ve genişliğinin tespi­
tinde ve takibinde güvenle kullanılmaktadır. Dopp­
ler ile sol-sağ atriyal shuntlar kalitatif ve kantitat­
if olarak tespit edilebilmekte ve pulmoner/sistemik 
debi hesaplanabilmektedir <7l. Renkli Doppler eko­
kardiyografi ile aynı defektierin varlığı. derecesi. 
birlikte mitral, aort, triküspid regürjitasyonu ve 
diğer bulguların mevcudiyeti daha kesin olarak tes­
pit edilebilmektedir <8- IO). Fakat bütün bunlara 
rağmen transtorasik muayene ile sekundum. primum 
tipi atriyal septal defektierin tanısı mümkünse de, 
hastanın göğüs yapısı , solunum ile görüntünün 
değişmesi ve diğer bazı faktörlerin etkisiyle bun­
ların bir kısmının ve sinüs venosus. koroner sinüs 
tipi defektierinin doğrudan tespitinde önemli kısıt­
lamalar mevcuttur. Nitekim farklı merkezlerde 
yapılan çalışmalarda atriyal septal defektierin göz­
den kaçınlma oranı % 44'lere kadar varmaktadır O ı · 
12). 

Son zamanlarda TÖE tekniğinin geliştirilmesi ile 
atriyal septum defektieri daha sağlıklı olarak tanın­
maktadır. TTE'nin aksine, bu yöntemde interatriyal 
septum bütünüyle ve net olarak görülebilmektedir. 
Çünkü, ultrason dalgaları transözofagial transdü­
serden atriyal septuma dik olarak gelmektedir. Ay­
rıca 5 mHz' lik özofagus probu kalbin arka yüzünden 
daha iyi bir rezolüsyon sağlamaktadır. Renkli akım 
ve Doppler sayesinde sol-sağ shunt akımın yönü, sağ 
atriuma yayılması , derecesi kolayca tespit edilebil­

mektedir. Nitekim, çeşitli merkezler bu yöntemle 
atriyal seviyede sol-sağ shunt akımlarının tanınma 
sensitivitesini % 96'nın üzerinde bildirmektedir ~ 11 -
14). 

BMV'yi takiben ilk üç gün içerisinde TÖE ile ya­
pılan çalışmalarda atriyal sol-sağ shunt oranı % 63-
87 olarak bulunmuştur 0 4- 15). Bizim aynı günlerde 
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uyguladığımız 9 hastamızın tümünde atriyal septal 
defekt saptanmıştır. 

BMV'den sonra TÖE yöntemiyle atriyal sol-sağ 
shuntın devam edip etmediği ve varsa derecesinin 
tespiti üzerine çalışmalar yapılmaktadır. Yoshida 
ve ark. (15) aynı çalışma grubunda belirtilen shunt 
oranını BMV'den 1 ay sonra% 47.6 ay sonra ise aza­
lan derecelerde olmak üzere ve% 20, Thomas ve ark. 
(16) ise 3-30 (ortalama 19) ay sonra % 59 olarak bil­

dirmektedir. 

Bizim çalışmamızda ise BMV'den 1 ay sonraki 10 
hastanın biri hariç hepsinde (% 90) fakat ufak mik­
tarda atriyal septal defekt tespit edildi. 4-32 (orta­
lama 18) ay sonra yapılan TÖE'de ise atriyal septal 
defekt oranı % 10 oranında bulundu. Atrial septumu 
bütün olarak görülen 20 hastanın 5'inde (% 25) 
renkli ve Doppler telkikinde minimal derecede sol­
sağ atriyal shunt'a ait görüntü alındı. Renkli akımda 
sağ atriyumdaki shunt akım alanının sağ atriyum 
alanına oranı ile saptanan shunt miktarı ilk üç gün 
içinde TÖE'de genellikle % 28-32 arasında iken, 
BMV'den 4-32 ay sonraki hastaların% 25'inde% 5-
10 arasında olduğu, önemli bir kısmında ise kal­
madığı tespit edildi. 

TTE ile BMV'den sonraki ilk üç günde görülen 
atriyal septal defekt oranı% 13-61, takiplerde ise % 
0-30 arasında bildirilmektedir (4-8,10,14.15)_ Bütün bu 

sonuçlar ile, BMV'yi takiben atriyal septumda 
transvenöz teknik gereği yaratılan defektin zaman 
içerisinde azaldığı, genellikle 6 aydan sonra ka­
pandığı ve bunun da en iyi TÖE ile tespit edildiği 
kanısına varıldı. 
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