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Balloon Mitral Valvulotomy (BMV), sometimes also referred to as Percutane-
ous Transcatheter Mitral Commissurotomy (PTMC) is becoming a common
treatment option for patients with mitral stenosis. Compared to surgical
valvotomy, it has less procedural risk, shorter hospital stay and comparable
outcome. However, that good result can only be achieved in selected good
candidates. This article will give a highlight of some consideration to choose
a good candidate for BMV mostly evaluated by echocardiography.

(J Kardiol Indones. 201 3;34:48-54)
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Valvulotomi katup mitral perkutan (BMV) merupakan pilihan terapi yang umum bagi pasien stenosis mitral. Dibandingkan
valvotomi secara pembedahan, BMV memiliki risiko yang lebih kecil, masa rawat yang lebih singkat, dengan hasil yang se-
banding. Namun demikian, hasil yang baik akan dapat dicapai dengan pemilihan kandidat yang baik untuk tindakan tersebut.
Artikel ini memberika ulasan singkat mengenai beberapa pertimbangan memilih kandidat BMV yang sebagian besar dilakukan

dengan pemeriksaan ekokardiografi.

Kata kunci: seleksi pasien, balloon mitral valvulotomy

lloon Mitral Valvoromy (BMV), yang disebut
Juga sebagaiPercutaneous Transcatheter Mitral
Commissurotomy (PTMC)merupakan pilihan
tatalaksana untuk pasien dengan stenosis
mitral. Dibandingkan denganpembedahan valvotomi,
BMYV memiliki risiko yang lebih rendah, lama perawa-
tan di rumah sakit yang lebih pendek, namunhasil yang
sebandingdenganpembedahan valvotomi.Faktor yang
penting untuk mendapatkan hasil yang baik dengan
luaran klinis yang baik dari tindakan BMV adalah
seleksi kandidat yang tepat.
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Dalam memilih kandidat yang baik untuk inter-
vensi khususnya BMV, beberapa faktor harus diper-
timbangkan antara lain; waktu intervensi, morfologi
katup mitral, trombus dalam atrium kiri, kelainan
katup lain, dan penyakit penyerta. Faktor-faktor terse-
but dapat dideteksi secara detail melalui pemeriksaan

ckokardiografi.

Waktu untuk Intervensi Berdasarkan
Karakteristik Klinis

Intervensi bedah maupun non bedah adalah terapi
definitif pada stenosis mitral. Waktu dan tipe inter-
vensi bedah atau perkutan secara umum ditentukan
berdasarkan karakteristik klinis dan morfologi
katup.Panduan tatalaksana stenosis mitral dari Euro-
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pean Society of Cardiology 2012 merekomendasikan
bahwa secara umum intervensi untuk stenosis mitral
perlu mempertimbangkan beberapa hal antara lain
derajat stenosismitral (MVA < 1.5 cm?), gejala klinis,
risiko tromboemboli dan gangguan hemodinamik
(al;hipertensi pulmonal dan atau atrial fibrilasi),
risiko operasi dan morfologi katup.!? Gambar 1
memperlihatkan algoritme waktu untuk intervansi
pada stenosis mitral. Waktu untuk tindakan BMV
dapat dilakukan lebih awal daripada pembedahan
pada kandidat-kandidat yang sesuai. Prosedur BMV
lebih disukai dibandingkan dengan operasi bila tidak
ada kontra indikasi dan terpenuhi beberapa syarat
yang dapat memprediksi hasil BMV yang sukses dan
luaran klinis yang baik. Dari kepentingan klinis,
penentuan severitas stenosis juga merupakan faktor
yang penting dalam menetapkan kapan dilakukan
intervensi.

Peran ekokardiografi untuk menilai
kandidat BMV

Ekokardiografi memiliki peran yang amat penting
untuk menilai kandidat BMV yang sesuai. Penilaian

Mitral Stenosis

History, Physical exam CXR, ECG, 2D echo/Doppler |

Other diagnosis

Asymiptomatic

Symptomatic
(see Figures 6 and 7)

Mild stenosis

Moderate or
MVA > 1.5 cm? *

severe stenosis’
MVA < 1.5 cm?

Yearly follow-up
History, Physical exam,
CXR, ECG

Valve morphology
favorable for PMBV?
T Nol
PASP > 50 mm Hg?
as

No Yes
Class
-
C
PMBV

Poor exercise tolerance or
Class

PASP > 60 mm Hg or
PAWP =25 mm Hg

No No — Yes

Exclude LA clot,
3+to 4+ MR

ekokardiografi mencakup penentuan derajat severitas
stenosis, morfologi katup mitral, adanya regurgitasi
mitral yang bermakna, adanya trombus, dan kondisi
hemodinamik lain maupun kelainan katup lain yang
menjadi pertimbangan tindakan tersebut.

|. Penilaian morfologi katup mitral

Keparahan deformitas katup mitral merupakan
prediktor terhadap kesuksesan BMV. Prosedur BMV
dikatakan sukses jika area katup mitral >1.5 cm?set-
elah prosedur, tanpa regurgitasi mitral yang lebih dari
derajat 2.

Skor Wilkins merupakan sistem skoring yang pal-
ing sering digunakan untuk menilai morfologi katup
mitral untuk memprediksi suksesnya BMV. Beberapa
sistem skoring lain adalah Cormier. Skor Wilkins me-
nilai pergerakan katup, ketebalan katup, kalsifikasi,
dan fusi subvalvar.? Tabel 1 memperlihatkan penilaian
skor Wilkins untuk masing-masing variabel. Bila skor
total < 8, makin besar kemungkinan keberhasilan
BMV dan memprediksi luaran yang baik, dengan
sensitifitas 72% dan spesifisitas 73%.Penggunaan
skor Wilkins < 8 bila digabungkan dengan prediktor
klinis ; usia < 45 tahun, regurgitasi mitral < grade 2

Symptomatic Mitral Stenosis
NYHA Functional Class Il

| History, physical exam, CXR, ECG, 2D echo/Doppler I

|
Mild stenosis
MVA > 1.5 cm?*

Moderate or

severe stenosis
MVA < 1.5 cm?*

PASP > 60 mm Hg
PAWP 2 25 mm Hg
MVG > 15 mm Hg

No 4—'—' Yes Valve morphology
favorable for PMBV?,
l Valve morphology Yes No
favorable for PMBV
Yearly
follow-up
N Y Severe PH
o os PAP > 60-80 mm Hg
Class b
Yes No
Consider Class llal l
6-month PMBV
follow-up Exclude LA clot, - 6-month
3+104+ MR  Consider follow-up
commissurotomy
or MVR

Gambarl. Strategi tatalaksana untuk pasien dengan stenosis mitral'
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Tabel 1.Skor Wilkins untuk penilaian morfologi katup mitral pada stenosis mitral?®

Skor

Pergerakan Katup

Ketebalan

Kalsifikasi

Ketebalan Subvalvular

1

Gerakan katup mobile dengan
bagian ujung katup terhambat

Gerakan katup normal pada
basal sampai dengan setengah
bagian katup

Gerakan katup ke arah ventrikel
saat diastolik terutama bagian
basal

Tidak terdapat gerakan katup

atau gerakan yang minimal saja

Ketebalan katup masih mendeka-

ti normal (4-5 mm

Bagian tengah katup normal,
penebaan ringan pada bagian
tepi (5-8 mm)

Penebalan menyebar ke seluruh

bagian katup (5-8 mm)

Penebalan katup yang cukup

bermakna pada semua jaringan

Sebagian kecil area katup
dengan ekogenisitas yang
meningkat

Penyebaran area yang eko-
genik terbatas pada bagian
tepi katup

Ekogenik yang meluas ke
bagian tengah katup

Ekogenik yang meluas ke se-
bagian besar bagian katup

Penebalan pada daerah di
bawah katup

Penebalan struktur kordae
meluas ke sepertiga bagian
panjang kordae

Penebalan meluas ke seper-

tiga distal dari kordae

Penebalan dan pemendekan

berat pada seluruh struk-

pada saat diastolik katup (>8-10mm)

tur kordae meluas ke otot

papilaris

Skor total merupakan penjumlahan dari keempat variabel dengan rentang antara 4 sampai 16

pada pre-BMV, tidak ada riwayat operasi commissuro-
tomy sebelumnya, dapat membantu untuk identifikasi
pasien yang akan memperoleh luaran jangka panjang
yang baik.

Penilaian morfologi mitral dengan skor Wilkins
rupanya dianggap masih belum cukup untuk
mengidentifikasi pasien yang cocok untuk BMV.
Mekanisme BMV adalah memisahkan komi-
sura yang menyatu, schinggafaktor lain yang dapat
mempengaruhi hasil setelah BMV adalah keadaan
komisura mitral. Suatu studi terhadap 300 pasien,
mengelompokan luasnya kalsifikasi komisura men-

Severe stenosis but no
bright echos across
either commissure

Grade: 0+0+0+0=0

Bright echos extending
across one half of
posteromedial
commissure

Grade: 1+0+0+0=1

Bright echos extending
throughout
posteromedial
commissure

Grade: 1+1+0+0=2

jadi tingkat 0 sampai 4, dengan menggunakan shorz
axis parasternal pada ekokardiografi transtorakal.
Kesimpulannya menggambarkan bahwa derajat
kalsifikasi komisura merupakan prediktor signfikan
untuk mencapai area katup mitral 1,5 cm?tanpa
regurgitasi, terutama sekali pada pasien dengan skor
Wilkins < 8.¢

Sehubungan mekanisme BMV bertujuan memi-
sahkan fusi komisura, ESCguidelines mengemukakan
bahwa kalsifikasi berat komisura, kalsifikasi kedua
komisura, dan sebaliknya tidak adanya fusi komisura
merupakan kontraindikasi prosedur BMV.?

Bright echos across half
of each commissure

Grade: 1+0+0+1=2

Bright echos across all
of posteromedial and
half of anterolateral
commissure

Grade: 1+1+0+1=3

Gambear 2. Sistem grading kalsifikasi komisura. ¢
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2. Keberadaan trombus

Pasien dengan stenosis mitral mengalami stasis darah
akibat penyempitan area katup mitral maupun penu-
runan atau kehilangan fungsi kontraksi atrium. Hal
tersebut dapat memicu pembentukan trombus dalam
atrium kiri terutama bagian append age. Terdapat-
nya trombus atrium kiri merupakan kontraindikasi
BMYV, karena tindakan BMV dapat menimbulkan
risiko lepasnya trombus selama prosedur.! 2 Terdap-
atnya trombus dapat dideteksi dengan ekokardiografi
terutama ekokardiografi transesofageal (TEE).JikaTEE
sebelum prosedur memperlihatkan adanya trombus
atrium kiri, sebaiknya prosedur ditunda dan diberikan
terapi antikoagulan selama beberapa bulan (target INR
3.0, dengan rentang 2.5 — 3.5), sampai terjadi resolusi
trombus yang dibuktikan dengan pengulangan TEE.
Jika trombus atrium kiri tidak berhasil diatasi dengan
antikoagulan, maka tindakan operasi merupakan pi-
lihan yang lebih tepat.”

3. Penyakit Katup Penyerta pada Katup
Aorta dan atau Katup Trikuspid

Etiologi stenosis mitral yang paling sering adalah
proses reumatik. Proses reumatik dapat melibatkan
lebih dari satu katup sehingga terjadi kelainan kom-
binasi (stenosis dan regurgitasi) pada satu atau lebih
katup. Keterlibatan katup aorta bisa terjadi pada proses
reumatik. Hipertensi pulmonal merupakan komp-
likasi yang sangat sering terjadi pada stenosis mitral.
Trikuspid regirgitasi dapat timbul sekunder akibat
hipertensi pulmoner maupun primer akibat proses
rematik. Terdapatnya kelainan katup penyerta seperti
; regurgitasi mitral, regurgitasi aorta atau regurgitasi
trikuspid dapat mempengaruhi pengambilan keputu-
san untuk melakukan BMV.

Prosedur BMV sebaiknya tidak dilakukan pada re-
gurgitasi mitral signifikan. Guidelines ACC menbatasi
BMYV hanya pada stenosis mitral dengan regurgitasi
mitral lebih kecil dari moderate-severe!, sedangkan
guidelines ESC mengatakan bahwa regurgitasi mitral
lebih dari mild merupakan kontraindikasi BMV.?

Derajat severitas regurgitasi trikuspid fungsional
dapat membaik atau menetap tergantung dari hasil
BMV. Masalahnya adalah bagaimana memprediksi
penurunan derajat regurgitasi trikuspid pasca BMV
tersebut. Sebuah penelitian dari 92 pasien, melapor-
kan bahwa pada pasien stenosis mitral severe dengan
regurgitasi trikuspid fungsional severe, kombinasi

antara operasi katup mitral dan reparasi katup trikus-
pid akan memberikan luaran jangka panjang yang
lebih baik jika dibandingan dengan prosedur BMV
saja. Hal ini menunjukkan bahwa regurgitasi trikuspid
severe mempengaruhi luaran klinis pasien stenosis
mitral sehingga harus diintervensi untuk memperbaiki
prognosis terlebih lagi bila sudah disertai fibrilasi atrial
dan dilatasi/penurunan fungsi ventrikel kanan.8Pada
keadaan tersebut BMV bukan merupakan pilihan
terapi yang tepat. Pilihan ini bahkan lebih relevan bila
terdapat regurgitasi trikuspid sedang atau berat dan
bila anulus katup trikuspid > 40 mm.

Beberapa pasien stenosis mitral reumatik juga
mengalami regurgitasi aorta.Operasi katup aorta
diindikasikan pada regurgitasi aorta yang berat, sim-
tomatis dan/atau telah mengalami gangguan fungsi
ventrikel kiri. Bagaimana pertimbangan BMV pada
pasien stenosis mitral dengan regurgitasi aorta. Pe-
nelitian terhadap 676 pasien menunjukkan bahwa
regurgitasi aorta pada saat prosedur BMV dilaku-
kan, tidak mempengaruhi keberhasilan prosedur
dan tidak berhubungan dengan luaran yang buruk.
Hanya sebagian kecil pasien dengan stenosis mitral
dan regurgitasi aorta moderate yang menjalani BMV
memerlukan penggantian katup aorta di kemudian
hari dalam follow up jangka panjang.”Hal ini meny-
impulkan bahwa pasien dengan stenosis mitral dan
regurgitasi aorta ringan atau sedang tetap menjadi
kandidat yang baik untuk BMV.

Kondisi khusus yang dapat mempenga-
ruhi keputusan melakukan BMV

Walaupun guidelines telah merekomendasi waktu
yang tepat untuk intervensi, dan persyaratan yang
sebaiknya dipenuhi untuk menghasilkan luaran
yang baik pasca BMV, namun ada beberapa kon-
disi khusus yang dapat mempengaruhi keputusan
melakukan BMV. Prosedur BMV bisa pada kasus
pasien usia lanjut yang berisiko sangat tinggi terh-
adap operasi. Survival jangka panjang pasca BMV
akan lebih rendah pada usia tua, terutama karena
komorbiditas lain termasuk penyakit jantung ko-
roner. Namun demikian, luaran dapat cukup baik
terlebih bila pasien memiliki morfologi katup yang
memenuhi syarat. Prosedur BMV juga efektif un-
tuk tujuan paliatif,misalnya pada pasien usia lanjut
dengan kondisi morfologi katup yang kurang ideal
untuk BMV untuk hasil yang optimal, namun risiko
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operasi terlalu tinggi.!® Kondisi lain adalah keadaan
emergensi yaitu pasien dengan henti jantung, edema
pulmonal atau syok kardiogenik yang memerlukan
tindakan segera untuk mengurangi tekanan atrium
kiri. Dalam situasi ini, bila tidak terdapat trombus
atrium kiri atau regurgitasi mitral moderate sampai
severe, BMV dapat dilakukan dengan hasil mungkin
suboptimal akibat kondisi morfologi katup yang
kurang ideal.

Stenosis mitral sering didiagnosa pertama kali
pada dekade ketiga atau keempat kehidupan, yang
merupakan periode dimana sebagian besar perem-
puan berada pada masa reproduksi. Stenosis mitral
pada kehamilan dapat menjadi masalah yang serius
karena terdapatnya perburukan gejala yang diinduksi
oleh beban hemodinamik pada kehamilan. Bila den-
gan istirahat total dan medikamentosa tidak berhasil
memperbaiki keadaan klinis pasien, maka BMV dapat
dilakukan dengan syarat tidak ada trombus atrium
kiri/apendiks atrium kiri atau regurgitasi mitral
moderate-severe. Waktu yang tepat untuk BMV pada
pasien-pasien hamil adalah pada usia gestasi minggu
ke-22 sampai minggu ke-26, karena pada waktu
tersebut risiko radiasi kecil pada fetus. De Souza et
al melaporkan bahwa keberhasilan tindakan prosedur
BMYV adalah 95%. Mereka membandingkan BMV
dengan open mitral commissurotomy dan mendapat-
kan bahwa komplikasi fetal lebih sedikit terjadi dan
mortalitas fetal dan neonatal lebih rendah dengan
BMV. (5% vs 38%). !

Penutup

Prosedur BMV merupakan pilihan tatalaksana untuk
pasien stenosis mitral karena memiliki risiko yang
lebih rendah, lama perawatan di rumah sakit yang
lebih pendek, namun hasil yang sebanding dengan
pembedahan valvotomi. Faktor yang penting untuk
mendapatkan hasil yang baik dengan luaran klinis
yang baik dari tindakan BMV adalah seleksi kandidat
yang tepat. Penilaian klinis, serta morfologi katup
mitral dan hemodinamik yang dapat dinilai dengan
ekokardiografi merupakan faktor yang utama dalam
menseleksi kandidat BMV untuk prediktor keber-
hasilan BMV dan prognosis luaran jangka pendek
maupun panjang yang baik. Sistem skoring, kondisi
kalsifikasi komisura, diserta tanpa adanya trombus
dan/atau regusrgitasi mitral yang bermakna me-
nentukan kandidat BMV. Kelainan katup penyerta

seperti misalnya regurgitasi trikuspid dan kelainan
katup aorta yang bermakna merupakan faktor lain
yang juga harus dipertimbangkan dalam memutus-
kan melakukan tindakan BMV. Pertimbangan yang
seksama juga perlu dilakukan sebelum melakukan
BMYV pada kasus stenosis mitral usia lanjut, dalam
kehamilan, dan kasus gawat darurat.
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