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Ozet

Summary

Amag: Pulmoner ban valviloplasti, konjenital pulmor
valv stenozunda kabul edilen en 6énemli tedavi ydite
dir. Bu calgmada Kklingimizin pulmoner balo
valvuloplasti sonuclari ve uzun dénem izlemleriilver
mistir.

Materyal-Metod: Toplam 40 hastada 41 balon valvilopl
yapildi. Hastalarin yaortalamasi 58 42 ay (en kuggi
6 ay, en buygil 16 ya) idi. Hastalar Doppler Ekokardi-
ografi ile izlendiler.

Bulgular: islem 6ncesi transvalviller tepe gradienti+B8
mmHg, slemden sonra ise ¥mmHg olarak saptan:
Takip suresi ortalama &86 aydi. Bir hastada restel
saptandi. Major komplikasyon hi¢ gortlmedi. Heeata
%20'sinde hafif pulmoner yetersizlik, %5’inde (2sha
orta derecede yetersizlik saptandi.

Sonug: Konjenital pulmoner stenozda balon valvilop
emniyetli efektif ve balangi¢ icin secilecek uygun |
tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner valv stenozu,
Balon valvilopias
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Purpose: Balloon valvuloplasty (BVP) has become wide
accepted as a choice ofatment for pulmonary valvul
stenosis. We evaluated the long term results dbd
valvuloplasty forcongenital pulmonary stenosis in
clinic.

Materials and Methods: Forty patients with pulmons
stenosis whose ages gad between six months and
years (average 3042 months) underwent balloon vatv
loplasty. Doppler echocardiography was used fdo¥ol
up.

Results: The mean peak systolic pressure gradient b
balloon dilatation of 6820 mmHg was reduced to 48
mmHg after balloon dilatation. The mean follow-ug p
riod was 6@56 months. Restenosis was noted in oaie p
tient. No important complication was noted in thédw-
up period, but 20% of patients had minimal pulmg
insufficiency and 5% of patients had moderate mulm
nary insufficiency.

Conclusion: Balloon valvuloplasty for congenital pulmon
valvular stenosis is a safe and effective proceduackth
initial choice of treatment.

Key Words: Pulmonary valv stenosis,
Balloon valvuloplasty
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Pulmoner valv stenozlarinda (PVS) balon
valviloplasti (BVP) ilk kez Kan ve ark. tarafindan
yapildiktan sonra, BVP tedavisi PVS’lerde tercih
edilen tedavi secegieolarak yerini almgtir (1-3).
Tarkiye'de de 1990l yillarda BVP uygulanmaya
baslanmg ve ilk sonuclarin ve izlemin son derece-
de baarili olduygu bildirilmistir (4,6). BVP’nin
uzun doénem sonuclari da gdelendirildiginde
PVS’lerde balon valviloplastinin son derece iyi bir
tedavi seceng oldugu bildiriimektedir (3-5). Ege
Universitesi Pediatrik Kardiyoloji Béliiminde de

T Klin J Cardiol 2003, 16

BVP 1992 yilinda bdamis ve halen uygulanmak-
tadir (6). Bu yazida 1992-2001 tarihleri arasinda
tek merkezde 40 pulmoner valviiler stenozlu olgu-
ya yapilan BVP (yenidganin kritik pulmoner
stenozlari hari¢) sonuclari ve uzun sdreli izlemler
verilmistir.

Materyel ve Metod
Calsma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dal’'nda 1992-2001
tarihleri arasinda pulmoner valviler stenoz tanisi
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alan 40 hastada yapilghr. 40 hastaya toplam 41 kizdi. Y& ortalamasi 50 42 ay, hastalarin en
BVP islemi uygulandi. Hastalar rutin elektrokar- kicigi 6 ay, en bUyil 16 yaindaydi.
diografi ve telekardiografi ile gerlendirildikten  Ekokardiografik ve anjiografik incelemelere gore
sonra Ekokardiografik incelemeye alindilar. 40 hastadan 12'sinde (%30) pulmoner kapak
Ekokardiografide (Hewlett Packard Sonos 1000, displastik olarak dgerlendirildi. Islem 6ncesi
3.5 Mhz probe) parastenal kisa eksende, pulmonetransvalviller tepe gradienti $80 mmHg,
valv capi ve kapaktaki gradient glendirilerek, islemden hemen sonra ise #@nmHg olarak
kapaktaki tepe sistolik gradienti yiksek olan saptandi. Takipteki Ekokardiografi ile saptanan
hastalar BVPye alindilar. Yeniganin kritk  gradient 1411 mmHg olarak izlendislem 6ncesi
pulmoner stenozu olarak garlendirilen ve s&  ve sonrasi Saventrikiil tepe basinglari sirasiyla
ventriktl basinci, sol ventrikil basincini gecen g4.3g e 3417 mmHg olarak saptanirken

hastalar cajmaya alinmadilar pulmoner arter basinclar isefve 217 mmHg
Rutin sedasyon ve lokal anesteziden sonrajg; (p<0.001) (Tablo 1). Olgular ortalama£86 ay
kilif perkitan olarak femoral vene vyetieildi. (en az 6 ay, en fazla 9 yil) izlendileizlem
Okul 6ncesi  cocuklarda kisa streli anestezigjresince 4 hasta kontollere gelmeyerek izlemden
genellikle gerekli oldu. Hastalara kardiak ¢ k. Hastalardan bir tanesinde (%2.8pinden 2
kateterizasyon  yapilarak  basing  farklari v, sonra restenoz nedeniyle BVP tekrarlandi. Geri
degerlendirildi ve s§ ventrikller sineanjiogram gjan olgularin (%97.5) hicbirinde ikinci bigéme

kaydedildi. ~ Kateterizasyonda  Philips, = XRE yaqa cerrahiye gerek olmadi. Major komplikasyon
Corporation (Littleton, Massachusetts) cihazi ile hic gorulmedi. Hastalarin  %20'sinde  hafif

basing monitorizasyonunda Quinton, AHRODINS pyimoner vyetersizlik, %5inde (2 hasta) orta
Company (Seattle, WA) cihazi kullanildi. Basing gerecede yetersizlik saptandi. Ekokardiografik
Olcimlerinde sa ventrikil ile pulmoner arter  gjarak trikiispit yetersiz#i islem oncesi hastalarin
arasindaki basing farki 50 mmHg Ustiinde olanlargq’inde (%77) izlenirken, takiplerde bu oran
balon valviloplastiye alindilar. Ekokardiografik o435¢ (14 hasta) kadar geriledzlem boyunca
Olcum ve lateral gorintudeki valv boyutlari ile olgularin  %72'sinde  transvalviller  gradient

balon ¢apina karar verildi. BVP igin pulmoner valv 20mmHg ve altinda saptandi. Hastalarin tim
capinin %20-50 fazlasi 6lcllerinde monofoil balon jziemieri Sekil 1'de verildi.

kullanildi. Oncelikle periferik pulmoner artere

uzun kilavuz kateter yedtldikten sonra, balon Tarti sma

kateteri bu yonlendiricinin Gzerinde ilerletilerek Balon valviloplasti  (BVP)  konjenital

balonun valv dizeyine yedmesi sglandi. Balon  pulmoner valv stenozlarinda, emniyetli, efektif ve
hizla pulmoner valv cerdlinin kaybolmasina dek tercih edilen bir yoéntemdir (2,3). Kan ve
sisirilip, hizla baaltildi. islem sonrasi basinclar ark.’larinin (1) ilk raporundan itibaren bir cok
tekrar dgerlendirildi ve pulmoner yetersigii merkezde dlem baariyla uygulanmakta ve

gorintilemek  amaciyla  pulmoner  arter ¢zellikle cerrahi tedavinin yerini almaktadir (3-6)
sineanjiogrami kaydedildislem sonrasi hastalara

antikoagulan verilmedi.

Islem Oncesi ve sonrasi saventrikil ve
pulmoner arter basinglarinin kdastiriimasinda
student t testi uygulandi (SPSS 9.0 for Windows).
Sonuclarda p<0.05 istatistiksel anlamli olarak Tablo 1. islem 6ncesi ve sonrasi Saentrikiil ve

Konjenital pulmoner valv  stenozunda
BVP’nin bagarisi bir ¢cok seride rapor edilgtir.

degerlendirildi. Pulmoner arter tepe basinglari
Soanlar Basin¢ (mmHg) Islem éncesi  Islem sonrasi P
Serimizde 40 hastaya, 41 BVPsleimi Sap ventrikil 84+38 3417 <0.001
uygulandi. Olgularin 23 tanesi erkek, 17 tanesi_Pulmoner arter 168 2147 <0.001
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Sekil 1. Pulmoner stenozlu olgularin balon valviloplagtemi 6ncesi, sonrasi ve izlemdeki pulmoner transial tepe
gradientleri

Stanger ve ark 784 olguluk serilerinde hastalardaaraglardaki gegymeyle birlikte komplikasyon

islem sirasinda gradientteki biyik sdiii oranlari da dgmektedir.

izlemigler ve 119 olguda (%25) rezidiel gradienti Echigo calmasinda Japonya'daki bir cok
15 mmHg ve alti saptagtardir (7). Bizim  merkezin sonuglarinin toplamini vegtii. 172
calismamizda ortalama 60 aylik izlemde, olgularin olguluk serideglem &ncesi gradient &27 mmHg,
%72sinde, 20 mmHg ve alti gradient izlendi. islem sonrasi 2820 mmHg ve takipte H8L0

McCrindle’in derlemesinde 22 merkezin 533 mmHg olarak saptangtir. Olgularin %9’unda
vakallk raporunda, olgular ortalama 33 ay BVP tekrarlanmy, %88 olguda kgka bir
izlenmis, %84’Unde ikinci bir j§leme gerek midahaleye ihtiyag duyulmagni (9). Bizim
kalmams ve hastalarin %75'inde transpulmoner olgularimizin birinde (%2.5) tekrar BVP ihtiyaci
gradient 36 mmHg ve dahasagida olarak  duyulmutur. Echigo’nun serisinde (9) major
saptanmgtir (8). Stanger ve ark’larinin serisinde komplikasyon gorilmezken %6 oraninda orta yada
%0.6 (toplam 5 hasta) oraninda major siddetli pulmoner yetersizlik saptangtir.

komplikasyon (2 6lim, 1 tamponad, 2 triklspit Ozme ve ark’larinin Turkiye'de yaptiklar ilk
yetersizlgi) ve 11 mindr (%1.4) komplikasyon calismada &ir pulmoner stenozlu g olgularda
(femoral ven6z tromboz, aritmi) gozlerytmi (7). (islem o©ncesi gradient ortalama 114 mmHg)

Bizim serimizde bu tir komplikasyonlar BVP'yi uygulamslar, 10 hastanin birinde restenoz
izlenmemgtir. Bizim serimizde komplikasyon saptamglardir (4).

olarak pulmoner ygtersizlik gorulse dgddetli Akcurin ve arKlarinin yappi calsmada
yetersizlik yoktur. Islem sirasinda kullanilan  toplam 22 olguya BVP uygulastar, islem éncesi
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gradient ortalama 95 mmHg ikerglém sonrasi
ortalama 30 mmHg'ya gerilegive olgularin
%28'inde minimal pulmoner  yetersizlik
saptamglardir (10).

Castillo ve ark’larinin (11) serisinde ise balon
valviloplasti yapilan 109 olgunun uzun sireli 6.
%6,7 oraninda

izlemlerinde restenoz orani

saptannydir.

Cerrahi ve balon valviloplasti sonuglarini
karsilastiran iki calsma vardir (3, 12). Ge¢ donem
rezidiel gradient cerrahi yapilan hastalarda azg
olmakla beraber, hemodinamik a¢idan bir farklilik

saptanmangtir. Ayrica pulmoner yetersizlik ve

komplikasyon oranlari cerrahi yapilan vakalarda 9.

yuksek saptanmstir. Bu ve dger sonuclar valviler
pulmoner stenoz vakalarinda BVP’nin
derecede efektif ve guvenilir bir metod ofdunu
gostermektedir (12,13).

Sonu¢ olarak, konjenital
bir yéntemdir. Tedavi edici 6zedli ve uzun dénem
izlemlerindeki iyi sonuglarla bu
cerrahinin yerini alngtir.
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