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OZET

Vah/iiler Pulmoner Stenoz (PS) tim kongenital kalp
hastaliklarinin - %10'una varan siklikta gérilir. PS'un cer-
rahi tamirinin daralan pulmoner kapagdin yol agtigi bozuk-
luklarin  dlizelmesinde etkili oldudu gdsterilmigtir.

Son yillarda daralan pulmoner kapaklara, translumi-
nal balon valviiloplasti teknigi uygulanabilmektedir.

PS'lu  hastalarda sag ventrikiil diastolik dolusunu
arastirmak igin 16 hasta (16 ile 23 yaslari arasinda) pul-
moner balon valvilloplasti (PBV)'den hemen ©06nce ve
sonra olmak lizere muayene edildi.

Bu c¢alismada disiincemiz sag ventrikiil hipertrofisi
olan PS'lu hastalarda sad ventrikiil diastolik fonksiyon bo-
zuklugu olabilecegi idi. Ayrica basing ortadan kalktiktan
sonra diastolik fonksiyon parametreleri arastirild. Bu a-
magla PS'lu 16 hastada PBV'den hemen 06nce ve sonra
sag ventrikiil diastolik fonksiyonlari Pulsed Doppler Eko-
kardiyografi yéntemi ile arastirildi.

Anahtar Kelimeler: Sag ventrikil, Diastolik fonksiyon,
Pulmoner balon valviiloplasti
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Ventrikiler septumun saglam oldugu valviler Pul-
moner Stenoz (PS) vakalari, tim kongenital kalp has-
taliklari arasinda %10'a varan siklikta gordalar (1).
PS'un tedavisinde Onceleri sadece cerrahi tedavi uygu-
lanmakta idi ve elde edilen sonuglar basarili idi (2).
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SUMMARY

Valvular Pulmonary Stenosis (PS) is a common
congenital anomaly comprising as much as 10% of all
congenital heart disease. Surgical repair of pulmonary
valve stenosis has been shown to be effective in relieving
the abnormalities caused by a stenotic pulmonary valve.

In recent years, the technique of transluminal balloon
valvuloplasty has been applied to treatment of stenotic
pulmonary valves.

To assess right ventricular diastolic filling in patients
with pulmonary stenosis. Sixteen patients (ages between
16 and 23) were examined immediately before and after
ballon  valvuloplasty.

In this study, we hypothesized that patients with right
ventricular  hyperthrophy caused by valvular pulmonary
stenosis have abnormalities of right ventricular diastolic
filling. Fruther, after relief of pressure, changes in the
diastolic function parameters were evaluated. For this
purpose, we assessed right ventricular diastolic function
using Pulsed Doppler echocardiography in 16 patients
with pulmonary stenosis, before and after balloon valvu-
loplasty.

Key Words: Right ventricle, Diastolic function,
Pulmonary ballon valvuloplasty
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Son yillarda, daralan koroner, renal veya periferik da-
marlara oldugu gibi aort, koroner, renal veya periferik
damarlara oldugu gibi aort, mitral ve/veya pulmoner ka-
paklara da transluminal teknikle balon dilatasyon islemi
yapilabilmektedir. PS'da balonla dilatasyonu ilk defa
1974 yilinda Semb ve ark. (3) yapmiglardir. Kan (4),
Lock (5) ve Rathke (6) bu teknigi gelistirdiler. Lima (7)
ise Doppler akimi ile stenotik pulmoner kapaktaki gra-
dienti guvenilir bir sekilde hesaplamistir.

Perkitan yolla Pulmoner Balon Valviloplasti
(PPBV) islemi halen birgok merkezde basari ile yapil-
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maktadir (1,8,9-14). 1991 yilinda Gureshi (15) tarafin-
dan lazerle dilatasyon basariimistir.

Genelde kabul edilen goérus; 50 mmHg gradientin
altindaki olgulari takibe almak ve 50 80 mmHg arasin-
daki olgulara PPBV yapmak, bunun lzerindekilere ise
cerrahi tedavi uygulamaktir (16),

VaSviioplasti uygulanan hastalarin takibinde Dopp-
ler ekokardiografi (DOPE)'deri oldukca faydalaniimakta-
dir. Sag ventrikil diyastolik fonksiyonlari (SVDF) da
DOPE ile tayin edilebilmektedir. Bunun igin veriler tri-
kuspit kapak yoluyla elde edilmektedir.

PS'lu vakalarda SVDF'ndaki bozulma su mekaniz-
ma ile izah ©dilmektedir. Tipki sol ventrikil yolum yik-
lenmelerinde oldugu gibi ventrikil duvarlarinda hipertrofi
olmaktadir. Hipertrofi ile sol ventrikilin diyastolik do-
lusunda bozukluk oldugu gibi (17-20) sag ventrikil yik-
lenmelerinde de bu olaylar sag ventrikil (SV)'de ola-
caktir, SV hipertrofisi diyastolik fonksiyonlarin bozulma-
sina neden olmakta ve hipertrofi gerilediginde diyastolik
fonksiyonlar da iyilesmektedir (21). Bu goristen hare-
ketle PS nedeniyle hipertrofiye ugrayan SV 06nindeki
engel kaldirildiginda hepertrofi gerileyecek ve belki de
SV'in tum fonksiyonlari normale dénecektir. Bunu an-
layabilmek icin PPBV uygulanan vakalarin uzun sureli
takiplerinin bilinmesi gerekir. Diyastolik fonksiyonlarin
bozulmasinin diger bir sebebi olarak da subendokardial
iskemi disinldlmektedir. Buna sebep olarak basing
yuklenmesi gosterilmektedir.

GEREG VE YONTEM

1990-1992 yillari arasinda GATA Kardiyoloji kli-
niginde gerceklestirilen ardisik 18 PPBV olgusu ¢a-
lismaya alindi. Hastalarin yaslari 16-23 arasinda
degismekte olup ortalama 19+2.1 idi. PPBV 0ncesi he-
rnodinamik olarak Olgiilen pulmoner kapak gradient! 50-
76 mmHg arasinda degismekte olup ortalama 61+7
mmHg idi. PPBV'den hemen sonra ise 4-22 mmHg
arasinda (ortalama 20+8) idi.

Arastirmada Hewlett-Packard Sonos 1000 modeli
(USA) renkli Doppier cihazi kullaniimistir. Ekokardiogra-
fik olarak SVDF'nin hesaplanmasi trikiispit kapak yo-
luyla yapildi. Bunun igin hasta sol omuz Uzerine yatmis
ve basi hafifce yukarida olacak sekilde iken apikal 4
bosluk gorintisi elde edilmistir. Bu goéruntide iken
Pulsed Doppier (PD) teknigi kullanilarak E peak, E de-
celeration, E area, A peak, A area, E peak / A peak,
E area / A area élglimleri yapildi. PD teknigi fle yapilan
bu c¢alisma hastalara hemen PPBV'den Onceki iki gin
icinde ve hem de sonrasi erken dénemde (ilk iki glin
icinde) yapildi,

SVDF'na ait normal degerleri elde edebilmek icin
ayni yaslara yakin (20.1+2.1) 16 saglkl birey lzerinde
ayni olgumleri yapildi,

PPBV'den 6nce standart premedikasyon ve lokal
anestezi yapildi ve sag femoral ven'e transvendz kate-
ter yerlestirildi. Pulmoner kapak gradient! pull-back tek-
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nigi ile ve ventrikiler prematire atima neden olmadan
Olguldu. Bu igslem PPBV'den yaklasik 15 dakika sonra
tekrarlandi. PPBYV 6ncesi ve sonrasinda anteroposterior
ve lateral pozisyonlarda SV angiografileri alindi. Pulmo-
ner annulus hakkinda bdylece bilgi edindikten sonra
0.38 inch exchange guidewire pulmoner arterlerden bi-
rine kadar kateter iginden gonderildi. Daha sonra ev-
velce gonderilen sheath ve kateier geri ¢ekilerek balon
kateter exchange guidewire Uzerinden ilerletildi. Balo-
nun yeri iaterai pozisyonda segildi ve %50 kontrast
madde kapsayan sivi balon igine goénderilerek 3-5 at-
mosfer kadar ve 10-60 sn sire ile balon sisirilerek di-
latasyon yapildi, islem her hastada 2-5 kez uygulandi.
Balon ¢api pulmoner annulusun yaklasik 1.1 ile 1.4 ka-
ti kadar sisirildi. Higbir hastada islem esnasinda veya
sonrasinda 6énemli komplikasyon gelismedi.

istatistiksel Analiz: PPBV 06ncesi ve sonrasi kate-
ter ile elde edilen gradientlerin karsilastiriimalarinda,
Doppier degerlerinin, pre-PPBYV ile post-PPBV degerleri-
nin karsilastirimasinda paired Student t testi, kontroller
ile pre-PPBYV degerlerinin karsilastiriimasinda ise unpai-
red Student t testi uygulandi. Elde edilen tim degerler
ortalama + standart deviasyon olarak verildi.

BULGULAR

PPBYV islemi yapilan 18 hastanin islemden 06nce
ve sonra elde edilen SVDF'na ait degerler ayni yaslar-
daki saglikli bireylerden elde edilenlerle kiyaslandi. E
peak degerleri kontrollerde 87.49+3.82 cm/sn iken
PPBYV 6ncesi PS'lularda 62.38%3.96 cm/sn (p-0.0004).
PPBV sonrasinda ise 64.49 »1.74 cm/sn bulundu.

A peak degerleri kontrollerde 32.18-3 43 cm/sn
iken, pre-PPBV 59.32+2.37 cm/sn bulundu (p-0.0003).
Post-PPBV degerler ise 42.89-3.02 cm/sn (p=0.0001)
bulundu (Tablo 1,2).

E peak/A peak kontrollerde 2.11+0.21 iken, pre-
PPBV 1.04-0.08 (p-0.0002), post-PPBV 1.50+0.06 bu-
lundu (p-0.0003).

E Area Olgumleri kontrollerde 6.97*0.51 cm’ iken,
pre-PPBV olarak 7.03-0.39 cm”® (p-0.362, anlamsiz)
bulundu. Post PPBYV ise 7,24+0.57 cm® (p-0.631, an-
lamsiz) bulundu.

A Area olgumleri kontrollerde 3.16-0.15 cm”® iken,
pre-PPBV olarak 3.88*0.43 cm® bulundu (p=0.0003).
Post-PPBV ise 3.75+0.41 cm2 (p-0.563, anlamsiz) bu-
lundu.

E Area / A Area kontrollerde 2.20*0.18 iken, pre-
PPBV olarak 1.82*0.14 (p-0.0002), post-PPBV
1.97£0.20 bulundu (p-0.003).

E Deceleration Time (ET) kontrollerde
141.68-2.94 msn iken, pre-PPBN olarak 102.68*2.94
msn (p-0.001), post-PPBV ise 127.78:10.37 msn bu-
lundu (p-0.0005).

Kaieterle elde edilen pre-PPBV pulmoner kapak
gradient! 61.12+7.20 mmHg iken, post-PPBV olarak
20,31 +8 06 mmHg olarak bulundu (p-0.0005).
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Tablo 1. Kontrol degerleri ile hastalara ait prevalvilo-
plasti degerlerinin karsilastiriimasi.

Parametre Kontrol Prevalviloplasti P

E Peak cm/sn 67.49+£3.82 62.38+3.96 0.0004
A Peak cm/sn 32.18+£3.43 59.32+2.37 0.0003
E Peak/A Peak  2.1110.21 1.04+0.08 0.0002
E Area cm2 6.97+0.51 7.03+0.39 0.3621*
A Area cm2 3.16+0.15 3.88+0.43 0.0003
E Area/A Area 2.20+0.18 1.82+0.14 0.0002
E Deceleration 141.68+2.94 102.11£3.42 0.001

*

Anlamsiz

Tablo 2. Hastalara ait prevalvilloplasti ve postvalvilo-
plasti degerlerinin karsilastiriimasi

Parametre Prevalviloplasti  Postvalviiloplasti =]

E Peak cm/sn 62.38+3.96 64.49+1.74 0.0155
A Peak cm/sn 59.32+2.37 42.89+3.02 0.0001
E Peak/A Peak  1,04+0.08 1.50+0.06 0.0003
E Area cm2 7.03+0.39 7.34+0.57 0.631*
A Area cm2 3.88+0.43 3.75+0.41 0.563*
E Areal/A Area 1.8210.14 1.9740.20 0.003
E Deceleration 102.11+3.42 127.78+10.37 0.0005
PKG 61.12+7.20 20.31+8.06 0.0005

PKG Kateter ile elde edilen Pulmoner Kapak Gradienti
* Anlamsiz

Olgulardan elde edilen pre-PPBV degerler ile kont-
rollerin karsilastiriilmasi Tablo 1'de, post-PPBV degerler
ile karsilastiriimasi Tablo 2'de verilmistir.

TARTISMA VE SONUG

Pulmoner kapak sag ventrikilin infundibulumu ile
pulmoner arter arasindadir. Anulusun cevresi yaklasik
7+1 cm.dir. Erkeklerde kadinlardan 0.5 cm. kadar daha
genistir (22). Erigkinde gorilen kongenital kalp lezyon-
larinin %7'si pulmoner stenozdur (1). Pulmoner kapak
lzerine yapilacak girisimsel olaylarda en 6nemli faktor
transvalviler gradienttir. Gradientin 70 mmHg Uzerinde
oldugu vakalarda cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Bir diger
girisimsel tedavi yéntemi olan PPBV icin gradient 50-
70 mmHg arasi olarak kabul edilmekle beraber bazi
yazarlar 40 mmHg Uzerindeki PS vakalarina PPBV
onermektedirler (16). Buna karsin literatirde 90 mmHg
lizerinde gradienti olan olgulara yapilan PPBYV olgulari
yayinlanmisgtir (8,14,23). Literatirden elde edilen veriler
Tablo 3'de sunulmustur.

PD ekokardiografi onceleri sistemik hipertansiyon,
hipertrofik kardiyomyopati ve koroner arter hasta-
liklarinda olusan sol ventrikiil diastolik fonksiyonlarini
arastirmada kullaniimistir (24,25). Mitral kapak yoluyla
elde edilen Doppler verileri sineangiografi (18) ve ra-
dyonuklid angiografi (26,27) ile elde edilen ol¢iimlere

yakin degerler vermislerdir. SV icin de benzer olarak
trikispit kapak yoluyla Doppler verileri elde edilmistir
(28). Triklspit kapak yoluyla elde edilen erigkinlere ait
normal degerler yayinlanmistir (29,30).

Calismada ele aldigimiz parametreler dikkate alin-
diginda, E area (alan) 6l¢gimiu disindaki tim paramet-
relerde kontrollere gére PS'lu vakalarda diastolik dis-
fonksiyonu gosterecek sekilde istatistiksel olarak an-
lamli bozulma vardir (Tablo 1,2). Bu bulgular, PS'lu ol-
gularda muhtemelen olusan SV basing artisina bagh
olarak diastolik fonksiyonlarin bozuldugunu gdstermek-
tedir.

PPBYV isleminde basarili olunup olunmadigini anla-
mak igin, islemin Oncesi ve sonrasindaki pulmoner ka-
pak gradientlerinin karsilastiriilmasi yeterli olacaktir.
islem ®ncesinde 61.12+7.20 mmHg olan gradient orta-
lamasi, sonrasinda 20.31+8.06 mmHg'a inmistir
(p=0.0005).

Basarili olan PPBV isleminden sonra, daha 0Once
bozulmus oldugunu tespit ettigimiz SVDF'nda ne gibi
degisikliklerin oldugunu anlayabilmek icin yeniden PD
ekokardiografik tetkikler yapilarak valviloplasti 6ncesi
elde edilen degerlerle kiyaslandi (Tablo 2).

Literatiirde yapilan galismaya benzer sadece Ver-
million (1)'un 1991 yilinda gocuk hastalar lGzerinde yap-
tig1 ¢alisma vardir. Vermillion (1)'un buldugu sonuglar
calismamizda elde ettigimiz sonuglara benzerdir (Tablo
4). PPBYV uygulanan c¢ocuk hastalara ait uzun sureli ta-
kip esnasinda SVDF'nda olan degisiklikleri 1990 yilinda
bir bagska makalesinde yayinlayan Vermillion (31), fonk-
siyonlarda gittikce bozulma oldugu kanaatine varmistir.

Klein (32), 1990 yilinda yapmis oldugu bir c¢a-
lismada kardiak amiloidozlu vakalarda olusan diastolik
fonksiyon bozukluklarini goéstermistir. Bu konuyla direkt
iligkili olmamakla beraber vermis oldugu kontrol vakala-
rina ait referans verilerin, kendi kontrol vakalarimizla
karsilastirildiginda birbirine yakin oldugu gorildid (Tablo
4).

Pye (27) 1991 yilinda yayinlamis oldugu bir maka-
lede SVDF'na ait normal parametreler vermistir. Pye
calismasina yaslari 26 ile 77 arasinda degisen (ortala-
ma 45), 74 normal (39 erkek ve 35 kadin) saghkl bi-
reyi almigtir. Elde ettigi normal degerler literatirde daha
once yayinlanmis en genis kontrol verilerini yansitmak-
tadir. Bulgularimizi bunlarla kargilastirdigimizda, E Peak
ve E Peak /A Peak orani farkhlik géstermektedir (Tablo
4).

SVDF'ni go6stermek igin trikiispit kapak yoluyla
elde edilen veriler sol ventrikil outflovv'unun tikandigi
vakalarda mitral kapaktan alinan verilerle yakin benzer-
liktedir (3,39).

Sol ventrikil Gzerinde yapilan gesitli ¢calismalar
gostermistir ki, ventrikiildeki hipertrofi ile sol ventrikil
dolus anormalligi (diastolik disfonksiyon) arasinda yakin
bir iligki vardir (8,11,24). Bu calismada her ne kadar
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Tablo 3. Pulmoner balon valviloplastiden elde edilen erken sonuglar.

Hasta Pulmoner Kapak Gradienti
Literattr Sayisi Yas Once Sonra
Kan 4) 1 8 48 14
Lababidi (35) 18 11 ay - 8 yas 81 23
Rao (36) 54 7 gln - 20 yas 92 29
Beekman (37) 56 4-6 73 35
Lamele (38) 30 0.4-10 7112 23+10
Feit (39) 37 2 gin - 23 yas 75 27
Balte rini (40) 46 20 glin -14 yas 78+28 26112
Unal (22) 18 13- 17 87124 36112
Al- Kasab (8) 21 15-37 93+27 26112
Fawzy 41) 22 16-45 37+26 15+8.8
Herr man (42) 8 23-66 62+8 22+6
McCrtndle (12) 46 3 ay - 56 yas 70136 23+14
Sievert (14) 26 17-72 92436 43+19
Zacharisen (1 27 5gilin - 14 yas 7245.2 29+4.4
GATA () 16 16-23 6117 20+8
() Bu gahisma
Tablo 4. Bulgularin literatirle karsilastiriimasi
Vermillion Vermillion Klein Pye GATA
1) @1 (32) (30) ™)
Peak E* 0.66+0.1 0.63+0.1 0.57+0.08 0.51 +0.08 0.67+0.03
* 0.59+0.2 0.59+0.2 0.62+0.3
0.59+0.2 0.75£0.1 0.64+0.1
Peak A* 0.39+0.08 0.38+0.09 0.39+0.06 0.35+0.09 0.32+0.03
* 0.64+0.2 0.64+0.2 0.59£0.2
- 0.71 £0.3 0.47+0.09 0.42+0.3
Peak * 1.76+0.4 1.74+0.5 1.5+0.3 1.75+0.67 2.1H0.2
E/A  * 1.11£0.5 1.11+0.5 1.5£0.06
- 0.95+0.3 1.65+0.3 1.04+0.08
E Area * 0.70+0.02 0.71 £0.08 0.69+0.05
* 0.70+0.03 0.70+0.03
0.71+0.04 0.72+0.05
A Area * 0.30£0.01 0.31 £0.01
** 0.50+0.03 0.38+0.04
e 0.60+0.02 0.37+0.04
E/A * 2.96+1.1 3.5+1.2 2.20+0.1
Area ** 1.73H.0 1.73+1.0 1.82+0.1
- 1.2940.7 2.48+0.8 1.97+0.2
E Dec. * 140+2 163+4 141.7£3.0
102.U3.4
127.8+10
1 Bugalisma

Kontrol degerleri
Prevalviloplasti degerleri
Postvalviloplasti degerleri

SV kitlesinin 6lgimind (noninvazif olarak kesin dogru-
lukta dlgemedigimizden dolayi) yapmamakla birlikte tim
olgularda ekokardiografik olarak SV hipertrofisi tespit
edildi. Eger sadece, hipertrofi yalniz basina diastolik
fonksiyon bozuklugundan sorumlu olsaydi hipertrofi ge-
rilemeden diastolik fonksiyonlar diizelmeye baslamaya-
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cakti. Bu durumda ancak, hastalarin gok uzun sireli
takipleri sonunda diastolik fonksiyonlarin (PPBV'den
sonra) dizelip dizelmedigi hakkinda yorum yapilabile-
cekti. Elde ettigimiz sonuglar PPBV &ncesinde
SVDF'nda bozukluk oldugu ve bu bozuklugun valvilo-
plastiden sonra dizelmeye bagladigini gdstermektedir.
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Bu calismada her ne kadar PPBV'den sonra diastolik
fonksiyonlarda diizelme tespit edildiyse de, higbir za-
man uzun sdlreli takip sonuglarinin kiymeti inkar edile-
mez. Bu agidan bakildiginda, calismadaki olgularin
uzun sdlreli takip sonuglarinin ileride yayinlanmasi ol-
dukga faydali olacaktir.

Kontraksiyon esnasinda afterload, ventrikil kas li-
flerinin uzunluk oranlari ve kasilmalari Uzerine oldukga
etkilidir. i§te, SV duvarindaki basinci PPBYV ile normali
indirmek, basin¢g nedeniyle olusan hlpertrofilerde gora-
len SV gevseme bozukluklarinin dizelmesindeki temel
mekanizma olarak kabul edilmektedir (7,21). Basing
ylklenmesi nedeniyle subendokardial iskemi olusmasi
ve bu iskeminin diastolik fonksiyonlarda bozulmaya ne-
den oldugu dusilmektedir (39).

Sonug olarak, PS'lu hastalarda PPBV'nin hem ko-
lay ve hem de genel anestezi gerektirmeyen uygulanisi
ile, uygun olgularda tercih edilebilecek bir islem oldugu
sdylenebilir. Bltlin bunlara ilave olarak SVDF'na olan
olumlu etkisinin valviloplasti sonrasi erken dénemde
baslamasi ise islemin faydali oldugunun diger bir gds-
tergesi olarak kabul edilebilir.
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