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OZET

Konjenital aort stenozu olan ve yaglan 13-29 arasinda
degisen ikisi kadin 6 hastamiza perkiitan transluminal aort balon
valviiloplastisi uyguladik. ~ |ki hastamizda aort kapagi bikiispit,
digerleri  trikiispit idi. Aort kapagi hizasinda yerlestirilen trefoil
balonlu  kateter 5, 6 ve 7 atmosfer basingla  sigirildi.
Transvalvuler  ortalama gradient!  islem sonunda 100+19
mmHg'den  20£t8 mmHg'ye indi  (p<0.001). Kalp  debisi
baglangictaki  3.8+0.32 1/dak  degerinden  islem  sonucunda
5.2+0.46 1/dak degerine ulasti (p<0.001). Kapak alani ise
0.5+0.04 cm''den 0.75+0.03 cm’ye artti (p<0.01). Bir hastada
orta derecede aort yetersizligi gelisti. Akut dbénemde hicbir has-
tamizda majér komplikasyon gelismedi.

Bu bulgular konjenital aort darliginin tedavisinde balon
valviiloplastinin ~ erken  dénemdeki etkinligini  desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: Konjenital aort stenozu,

Aort balon valvotomisi
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Transluminal balonlu kateterler baglangigta periferik
ve koroner arterlerin stenozu igin kullanilmistir. Zamanla
aort koarktasyonu, pulmoner stenoz, konjenital aort ka-
pagi darhigi ve mitral darligi tedavisinde de basariyla kul-
lanilmaya baslanmistir (1-7). Aort kapagina balon valvii-
loplastisi uygulamasi ilk kez 1984 yilinda yayinlanmistir
(8). O zamandan bu yana balon valvuloplasti, diigiik mor-
talité ve yiiksek akut islem basarisi ile aort darliginin cid-
diyetinin azaltilmasi igin uygulanmaktadir. Basglangigta
daha genis endikasyonlarla uygulanan aort balon
valviiloplastisi (ABV), yaslilarin kalsifik aort darliginda
yiilksek restenoz oranlarinin goériilmesi nedeniyle bu has-
ta grubunda kullanimi sinirlanmistir (9-12). Konjenital
aort darlhikli hastalarda ise erken sonuclar ve kisa ve orta
siireli takip sonuglari Umit verici niteliktedir.
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SUMMARY

Percutaneous balloon valvuloplasty (PBV) was performed
in six consecutive patients, aged 13-29 years, with congenital
aortic valve stenosis. Two patients had bicuspid, the rest had tri-
cuspid aortic valve. The trefoil balloon catheter was positioned
across the aortic valve and inflated to pressure of 5, 6 and 7 ath-
mospheres. The mean transvalvular systolic gradient decreased
from 100+19 to 20+8 mmHg after PBV (p<0.001). Cardiac out-
put and valve area increased from initial 3.8+0.32 I/min to
5.2+0.46 I/min (p<0.001) and from 0.5+0.04 cm’ to 0.75+0.03
cm’  (p<0.01) respectively. Moderate aortic regurgitation oc-
cured in one patient. None of the patients developed any com-
plication.  These findings confirm the efficacy of PBV for the
treatment of congenital aortic valve stenosis.

Key Words: Congenital aortic stenosis,
Balloon aortic valvuloplasty
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Bu cgaligsmamizda konjenital aort kapagi darligi olan
hastalarimizda aort balon valvuloplasti (ABV)'nin erken
degerlendirilmesini ve islemin  akut
etkinlik  ve giivenilirligini belirlemeyi

sonuglarinin
déonemdeki
amacladik.

MATERYEL VE METOD

Galisma materyalini 10 istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dalina ve GCocuk Saghg: ve
Hastaliklari Anabilim Dali Kardiyoloji Bilim Dalina miira-
caat eden, 13-29 yaslari arasinda (yas ortalamasi
20.8+5.8 yil) dordii erkek ikisi kadin olmak lizere alti has-
ta olusturdu. Hastalarin timiine fizik muayene, EKG, te-
lerontgenogram, ekokardiyografi ve hemodinamik in-
celeme uygulandi ve bu tetkikler sonunda konjenital
valviiler aort darhig: tanisi konuldu.

Valvuloplasti islemi: Hastalar gerekli hazirhiklari
yapildiktan sonra kateter salonuna alindi. Femoral
venden ilerletilen termistor uglu Svvan-Ganz kateteri ile
sag ventrikiil kateterizasyonu, kalb debisinin o6l¢cimii ve
hastanin hemodinamik parametrelerinin takibi sagiandi.
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Daha sonra sag femoral artere Seldinger yontemiyle 7F
sheath yerlestirildi. Sol ventrikiil, aorta, pulmoner arter ve
pulmoner kapiller tikali basinci dlgiimleri yapildi. Kalb de-
bisi olgiimleri termodiliisyon yontemi ile gercgeklestirildi,
ilk 6lgiimlerden sonra 0.038" klavuz tel ile retrograt yolla
aort kapag! gegildi. ikinci bir sheath-introducer sistemi sol
femoral artere yerlestirilerek arteryel monitorizasyon sag-
landi. Hastaya gore segilen ve balon c¢api 3x9-3x12 mm
arasinda degisen "Trefoil" balonlu kateter klavuz tel ii-
zerinden ilerletildi ve kapak hizasina yerlestirilerek mak-
simum 5-7 atmosfer basingla 10-20 san siire ile ve 2-6
kez sgigirildi. Transvalvuler gradientin, baslangi¢ degerinin
%50'si veya daha fazla diigmesi veya 50 mmHg altina in-
mesi halinde "bagarili™ kabul edilerek isleme son verildi.

islem sonunda tiim hemodinamik &lgiimler tekrar-
landi, ventrikiilografi ve aortografl yapildi. Bitiin hasta-
lara artere girildiginde 5000 U ve ABV'den sonra 5000 U
olmak iizere toplam 10000 U heparin uygulandi. islem-
den sonraki giinde Doppler incelemelerini de igeren
ekokadiyografik inceleme yapildi. Aort yetersizligi Hunt
ve ark.'nin tarif ettikleri sisteme gore anjiyografik (13) ve
"continuous Doppler" ve color Doppler
ekokardiyografik olarak degerlendirildi.

mapping ile

Sonuglar ortalama * standart sapma olarak ifade
edildi, istatistiksel karsilagstirmalar "student's pairedttest”
kullanilarak yapildi, "p" degerinin 0.05'den kiigiik olmasi
anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Alti hastamizin dordiinde aort kapagi trikiispit, i-
kisinde bikilispit yapida idi. Ortalama transvalvuler gradi-
ent 100+19 mmHg (75-130 mmHg)'den 208 mmHg ve
(10-45 mmHg) diistii. ABV uygulanan alti hastanin hep-
sinde transvalvuler gradient 50 mmHg'nin altina indi ve
transvalvuler gradiyentte baslangi¢c degerine goére en az
%50 azalma saglandi (Tablo 1 ve 2).

Ortalama kalb debisi iglem oOncesi 3.8%0,3 I/dak
iken, islem sonunda 5.2+0.46 |I/dak'ya yiikseldi
(p<0.001). islemden 6nce 0.5%0.04 cm’® olan ortalama

aort kapak alani ise 0.75+0.03 cm®'ye artti (p<0.01).

islem esnasinda majér komplikasyon gelismedi,
islem sonunda bir hastada hafif, diger bir hastada da
(ABV sonrasi saglanan 45 mmHg'lik gradient ile birlikte)
orta derecede aort yetersizligi ortaya c¢ikti. Bir hastamiz-
da ge¢ donemde sistemik emboli gelisti ve sekel birak-
madan lyilesti.

Tablo 2. Alti hastaya ait islem 6ncesi ve sonrasi
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Tablo 1. islemden once ve sonra saptanan
hemodinami bulgulari (ortalama + SD)
Basinclar islem islem
(mmHg) Oncesi Sonrasi p
Aorta
Sistol 106117 122+17 0.001
Diyastol 78.8116.6  79.8HO. AD
Ortalama 88.9116.9 8 <0.001
95.8111.
%
D
Sol Ventrikil
Sistol 206127 142+27 <0.001
Diyastol sonu 14.6+27 9.816.7 <0.001
Gradient 100119 20+8 <0.001
Kapak Alani (cm®) 0.510.04 0.7510.0 <0.01
o
o
Kalp Debisi (1/dak) 3.810.32 5.210.46 0.001

islem siiresince siirekli EKG ve basing monitérizas-
yonu yapildi. Hastalarimiz iglemden sonraki iki giin ko-
roner yogun bakim iinitesinde izlendi.

TARTISMA

Otuz yasindan o6nce aort darligi gelisen olgularin
¢ogunda etyoloji konjenital kaynaklidir (14,15). Yetmis ve
lizerindeki yaslarda ise, aort darliginin en sik sebebi de-
jeneratif kalsifik aort kapak hastaligidir. Hastaligin et-
yolojisi, aort kapaginin kiispis sayisi ve kapaklardaki fiz-
yopatolojlk degisikliklerin niteligi yapilacak invazif gi-
risimin basarisini ve hastaligin dogal seyrini kismen et-
kilemekle birlikte, hemen biitiin aort darlig:i vakalarindaki
ortak nokta, ciddi semptomlarin geligsmesiyle birlikte
prognozun siiratle koétiillesmesi ve bu durumun invazif bir
tedavi girisimini gerekli kilmasidir. Konjenital aort darhigi
olgularin g¢ogundan bikiispid aort kapak morfolojisi so-
rumludur. Bikiispid kommisiirlerIn insizyonu ve kalsi-
fikasyonlarin temizlemesi ile gergeklestirilen agik aort
valvotomisi secilmis vakalarda %2-5 civarinda bir mortal-
it¢ orani ile uygulanmaktadir (16,17). Bu ydntem olgu-
larin gogunda hemodinamik ve klinik diizelme saglamak-
la birlikte, tam bir anatomik tamir meydana getirememek-
te ve hastalarin yaklasik yarisinda 10 sene sonra
restenoz nedeniyle aort kapak replasmani ihtiyaci dog-
maktadir (16). Aort kapak replasmaninin yayginlagmasi
ile ilgili teknik terkedilmeye baglanmistir. Daha az invazif
bir yontem olan perkutan aort balon valvotomisi (ABV)

hemodinamik degerler

Aort Basinglari Sol Ventrikll Basinglari Gradient

Vaka (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Once Sonra Once Sonra Once Sonra

0.y 110/80(92) 105/80(88) 205/15 120/0 95 15
M.D 90/60(72) 125/90(105) 170/12 135/12 80 10
O.l. 86/56(72) 110/64(80) 190/18 135/15 100 25
S.Y.l. 110/80(95) 135/85(102) 240/12 160/12 130 25
S.Y. 105/65(85) 110/70(90) 180/0 130/0 75 25
B.A.G. 135/100(117) 150/90(110) 225/16 195/6 90 45
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ise 1984'den beri uygulanmaktadir. ABV ile elde edilen
erken hemodinamik sonuclar oldukga iyidir. ABV trans-
valviiler aort gradiyentinde %50-70 azalmaya, aort kapak
alaninda %60-70 artisa yol agmakta; yanisira kardiyak de-
bide hafif-orta derecede bir artis, pulmoner arter basinci ile
sol ventrikiilliin dolus basincinda orta derecede bir diisiis
saglanmaktadir (1,18-20). Bu hemodinamik degisikliklerle
birlikte hastalarin yaklagik %90'mda erken ddénemde
semptomatik diizelme meydana gelmektedir.

Konjenital aort darliginda ABYV ile ilgili ilk tecriibeleri
gergeklestirilen Lababidi (8), yaslari 2 ila 17 arasinda
degisen 23 cocuk hastasinda ABV ile transvalviiler orta-
lama zirve aort gradiyentinin 113+48 mmHg'den 32+15
mmHg'ye azaldigini gostermistir. Daha sonra gergek-
lestirilen daha genis serilerde de ABV ile transvalviiler
aortik gradiyentte benzer diizeylerde azalma saglandigi
bildirilmigtir (18-22). Diger yandan ilgili galigmalarda,
islem oncesi 0.4-0.5 cm® civarinda olan aort kapak
alaninin ABV ile 0.7-1 cm®ye arttig1 ifade edilmektedir
(1,18-21). Serimizde daha o6nce bildirilenlere benzer
sonuglar elde edilmis, islem oOncesi ortalama trans-
valviiler aortik gradiyent 100+19 mmHg ve aort kapak
alani 0.5-0.03 cm® olmustur. Hemodinamik parametrel-
erde elde edilen bu diizelme istatistiksel olarak da an-
lamli diizeylerde bulunmustur.

Aort balon valviiloplastisi sonrasi kalb debisi veya
kalb indeksindeki degismeler bazi caligsmalarda anlamh
bulunurken (23) bazilarinda bu parametrelerde belirgin
degisiklik olmamistir (18,19,24). Serimizde ise kalb de-
bisi iglem oncesi 3.8+0.32 1/dk iken iglem sonrasinda an-
lamli oranda artarak (p<0.001) 5.2%0.46 1/dk'ya
ulagmistir. Kardiak debideki bu degisim, gradientin azal-
masi, kapak artmasi ve sol ventrikil
miyokardinin kontraktilitesinin artmasina baglanmaktadir
(23-25).

alaninin

islem esnasinda bir veya multipl balon veya tek saft
tizerinde birden fazla (iki balon= bifoii, lic balon= trefoil)
"kompleks" balon kullanilabilmektedir. Basari Uzerine
balonun dizayninin etkili olmadigi, ancak komplet okliiz-
yon yapmadigindan trefoil gibi kompleks balonlarin sisi-
riime esnasinda daha iyi tolere edildigi bildirilmektedir
(19). Biz de dilatasyon icin trefoil balon kullandik. Balon
capinin aort kapag! anuliis ¢capina oraninin balon lehine
diisiik olmasi komplikasyonlari azaltmaktadir (18,20).
Diigsiik capli balonlarin kullanimi ise basariyr diigiirmek-
tedir. Bu nedenle disiik capli balonla baglanip effektif
emin sonug¢ alinana kadar balon c¢api arttirilarak balon
valviiloplasti tekrarlanabilmektedir (20). Serimizde kul-
landigimiz balon c¢api 3x9-3x12 mm idi ve kapak anuliis
capindan kiigiik tutulmustur.

Aort balon valviiloplastisinin etki tarzinin aciklan-
abilmesi igin diizenlenmis caligsmalar sonucunda orifis di-
latasyonunun ii¢ yolla miimkiin oldugu saptanmistir.
Deneysel modellerde ve postmortem kalpler izerinde
yapilan bu incelemeler kiispislerin yapistiklari yerlerden
ayrildiklarini, yaprakgiklarin herhangi bir yerden yirtildigini
veya ring genislemesi sonucunda kapak alaninda kismi bir
artisin oldugunu gdstemislerdir (18,26-28).
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Aort balon valviiloplastisi ile gelisen ciddi komp-
likasyonlar icerisinde 6liim %1-4, perforasyon %0-1, ritm
bozukluklari %1-17, ciddi aort yetersizligi %1-10 ve se-
rebral emboli %0-1 oraninda bildirilmistir (18,20,29).
Gercek mortalité, gerek morbidité oranlari cerrahi valvo-
tomi girisiminin komplikasyonlari ile kiyaslanabilir se-
viyelerdir (30-31). Serimizde bir hastamizda geg¢
donemde ortaya cikan ve kisa siirede iyilegsen sistemik
emboli disinda major komplikasyon gelismemistir. Bir
hastamizda orta, bir hastamizda ise hafif aort yetersizligi
geligmistir.

Aort balon valviiloplasti sonrasi uzun siireli takip
sonuglari erigkin ve konjenital aort stenozunda bazi fark-
hhklar gostermektedir. Yashilarin kalsifik aort stenozunda
ABYV ile erken donemde tatminkar hemodinamik ve klinik
diizelme saglanmasina ragmen, yiliksek restenoz oran-
lari  (senelik %50'nin lizerinde) nedeniyle islem yaygin
klinik kullanim alani bulamamigtir (32,33). Bugiin igin,
yaghlarin kalsifik aort darliklarinda ancak secilmis bir
hasta grubunda (aort kapak replasmani operasyonunu
kaldiramayacak ciddi aort darlikli vakalar, baska bir ne-
denle acil ameliyati gereken veya aort darligi sebebiyle
kardiyojenik sokta bulunan hastalar) ABV uygulanmak-
tadir (34). Konjenital aort darliginda ABV sonrasi geg
donem sonuglar ile ilgili veriler nisbeten az sayida vaka
gruplart ise simmrhdir (21,22,31,35,36). Yaklasik iki se-
neye kadar yapilan takiplerde hastalarin tamamina
yakininda transaortik gradiyentte anlamli bir artis ol-
madig: bildirilmektedir (22,35,36). Bununla beraber
hastalarin %25 ila 30'unda ge¢ donemde aort yetersiz-
liginde anlamli derecede ilerleme goriilmektedir (35,36).

Sonug olarak, serimizde de goriildiigii gibi konjeni-
tal aort darhig1 bulunan hastalarda ABV'nin akut dénemde
belirgin hemodinamik diizelme saglayan giivenli bir te-
davi yontemi oldugunu sdylemek mimkiindiir. ABV'nin
ge¢c donemdeki etkinligi ve giivenilirligi ise daha genis ve
uzun siireli takip cgaligsmalari sonunda belirlenecektir.
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