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Yenidogan ve Cocukluk Déneminde
Balon Pulmoner Valviiloplasti: Kisa ve
Orta Donem Sonuglarimiz

Pulmonary Balloon Valvuloplasty in
Newborn and Childhood Period:
Short-and Mid-term Results

OZET Amag: Pulmoner darlik nedeni ile balon pulmoner valviiloplasti (BPV) uygulanan has-
talarimizin kisa-orta dénem sonuglarimi incelemek. Gereg ve Yontemler: Ocak 2005-Ekim 2010
tarihleri arasinda BPV uygulanan 47 hastanin ekokardiyografi, kardiyak kateterizasyon, anji-
yografi ve BPV iglemine ait verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: BPV uygula-
nan 47 hastanin 29 (%61,7)'u erkek, 18 (%38,3)’i kiz idi. Hastalarin yaglar: iki giin ve 10,5 yil
(ort. 32,7 + 38,6 ay, ortanca 12,1 ay) arasinda degismekte olup 8 (%17)’i yenidogan devresinde
idi. Pulmoner darlik 38 (%80,8) hastada valviiler, 9 (%19,2) hastada valviiler ve supravalviiler
diizeyde idi. Ug (%6,4) hastada displastik kapak saptandi. Anjiyografik olarak anulus cap1 ort.
10,0 + 3,5 mm olarak bulundu. Pulmoner kapak diizeyinde ort. sistolik basing gradiyenti val-
viiloplasti 6ncesi 78,5 + 29,6 mmHg iken, valviiloplasti sonras1 32,3 + 16,3 mmHg’ya diistii (p<
0,01). Islem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismedi. Hastalarin izlem siiresi 18,1 =
20,4 ay (ort: 0,1-64,8 ay, ortanca 11,1 ay) idi. On (%21,3) hastaya cerrahi islem uygulandi. Tki
(%4,2) hastaya restenoz nedeni ile ikinci kez BPV islemi uygulandi. Islem sonras1 12 (%25,5)
hastada hafif pulmoner yetersizlik gelisti. IzZlemde kaybedilen hastamiz olmadi. Sonug: BPV do-
gumsal pulmoner kapak darliklarinda giivenli, etkili ve ilk tedavi segenegi olarak uygun bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; yenidogan; balon dilatasyonu;
kalp kateterizasyonu; pulmoner kapak darlig:

ABSTRACT Objective: To examine our clinical experiences, data, short-and mid-term results
of pulmonary balloon valvuloplasty (PBV) for congenital pulmonary stenosis. Material and
Methods: The data of 47 patients who underwent PBV between January 2005 and October 2010
were analysed retrospectively. Echocardiography, cardiac catheterization and balloon valvulo-
plasty were performed to all patients. Results: PBV procedure was performed to 47 patients. Of
the patients 29 were male (61.7%) and 18 were female (38.3%). The age of patients ranged between
2 days and 10.5 years (mean age 32.7 + 38.6 months, median age 12.1 months). Eight of patients
were newborn. Pulmonary stenosis types were valvular in 38 patients (80.8%), valvular and
supravalvular in 9 patients (19.1%). Three patients (6.4%) had dysplastic valve. Angiographycally
measured mean annulus diameter was 10.0 + 3.5 mm. The mean systolic pressure gradiant at level
of pulmonary valve decreased from 78.5 + 29.6 mmHg to 32.3 + 16.3 mmHg after valvuloplasty
(p< 0.01). No major complication occured during or after the procedure. The mean follow up pe-
riod was 18.1 + 20.4 months (range 0.1-64.8 months, median 11.1 months). Surgical procedure was
performed to 10 patients (21.3%). Repeat PBV was performed to two patients (4.2%) because of
restenosis. Pulmonary insufficiency developed in 12 patients (25.5%) after PBV. None of the pa-
tients died during follow up period. Conclusion: PBV is an effective, safe and appropriate method
as first therapy option in congenital pulmonary stenosis.

Key Words: Child; newborn; balloon dilatation;
heart catheterization, pulmonary valve stenosis
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ag ventrikiil ¢ikis yolu darliklar: genellikle
Spulmoner kapak darlig1 nedeni ile olugsa da,

bazen intrakaviter veya supravalviiler olabi-
lir, ana pulmoner arter ve/veya dallarin: tutabilir.'
Pulmoner kapak darliklar: nispeten sik olup, do-
gumsal kalp hastaliklarinin yaklagik %10unu olus-
turur.? Tedavide ilk segenek, uygun olgularda balon
pulmoner valviiloplasti (BPV)’dir, cerrahi valvo-
tomi nadiren gerekir.®* Perkiitan BPV ilk olarak
1982 yilinda Kan ve ark. tarafindan tanimlanmig-
tir.? Yapilan ilk ¢aligmalar, BPV’nin daha ¢ok tek-
nik, etkinlik ve glivenirliligini degerlendirirken,
son yillarda orta ve uzun dénem sonuglar1 irdelen-
mektedir.>> Merkezimizde BPV uygulanan 47 has-
tamiza ait veriler retrospektif olarak incelenmis ve
sonuglar degerlendirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2005-Ekim 2010 tarihleri arasinda izole pul-
moner darlikh 47 hastaya BPV uygulandi. Ek kar-
diyak anomali saptanan hastalar calisma dist
birakildi. Tiim hastalarin hastane kayitlar ile elek-
trokardiyogram, telekardiyografi ve ekokardiyogra-
fik verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Agir
pulmoner darlikli yenidoganlarda foramen ovaleden
sag sol sant goriilen siyanotik bebekler kritik pul-
moner stenoz olarak degerlendirildi. Parasternal
kisa eksende iki-boyutlu ekokardiyografi (Vivid 7
pro, General Electric, ABD), renkli-akim Doppler
ve devamli dalga Doppler incelemeleri ile pulmoner
kapak ¢ap1, hemodinamik siddeti belirlendi. Mida-
zolam ve ketamin ile sedasyon yapildiktan sonra
kardiyak kateterizasyon-anjiyografi ile balon valvii-
loplasti islemi uygulandi. Agir kapak darligina ya
da suprasistemik sag ventrikiil basincina bagh sag sol
sant nedeni ile siyanoz gelisen, duktus bagimli has-
talar kritik pulmoner darlikli olarak kabul edildi.
Kritik pulmoner darlikh yenidoganlara kateterizas-
yon 6ncesi duktus devamliligini saglamak amaciyla
prostaglandin E; infiizyonu baglandi. Perkiitan yolla
femoral venden antegrad olarak girisim yapildi. Fe-
moral vene yasina uygun pediatrik kilif yerlestirildi.
Hastanin yagina uygun “National Institutes of He-
alth (NIH)”, (Cordis Company ve/veya sag Judkins
kateteri (Cordis Company) kullanildi. Sag ventrikiil
ve pulmoner arter arasindaki tepe sistolik basing
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farki 50 mmHg'nin {izerinde olanlar balon valviilo-
plastiye alindilar. Sag ventrikiile 20 derece kranial
ve yan pozisyonlarda yapilan enjeksiyonlarda pul-
moner kapak anuluslar 6l¢tildii. PBV i¢in secilen
balon c¢ap1, anjiyografik olarak olciilen pulmoner
kapak annulusundan %20-40 daha biiyiik olacak se-
kilde belirlendi. Guidewire, ucu agik kateterin i¢in-
den ilerletilerek sol pulmoner artere yerlestirildi.
Balonun sisirilmesi sirasinda goriilen “indentasyo-
nun” sisirme igleminin sonunda kaybolmas: veya ¢ok
azalmasi islemin bagarili oldugunu gosterdi. Islem
sonras1 kateter pulmoner arterden sag ventrikiile
dikkatli bir sekilde ¢ekildi. Pulmoner kapaktaki dar-
ligin anatomik olarak genisleyip genislemedigini ve
pulmoner yetersizligi goriintillemek amaciyla sag
ventrikiil sineanjiyogrami kaydedildi.

Hastalar iglemden 24 saat sonra, 3. ve 6. ay-
larda, 1. yilda ve daha sonra bir yil ara ile yeni bir
darlik gelisimi yoniinden izlendi. Izlemde transto-
rasik ekokardiyografik inceleme ile pulmoner
kapak diizeyinde sistolik basing gradiyentinin 50
mmHg iizerinde olmas: “restenoz” olarak deger-
lendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizinde SPSS 15.0 for Windows (Chi-
cago, Illinois, ABD) kullanildi. Pulmoner kapak dii-
zeyinde ortalama sistolik basing gradiyenti
valviiloplasti 6ncesi ve sonras1 Wilcoxon U testi ile
analiz edildi. Istatistiksel énemlilik p degerinin
0.05’ten kiiciik olmas1 durumunda anlamli olarak

kabul edildi.

I BULGULAR

BPV 47 hastaya uygulandi. Hastalarin 29 (%61,7)u
erkek, 18 (%38,3)’i kiz idi. En kii¢tigii iki giinliik,
en biytigii 10,5 yasinda (ort. yas 32,7 + 38,6 ay, or-
tanca 12,1 ay) olan hastalarin 8 (%17)’i yenidogan
doneminde idi ve bu hastalarin 2’sinde kritik pul-
moner darlik mevcuttu (Tablo 1). Pulmoner darlik
38 (%80,8) hastada valviiler, 9 (%19,1)unda valvii-
ler ve supravalviiler diizeyde idi (Resim 1a, 1b, 2a,
2b). 3 (%6,4) hastada displastik kapak saptandi
(Resim 3). Darlik sonras: dilatasyon 8 (%17) has-
tada gozlendi. Anjiyografik olarak anulus ¢api ort.
10,0 + 3,5 mm (aralik: 5-20 mm) idi. Pulmoner
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TABLO 1: Yenidogan dénemindeki hastalarin 6zellikleri.
Hastano Yas(giin) Cinsiyet Stenozyeri  BVO (mmHg) BVS (mmHg) PY DK KPS PG Cerrahi iglem
1 3 E val 98 30 + = = = =
2 3 E val 120 50 - - + + -
3 21 E val 64 24 = + = = =
4 14 E val 50 13 - - - - -
5 2 E val 117 17 - - - - -
6 8 E val 100 53 + - + + -
7 8 E val 120 74 = = = = =
8 2 K val 78 38 - - - - -

E: Erkek, K: Kiz, BVO: Balon valviiloplasti dncesi, BVS: Balon valviiloplasti sonrasi, DK: Displastik kapak, KPS: Kritik pulmoner stenoz, PG:Prostaglandin PY: Pulmoner yetmezlik, val:
Valviiler seviyede darlik.

RESIM 1: a) Sag ventrikiile yan pozisyonda yapilan enjeksiyonda sagj ven-
trikl (rv), pulmoner arter (mpa) ve dallari, pulmoner arterde poststenotik di-
latasyon, pulmoner kapaktaki darlik (beyaz ok) izlenmektedir. b) Balon
sisirilmesi sirasinda olugan indentasyon (beyaz ok) gériilmektedir.

kapak diizeyinde ortalama sistolik basing gradiyenti
valviiloplasti 6ncesi 78,5 + 29,6 mmHg iken (ara-
Iik: 33-178 mm Hg), valviiloplasti sonras: 32,3 +
16,3 mmHg’ya (aralik: 6-98 mmHg) diistii (p< 0,01)
(Tablo 2). Islem sirasinda ve sonrasinda komplikas-
yon gozlenmedi. Hastalarin izlem siiresi 18,1 + 20,4
ay (1-64,8 ay, ortanca 11,1 ay) idi. Izlemde 2 (%4,2)
hastada gelisen restenoz nedeni ile ikinci kez BPV
islemi uygulandi, 12 (%25,5) hastada hafif pulmo-
ner yetersizlik gelisti. Cerrahi iglem 10 (%21,3) has-
taya uygulandi. [zlemde kaybedilen hasta olmad.

I TARTISMA

BPV, dogumsal pulmoner darlikli yenidogan ve ¢o-
cuklarda ilk tedavi secenegi olarak kabul edilir.® Cer-
rahi valvotomi genisletilmeye direncli displastik
pulmoner kapak darliginda veya ¢oklu seviyede dar-
Iik bulunan hastalarda uygulanir.!” Cocuklarda,
PBV’nin etkinligi, giivenirliligi yani sira kisa ve orta
dénem sonuglar1 da mitkemmeldir.#® BPV prema-
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RESIM 2: a,b) Sag ventrikiile 6n arka ve yan pozisyonlarda yapilan enjeksi-
yonlarda kaba trabekillii sag ventrikil (rv), pulmoner arter (mpa) ve dallari,
pulmoner arterde poststenotik dilatasyon, pulmoner arterde valviler ve sup-
ravalviiler darlik (beyaz oklar) izlenmektedir.

tlire ve diisitk dogum agirlikh hastalara da basarili
bir sekilde uygulanabilmektedir.'

RESIM 3: Sag ventrikiile yan pozisyonda yapilan enjeksiyonda sag ventrikiil
(rv), ana pulmoner arter (mpa), displastik pulmoner kapak (beyaz ok) gériil-
mektedir.
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TABLO 2: Hastalarimizin klinik ve
hemodinamik ézellikleri.

Yapilan islem BPV  BPV + cerrahi valvotomi
Hasta sayisi 37 (%78,7) 10 (%21,3)
Yas (ay) 30+£37 472 +4.4
Cinsiyet K:16, E:21 K:2, E:8
Pulmoner darligin yeri

Valviler+supravalviiler 4 5

Valviler 33 5
Displastik kapak 2 1
Anulus ¢api (mm) 99+37 10,6 +2,8
BPV 8ncesi gradiyent (mnm Hg) 74+ 26,5 97 + 38,8
BPV sonrasi gradiyent (mm Hg) 27 + 14,2 57+ 15,6

BPV: Balon pulmoner valviiloplasti, E: erkek, K: kiz.

BPV uygulanan 533 olguluk bir seride (ortanca
izlem siiresi 33 ay, en uzun izlem siiresi 8,7 yil),
hastalarin %84’tinde iglem bagarili olmus, %75’inde
sag ventrikiil ve pulmoner arter arasindaki gradi-
yent 36 mmHg ve altinda saptanmigtir. Hastalarin
%82’sinde valvuler darlik, %13’tinde displastik pul-
moner kapak mevcut iken, %5’inin kompleks ol-
gular oldugu belirtilmistir.> Ulkemizden bildirilen
ve BPV yapilan, yas ort. 50 + 42 ay olan 40 hastalik
bir ¢calismada da pulmoner valviiler gradiyenti 68
+ 20 mmHg'dan 18 + 7 mmHg'ya kadar azalmis
olup, 1 olguda restenoz, 10 (%25) olguda hafif-orta
derecede pulmoner yetersizlik bildirilmigtir.!" Ak-
curin ve ark." tarafindan BPV yapilan, yas ort. 6,7
+ 4,1 y1l olan 22 hastalik bir ¢aligmada pulmoner
valviiler gradiyenti 95,8 + 29,5 mmHg’dan 30,2 +
15,8 mmHg’ya kadar azalmis olup, 4 (%28,6) ol-
guda hafif derecede pulmoner yetersizlik bildiril-
migtir. Caligmamizda ise hastalarin %80,8’inde
tipik kapak morfolojisi, %19,2’sinde kompleks
kapak (valviiler ve supravalviiler) saptandi. Hasta-
larin %6,4’tinde displastik kapak vardi. Caligma-
mizda BPV sonras1 pulmoner valviiler gradiyent
78,5 +29,6 mmHg'dan 32,3 + 16,3 mmHg’ya diisti.
Hastalarimizin %78’inde 32 mm Hgnin altina
kadar indi. Hastalarin 5’inde supravalviiler darlik
da bulundugundan ve diger 5’'inde BPV’ye yetersiz
yanit alindigindan cerrahi islem uygulandi.

Pulmoner darlikli hastalarda cerrahi valvo-
tomi ve/veya BPV sonrasi pulmoner yetersizlik,
restenoz ve trikiispit yetersizligi (TY) morbiditeyi
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etkilemektedir. Cocukluk c¢aginda cerrahi valvo-
tomi uygulanan 62 olgu ile BPV uygulanan 108 ol-
gunun karsilagtinnldigy bir calismada; cerrahi
uygulanan hastalarda pulmoner kapak gradiyenti-
nin 64,8 + 30,8 mmHg’dan 12,8 + 9,8 mmHg’ya diis-
tigi, %44 oraninda orta derecede pulmoner
yetersizlik, %2 oraninda TY gelistigi gozlenmistir.
BPV yapilan hastalarda ise pulmoner kapak gradi-
yenti 66,2 + 21,4 mmHg'dan 21,5 + 15,9 mmHg’ya
kadar diigmiis, olgularin %11’inde pulmoner yeter-
sizlik, %5’inde TY saptanmigtir. Restenoz ise cer-
rahi grupta %05,6, BPV sonrasi %]14,1 oraninda
bulunmustur. Restenoz cerrahi valvotomi yapilan
hastalarda daha az oranda geligse de, PBV’nin cer-
rahi isleme gore daha az invaziv, hastanede kalma
stiresinin daha kisa ve maliyetinin daha az olmasi
nedeni ile ilk tercih olmalidir, kanisina varilmigtir.!3

Calismamizda, BPV sonrasi pulmoner yeter-
sizlik hastalarin %25,5’inde gelisti. BPV ile yeterli
diizelme saglanamay1p cerrahiye verilen hastalari-
mizin ise %40’ 1nda pulmoner yetersizlik gelisti.
BPV ve cerrahi uygulanan hastalarimizin tiimiinde
pulmoner yetersizlik hafif derecedeydi ve izlem s1-
rasinda yetersizligin artmadigi, sag ventrikiil ge-
niglemesinin hicbir hastada gelismedigi gozlendi.
Caligmamizda restenoz BPV yapilan hastalarin
%4.2’sinde gelisirken, cerrahi valvotomi gegiren-
lerde izlemde restenoz gelismedi.

Pulmoner yetersizlik PBV sonrasi erken
donem izlemdi %5 kadar, orta donem izlemde ise
%25 kadar gortilmektedir.'>!* Peterson ve ark." ¢a-
lismalarinda, BPV sonras: hastalarin %54’tinde hafif
pulmoner yetersizlik, %10 unda orta derece pulmo-
ner yetersizlik ve %]1’inde de siddetli pulmoner ye-
tersizlik; cerrahi islem sonras: hastalarin %44’tinde
orta derece pulmoner yetersizlik, %31’inde de hafif
pulmoner yetersizlik saptamiglardir. Calismamizda
BPV sonrasi hastalarin %25,5’inde, cerrahi iglem
sonrasi %40'1nda pulmoner yetersizlik gelisti, ancak
hafif derecede idi.

BPV’de major komplikasyonlar; 6liim, sag
ventrikiil ¢ikis yolu perforasyonu ve TY dir. Major
komplikasyonlara yenidoganlarda daha sik rastla-
nir.! Stanger ve ark.® 822 hastadan olugan ¢ok-mer-
kezli bir caligmada, sadece 2 (%0,2) hastanin
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kaybedildigini bildirmislerdir. Mindr komplikas-
yonlar olan aritmi, ven trombozu ve ven yirtilmasi
hastalarin %1.3iinde goriliir.! Caligmamizda has-
talarin hicbirinde majér veya minér komplikasyon
gozlenmedi. Islem sirasinda ve sonrasinda kaybe-

dilen hastamiz olmada.
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