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OZET

Hemodlnamik c¢alismalara ragmen bazan kalp hasta-
liklarinda ameliyat karari vermek gl¢ olabilir. Bu nedenle
kalp kateterizasyonu sirasinda ameliyat etkisini  taklit
eden ybntem kullanilabilmektedir. Bunlardan biri balonlu
kateterle pulmoner arterin kismi okluzyonu olup cerrahi
olarak yapilan ‘"test banding” ile es dederdedir. Hacettepe
Universitesi  Pediatrik  Kardiyoloji ~ Unitesinde  ventrikiiler
septal defekt ve adir pulmoner hipertansiyonu bulunan (¢
hastada bu ybntem kullanilarak pulmoner damar yataginin
reaktivitesi belirlenmek istendi. Pulmoner arterin balonla
okluzyonundan sonra bir hastada pulmoner arter basinci-
nin arttigi, iki hastada distigi gbézlendi. Okluzyondan
sonra pulmoner arter basinci disen hastalardan biri ame-
liyat edilerek ventrikiiler septal defekti kapatildi.

Pulmoner  vaskuler yatadin  reaktivitesini  deger-
lendirmede bu yéntemin yararl olabilecegi belirtimek is-
tendi.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiler septal defekt, Pulmoner
hipertansiyon, Balon okluzyonu
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Pulmoner hipertansiyonu (PH) bulunan kalp ici ve
disi defektlerde hangi olgularin ameliyata verilecegi,
hangilerinin verilemeyecegi konusunda her zaman farkh
gorusler ortaya atilmaktadir (1,2). Bu nedenle ameliyat
6ncesinde pulmoner damar yataginin reaktivitesinin
arastirilmasi gerekliligi ortaya cikmaktadir. Pulmoner da-
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SEVERE PULMONARY HYPERTENSION

SUMMARY

In many heart lesions, the decision about operability
is complex and cannot be easily made from the measure-
ment of one or two hemodynamic or anatomic variables.
In some cases, cardiac catheterization has similar out-
come as cardiac surgery. For example 'test banding" of
the pulmonary artery can be made at the cardiac cathete-
rization by using balloon-catheter in children with ventri-
cular septal defect and severe pulmonary hypertension.
We wanted to use this method in three patients with ven-
tricular septal defect and severe pulmonary hypertension
at Hacettepe University Pediatric Cardiology Department.
We observed that after balloon occlusion of the pulmona-
ry artery, pulmonary artery pressure was elevated in one
patient, and decreased in two patients. One of the pa-
tients whose pulmonary artery pressure was decreased
by balloon occlusion of pulmonary artery, was succesfully
operated.

We wanted to emphasize that this intervention can
be used to evaluate whether the pulmonary vascular di-
sease is reversible or irreversible in the patients with ven-
tricular septal defect and severe pulmonary hypertension.
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mar yatadinin durumunu belirleyebilmek amaciyla kate-
terizasyon sirasinda uygulanan oksijen testi ile tolazolin
ve prostasiklin gibi ilaglarla yapilan testlerin spesifik ol-
madigi ortadadir. Pulmoner yatadi gosteren en iyi test
akciger biyopsisi olup bu da hastanin ydnlendirilme-
sinde zaman ve pratiklik ydninden yetersiz kalmaktadir
(1,3). Bu nedenle pulmoner damar reaktivitesini en iyi
sekilde 6grenebilmek amaciyla pulmoner arterin balonla
oklude edilerek basing degisikliklerinin incelenmesi fikri
ortaya cikmistir. ilk defa 1969 yilinda Rashkind ve ark.
(5) tarafindan uygulanan bu test hakkinda baska yayin-
lara rastlanmamistir.
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Biz de genis ventrikiler septal defekt (VSD) ve
PH'u bulunan ¢ olguda bu yéntemi uygulayarak pul-
moner arterdeki basing degisikliklerinin ameliyat endi-
kasyonundaki yerini irdelemek istedik.

OLGU BILDIRISI

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kar-
diyoloji Unitesinde takip edilen, VSD ve siddetli PH'u
bulunan lg¢ olgunun gelis yakinmalari ve bazi klinik 6zel-
likleri Tablo 1'de gorulmektedir. Fizik muayene ve eko-
kardiyografik incelemeden sonra hastalara sag femoral
venden perkitan teknikle sag ve sol kalp katete-
rizasyonu yapilmis olup kateterizasyon sirasinda elde
edilen basing degerleri ve oksimetrik sonuglar Tablo 2'de
gorilmektedir. Angiografiler tamamlandiktan sonra 7F
balon okluzyon kateteri pulmoner arterin kapagi ve bifur-
kasyonu arasina yerlestirildi. Balon 8-10 ml radyoopak
madde ile doldurularak pulmoner arteri i¢cten daraltan 2-

Tablo 1. Olgularin bazi ézellikleri
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2.5cm ¢apinda bir kiire olusturuldu (Sekil 1) ve pulmoner
arterdeki basin¢ degisiklikleri incelendi. Birinci olguda
pulmoner arter ortalama basinci 10 mmHg yukseldi.
ikinci olguda pulmoner arter sistolik basincinin 40
mmHg, Uglinci olguda 30 mmHg dustugu goézlendi. Bi-
rinci olgunun ameliyat edilemeyecegi disindldi. Ikinci
olgunun VSD'si 3x3cm'lik yama ile kapatildi. Bu hasta-
nin ameliyattan 6 ay sonra klinik durumunun iyi oldugu
gozlendi. Uglincii olguya da ameliyat planlandi.

TARTISMA

Dogustan kalp hastaliklarinda 6zellikle genis
VSD'li hastalarda PH siklikla olusmaktadir (1,3,6). Fa-
kat kalp damar cerrahisi alanindaki gelismeler sonucu
¢ok klguk bebeklere bile dizeltme ameliyatlarinin uy-
gulanabilmesi nedeniyle PH'lu olgular azalmistir (7-9).
Ulkemizde ileri merkezlere geg gelmeleri nedeniyle sid-
detli PH'lu olgular gorilebilmekte ve bazilari hemodina-

Olgu No Yas (yil) Gelis yakinmasi Fizik Muayene EKG Tele
1 15 Gelisme gerilig TA: 100/60 mmHg Sag aks Kardiyomegali
Sik akciger enfeksiyonu 3. interkostal aralikta biventrikuler vaskuler

2/6'lik sistolik Gflrim hipertrofi belirginlik
P2sert

2 g Cabuk yorulma TA: 100/50 mmHg Sag aks Kardiyomegali
3-4. interkostal aralikta biventrikuler vaskuler
3/6'Ik sistolik Gfurim hipertrofi belirginlik
P2sert

3 10 Cabuk yorulma TA: 120/80 mmHg Sag aks Kardiyomegali
4. interkostal aralikta biventrikiler vaskiler
3/6'lik sistolik Gflirim hipertrofi belirginlik

P2sert

koroner sinis ritmi

Tablo 2. Olgularin kalp kateterizasyon bulgulari

Olgular

1 2 3
Basinglar (mmHg*
Sag atriyum -6 -5 -3
Sag ventrikil 100/0-5 91/0-5 108/0-5
Pulmoner arter 100/44 - 72 91/48 - 70 103/46 - 72
Sol atriyum - 14 -21 -10
Sol ventrikdl 95/0-5 95/0-5 108/0-5
Aorta 90/37 - 66 95/56 - 72 108/50-75
Akimlar (It/dk)
Pulmoner akim 3.73 4.5 8.3
Sistemik akim 7.8 6.03 6.6
Efektif pulmoner akim 3.1 3.93 5.2
Soldan sagasant 0.63 0.59 31
Sagdan sola sant 4.7 2.10 14
Direngler (U/m?!
Pulmonik direng 14 8.62 74
Sistemik direng 7.7 13.5 13.7
Akimlar orani 0.5 0.7 12
Direngler orani 0.55 15 18
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Sekil 1. Birinci olgunun kalp kateterizasyonunda balon okluz-
yonu sirasinda elde edilen 6n-arka pozisyondaki angiogrami. Ba-
lonlu kateter pulmoner arter igindedir.

mik olarak Eisenmenger tablosu bulgulari vermektedir.
Bu olgularda ameliyat endikasyonunu belirlemek glg¢
olup PH'nun reverzibl olup olmadidini gesitli testler yar-
dimiyla arastirmak gerekmektedir. Bunlardan en ¢ok
kullanilanlari kateterizasyon sirasinda uygulanan oksi-
jen testi ile tolazolin ve prostasiklin gibi vazodilator
ajanlardir (1,4). Fakat bu testlerin pulmoner damar ya-
tagina spesifik etkili olmadigi goézlenmistir. Bu nedenle
pulmoner arterin balonlu kateter ile icten daraltilmasiyla
spesifik olarak pulmoner arter basing degisikliklerinin
incelenebilecegdi ortaya ¢ikmistir. Rashkind ve ark. (5),
Eisenmenger gelismemis VSD ve PH'u bulunan 12 ol-
guda bu ydntemle okluzyondan sonra pulmoner arter
basincinin %43 oraninda azaldigini goézlemislerdir. Bu
test sirasinda pulmoner arteriollerde genisleme oldugu-
nu, pulmoner arter basincinin da arteriollerdeki kan aki-
mini surdurebilecek bir seviyeye kadar disecegini be-
lirtmislerdir.

19 Mayis Universitesi Pediatrik Kardiyoloji Unite-
sinde 1982 yilinda yapilan bir galismada (10), VSD ve
PH'u bulunan ve akimlar orani 1.5'un lzerinde olan 12
olguda balonla okluzyondan sonra pulmoner arter ba-
sincinda %45 oraninda, akimlari orani 1.5'un altinda
olan ve Eisenmenger sendromuna giren 4 olguda ise
pulmoner arter basincinda yukselme tespit edilmigtir.
Akimlar orani 1.5'un altinda olan ve okluzyon ile pul-
moner arter basincinda disme goézlenen bir hasta a-
meliyat edilerek VSD kapatiimistir. Ameliyat sonrasi do6-
nemde bu hastanin genel durumunun iyi oldugu ve te-
lekardiyograminda kardiyotorasik oranin 0.7'den 0.46'ya
dustugu tespit edilmistir.

Bizim c¢alismamizda hastalardan birincisinde oklu-
zyon ile pulmoner arter basincinin yukseldigi goruldu.
Pulmonik direnci sistemik direncin yaklasik 2 kati olan
bu hastanin ameliyat edilme sinirlarini gectigi, Eisen-
menger'e girdigi anlasildi, ikinci hastanin pulmoner ar-
ter sistolik basincinin 70 mmHg'dan 30 mmHg'ya kadar
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dustigu saptandi. Pulmonik direnci sistemik direncin
2/3'si kadar olan bu hastada pulmoner vaskuler yatagin
reaktif oldugu ve ameliyatla defektin kapatilabilecegi ka-
nisina varildi. Nitekim ameliyattan 6 ay sonra hastanin
genel durumunun iyi oldugu gézlendi. Uglincii hastami-
zin da pulmoner arter sistolik basincinin okluzyon ile
30 mmHg kadar dustigu yani pulmoner reaktivitenin
bozulmamis oldugu tespit edildi. Pulmonik direnci siste-
mik direncin yarisi kadar olan bu hastanin da VSD'si-
nin kapatilmasi planlandi.

Bu bulgularin 1s1ginda, ¢alismamizdaki vaka sayisi
az olmasina ragmen, 1982 yilinda 19 Mayis Universite-
sinde yapilan diger ¢alismanin katkilariyla, balonlu kate-
ter ile pulmoner arterin kismi okluzyon testinin ameliyat
edilebilirlik sinirindaki (pulmoner akim / sistemik vasku-
ler direng - 0.5/1) olgulari belirleyici, ameliyat endikas-
yonunu koydurabilecek 6zellik tasidigi sdéylenebilir. An-
cak bu konuda daha fazla sayida hastalari iceren ¢a-
lismalarin yapilmasi gerektigini sdéylemekte de yarar
goérmekteyiz.
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