kardiyoloji

Balonla Dilatasyon Valvuloplasty ve Anjioplastisi

Son yillarda balonlu kateterler araciligi ile koro
ner ve periferik arterlerin genisletilmesi kardiologlarin
biyik ugrasi haline gelirken ayni zamanda da balonla
valvul ve biiylik damarlarin genisletilmesi klinik kul-
lanima girmistir, Eksperimental ve klinik c¢alismalar
gostermistir ki balon anjioplasti ve valvuloplasti ilk
veya niiks aort koarktasyonu, pulmoner kapak ste-
nozu, pulmoner arter ve dallarinin stenozu aortkapak
stenozu, mitral kapak stenozu ve ¢esitli venlerin obst-
riksiyonunda cerrahinin yerini alabilmekte veya teda-
vinin anlamli bir béliimiini olusturabilmektedir

Konjenital ve akkiz lezyonlarin tedavisinde balon
valvuloplasti ve anjioplasti, Ozellikle gelismekte olan
ilkelerde ekonomi ve morbidité agisindan yararan
nedeniyle 0zel onem gostermektedir. Amag¢ ve endi-
kasyonlan cerrahinin aynisidir.

TARIHCE: 1964're Dotter ve Jutkins ateroskle-
roza bagli periferik vaskiiler tikaniklarin tedavisinde
kataterle dilatasyon uygulamasini gelistirdiler(1).
Balon uglu kataterlerle bu lezyonlarin genisletilmesi
ilkin 1973'de Porstman(l) ve 1974'de Gruntzig ve
Hopff(2) tarafindan gergeklestirildi. 1978'de bu tek-
nik aterosklerotik koroner damarlann(3) ve renal
arter stenozlannda da uygulanmaya baslandi(4).

Son on yilda balonla darliklar1 genisletme islevi
kalp kapaklarinin ve biiyiik damarlarin darliklarinin
genisletilmesinde kullanilmaya baslandi. Ydntemin
esasint bir rehber tel vasitasiyla darlik bdlgesine yer-
lestirilen kataterin balonunun sisirilmesiyle elde edi-
len mekanik genisletme islemi teskil etmektedir.

Ring ve arkadaslart normal yeni dogan kuzularda
pulmoner arter anulusunun, anulusun %20 kii¢iik
¢aptan %90 bilyiik ¢apa kadar sirali anjioplasti balon-
lar1 ile, tiimiiyle sisirilmis balonu anulustan sag vent-
rikiile 3 kez c¢ekerek dilatasyon denemisler ve bu
kuzularin kalbinin anatomik, mikroskobik olarak
inceleyerek su sonuglari elde etmislerdir. 1) Normal
kuzularda pulmoner anulusun daha biiyiik balonlarla
genisletilmesi iyi tolere edilmektedir. 2) Asil hasar
valvuloplasti ile anulusda degil, sag ventrikil c¢ikim
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yolunda ve serbest duvarda hemoraji seklinde goriil-
mektedir. 3) Travma balon anulustan %30 daha biiyiik
iken en azdir, ama %50 yi astiginda Onemlidir. 4)
Travma en ¢ok balonun proksimal ucunun oldugu
yerde hasara yol agmaktadir. 5) Tablonun diizelmesi
ventrikiiler kanamanin fibrotik sahalara donisimi ile
olmaktadir(15).

Lock ve arkadaslar1 eksperimental
arter dali stenozu olusturduklart yeni dogan kuzu-
larda Gruntzig balon dilatasyon katateri ile pulmoner
arter dallarinda da vaskiiler intimanin iki ayda timiyle
iyilestigi tatminkar dilatasyonlar temin etmislerdir(7).

TEKNIK: Balon valvuloplasti kataterleri degisik
uzunluk ve ¢apta ucu delik ve ¢ift liimenlidirler. Yine

pulmoner

degisik ¢ap ve uzunlukta polietilen bir balon tasirlar
(Sekil - 1). Pulmoner kapak darliklarinin genisletil-
mesi i¢in hastaya premedikasyon ve 5000 U heparin
verildikten sonra sag femoral venden Seldinger tek-
nigi ile sag kalp kataterizasyonu, anjiografi ve pulmo-
ner kapak alt ve iisti basing gradient dl¢iimleri yapi-
lan kataterden gegirilen rehber tel yerinde birakilip
bu katater c¢ikinldiktan sonra balon valuvuloplasti
kataterinin bu telden gegirilip, sulandirilmis lirogra-
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Sekil-2

finle sisirilmesi prensibine dayanir. Floroskobik goz-
lem esnasinda balon Once darlik nedeniyle saat cami
gibi iken, bu biklim 10-20 saniye basing oOl¢limli
enjeksiyon veya el giiciyle balonun sismis seklini alir.

Balonun sisirme islemi hastanin durumuna gore
birka¢ kez tekrarlanir. Pulmoner kapak alt ve iistiin-
deki basing gradientinde anlamli digme islemin basa-
risin1 gosterir(13).

Aorta koarktasyonu ve aort kapak darliklarinda
femoral arterden girilerek retrograt yerlestirilen tel-
den gecirilen balonlu kataterle dilatasyon saglanir(8),
Mitral darliginda ise yontem farklidir. Rutin sag-sol
kataterizasyonundan sonra transmitral enddiastolik
gradient ve kardiak index Olgiliip, femoral venden
girilip sag atriuma gegildikten sonra standart Broc-
kenbrough ignesiyle atrial septum delinerek sol atri-
uma gegilir, septum genisletildikten balon valvulop-
lasti katateri sag atriumdan sol atriuma oradan mitral
kapaga oturtularak balon sigirilip mitral kapak genis-
letilir. Islem 10-15 saniyede birkag kez tekrarlanir.
Sonra transmitral endiastolik gradient ve kardiak
index hesaplanir. Sol sag sant olmadigini belirlemek
i¢in sag kalp oksimetresi tekrarlanir(o).

Lababidi
uyguladig:r balonlarla 80-120 psi basinci 10 saniye
vererek valvuloplasti yapmis, valvuloplasi Oncesi sis-
tolik pulmoner valf gradientini 81+12 mm Hg bul-
23+ 11 mm Hg ya indir-

18 pulmoner stenozu olan hastaya

musken valvuloplasi sonrasi
mistir. Sag ventrikiil sistolik basincinda ise 106+81
mm Hg dan 50+£12 mm Hg ya disme belirlemistir.
Pulmoner kapakda regiirgitasyonada rastlanma-
migtir’).

Lock ve arkadaglari hipoplastik ve stenotik pul-
moner arterlerin dilatasyonunu bu ydntemle denedi-
ler. 7 g¢ocuktan 5 inde bu yontemle dilatasyon sag-

landi. 1.5 ile 16 yas aras1 bu ¢ocuklarda sag ventrikiil
basinct solun 2/3 iinden fazla ve ortalama pulmoner
arter basinct 60 mm Hg dan yiiksekti. Sag ventrikiil
basinct 104+42 mm Hg dan 80*30 mm Hg ya indi.
Obstriksiyon on ve arkasi gradient ise 61+51 mm Hg
den 32+22 mm Hg ya diistii. Dar segmentin ¢ap1 ise
3,7¢1,2 mm Hg den 6.8+1,1 mm Hg ye ¢ikti(9).

Ring ve Ark.nin 52 girisimlik bir serilerinde pul-
moner arter dallarinin konjenital stenozunda balon
dilatasyon anjioplastisi ile ¢ogu Fallot tetralojisi olan
¢ocuklarda %50 basari saglanmistin'l6).

Aort koarktasyonu da balonla dilate edilebilir.
Lock ve arkadaslari 29 yeni dogan kuzuda cerrahi
olarak aort koarktasyonu gelistirdiler. Bunlarin yasa-
yabilen 17 sinin 4'i kontrol olarak birakilip, 13'line
transkutane balon anjioplasti yapildi. Darlik ¢apinda
%60 genisleme ve sistolik gradientte %68 azalma
belirlendi. Bu gradient azalmasi bir yil sonra degis-
memis olarak bulundu. Ancak bir kuzunun aortasinda
anterior yirtik komplikasyon olarak gelisti(8). Bu
yontem a. koarktasyonunda klinik uygulamaya gir-
mistir.

Kuskusuz az gelismis iilkelerde balon valvulop-
lastinin engok kullanilacagi lezyon mitral darligidir.
Diger yontemlere gore mitral balon valvulotomi tek-
nik olarak daha giigtiir. Ama giderek bu uygulama
yayginlagmaktadir. Khaliullah ve arkadaslar1 roma-
tizmal mitral stenozlu iki hastada mitral balon valvu-
lotomisi uygulamislar ve mitral enddiastolik gradien-
tin 24+2.8 den 11*1.4 mm Hg ya dismesini sagla-
mislardir. Kardiak indexde hemen 3+0.3 den 4.5+.71
1 t/dk/m* ye artis bulunmustur(9).

Lock ve arkadaslari romatizmal mitral stenozlu
8 ¢ocukda eriskinde yaptiklar1 mitral balon valvu-
lotomisi ile enddiastolik transmitral gradienti 21.2+4.0
mm Hg dan 10.1*5.5 mm Hg ya indirmeyi basardilar.
Kardiak indexde de 1 It den fazla artis saglandi(ll).

Yasli hastalarda da kapak darliklarindan balon
valvuloplasti ile sonug¢ alinabilmektedir. Mc Kay ve
arkadaslar1 75 yasinda kalsifik mitral darligi olan bir
hastada basarili valvuloplasti gergeklestirdiler. Emboli
komplikasyonu gelismeden hastanin dispnesi gecti
ve egzersiz toleransinda artis oldu. iki ay sonraki
kataterizasyonda pulmoner hipertansiyonda diizelme
belirlendi(12).

Balon wvalvuloplasti ve anjioplasti konusundaki
uygulamalar giiniimiizde giderek yayginlik kazanmak-
tadir. Uygulanmasinin kolayligi, komplikasyonlarinin
azlig1, masrafinin disik olmasi nedeni ile ozellikle
az gelismis ulkelerde ¢ok yararli olacak bu girisim,
cerrahi Oncesi hastanin tedavisine mutlaka uygu-
lanmalidir.
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