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Kalp kapaklarinin cerrahi yerine, balon dilatas-
yonu fle agilmasinin cerrah goziiyle degerlendirilme-
sini her kapak icin ve etyolojiye gore ayri ayr1 yapmak
gerekir:

I- PULMONER KAPAK
a) Kongenital:

Kanimca balon valviiloplastinln en gecerli olacagi,
cekinmeden yapilabilecegi ve en olumlu sonuc¢larin
alinabilecegi alan pulmoner kapaktir. Pulmoner kapak
hem kolayhikla agilabilir, hem de dogumsal olarak
yapisik olan kommissurlerin yerine yaprakcigin ken-
disinde bir yirtilma olursa bu da o kadar ciddi bir
durum yaratmaz. Bir miktar pulmoner yetmezlik, ¢ok
rahat tolere edildigi gibi, orta derecede bir yetmezlik
bile husule gelse, hemodinamik olarak hasta fazla
etkilenmez. Her yasta ve her cesit dogumsal pulmo-
ner kapak darliginda balon valviiloplasti cerrahi yerine
denenmek iizere indikasyon tasir. Sonuc¢ genelde
basarili olup, cerrahiye gerek kalmayabilir. Nadiren
istenen aciklik temin edilemezse, kaybedilmis birsey
yoktur, hasta uygun erken bir zamanda ameliyata
alimir ve kommissurotomi yapilir. Bu grupta dikkat
edilecek husus, cami kubbesi gibi komissursuz olan ve
¢ok kiiciik bir orifisi olan kapaklardir. Bu kapaklarda
eger balon, orifisin i¢inde biraz fazla tutulacak olursa
ventrikiil fibrilasyonu ortaya ¢ikabilir.

b) Romatizmal:

Bu cins pulmoner kapak hastaligi, pratik olarak
hi¢ goriilmedigi ve ben de hi¢ rastlamadigim i¢in bu
grup hakkinda tecriibelerime dayanan bir oneri ileri
siiremeyecegim. Teorik olarak balon valviiloplastinin
onlarda da basariyla ve iyi sonuclarla uygulanabilece-
gini diisiinebiliriz.
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Il - MIiTRAL KAPAK

Teorik olarak kapali kommissurotomi indikas-
yonu tasiyan her hastada, balon valviiloplasti gecer-
lidir diye diisiiniilebilirse de, uygulama bu goériisi
benim kanima gore tam desteklememektedir. Burada
balon valviiloplastinin sadece kapali kommissurotomi
ile bir mukayesesini yapmak istiyorum. Eger hastada
kommissurotomiyi acik olarak yapmak icin herhangi
bir neden varsa zaten balon valviiloplastiyi kontr-indike
olarak kabul etmek gerekir.

a) Kongenital:

Kongenital mitral darhklarinda kapali kommissu-
rotomi yetersiz ve tehlikeli bir operasyondur. Basari
sans1 son derece azdir. Hemen daima ciddi mitral yet-
mezligi ile sonuclanir. Dolayisiyla bu grupta miida-
hale acik metodla yapilmali ve gerekirse plasti ve o
yeterli degilse ayni seansta replasman uygulanmahidir.

Kanimca Kkongenital mitral darhklarinda balon
valviiloplastinin yeri yoktur.

b) Romatizmal:

Kapali kommissurotomi indikasyonu olan roma-
tizmal mitral darhiklarinda balon valviiloplasti denene-
bilir. Buna ragmen bilhassa ekonomik nedenlerle iilke-
mizde ve bize benzer iilkelerde cerrahi daha gecerlidir.
Mitral balon valviiloplasti i¢in kullanilan iki balon
asagr yukari1 6-7 milyon,liralik bir masrafi gerektir-
mekte olup, dovize dayali oldugu i¢cin bu rakam de-
vaml yiikselecektir. Kapali kommissurotomi ameli-
yat1 ise neresinden baksaniz 1 -2 milyonla gerceklesti-
rilebilir ve dovizle hicbir iliskisi yoktur. Kapali kom-
missurotomide cerrah her iki kommissuzu da aca-
bilme sansina sahiptir ve genel de 3.,5-4 cm'lik bir
aciklik elde edilir. Balon valviiloplasti de ac¢iklik
bunun ¢ok altinda kalmaktadir.

Gerek aciklik, gerek kapagin yapisi, gerekse hu-
sule gelebilecek veya mevcut mitral yetmezligi, par-
makla gerek miidahaleden 6 nce, gerekse sonra ¢ o k net
bir sekilde degerlendlrilebllmektedlr. Bu avantajlar
ayn1 diizeyde balon valviiloplasti de yoktur. Esasen
mitral yetmezligi husule getirme ihtimali kapal
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kommissurotomide son derece zayiftir ve balon valvu-
loplastiden daha fazla degildir. Buna mukabil eger
ciddi kapak yetmezligi olusursa, hemen acik operas-
yona dénmeli, bu uygulama ise, zaten ameliyat masa-
sinda, intiibe ve anestezi altindaki bir hastada ¢cok
daha kolaydir. Sahsen 26 yildir kapali kommissuro-
tomi ameliyat: uygulamalarim esnasinda, acik operas-
yona gec¢meyi gerektirecek bir kapak yetmezligiyle,
ameliyat sirasinda karsilasmadim.

Gene balon valviiloplasti sirasinda miyokard per-
forasyonu, perikart tamponadaiv.s. gibi komplikasyon-
lar, oldukca sik olarak tebliglerde zikredilmektedir.

Gene mitral balon valviiloplasti icin, mutlaka bir
atrial septal defekt husule getirmek zorunlulugu var-
dir. 4-5 mm. capind? da olsa bazan bunun é6nemli
fonksiyonu olabilir. Tetraloji ameliyatlar1 sirasinda
son zamanlarda santi bu sekilde actigimiz Kkiiciik bir
delikten sol tarafa geciriyoruz. Direkt goriis altinda en
ideal yerden actigimiz halde, bu defekti ameliyat
sonunda mutlaka dikisle kapamak gerekiyor. Balon
valviiloplastide bu imkan yoktur.

1T - AORT KAPAGI
a) Kongenital:

Dogustan darhk olan aort kapaklar1 daima acik
kommissurotomi ile ameliyat edilirler. Kapali kommis-
surotominin modern aort kapak cerrahisinde bir yeri
yoktur. Burada da yapilan islem pulmoner kapakta-
kine benzemekle beraber esasda ¢ok onemli bir fark
vardir. Aort kapaginda yetmezlik husule getirme ihti-
mali son derece 6nemli ve tehlikeli bir komplikasyon-
dur. Acik kalp cerrahisi sartlarinda bile cerrah kom-
missurlar: fibrotlk kalinlasmanin tam ortasindan kes-
mege ve bunu anulusa kadar géotiirmemege, azami dik-
kat etme durumundadir. En Kkiiciik bir teknik hata
aort yetmezligi ile sonuclanir. Bu ise pulmoner ka-
paktaki gibi olmayip hemodinamlk yonden agir ve
tolere edilmesi gii¢c veya imkansiz bir durumdur.
Hemen replasman gerekebilir. 3 yaprakcikl kapaklar-
da durum daha kolay ve sonuclar daha iyidir. Bikiis-
pid olanlarda hemen veya erken gelecekte replasmana
gitme riski daha fazladir. Pulmoner kapaktaki gibi
kubbe tarzi kommissursuz kapaklar aortada goriilmez-
ler. En kiiciik bir laserasyonun ¢ok ciddi bir kompli-
kasyon olarak karsimiza ¢ikacagi ve replasman gerek-
tirecegini diisiiniirsek, gozii kapali bir balon valviilop-
lastlnin bu grupta hi¢ yeri olmadigi hemen séylenebilir.

b) Romatizmal:

Bu grupta kommissurotomi cerrahi olarak da s6z
konusu degildir. Hemen daima ameliyat replasman
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seklindedir. Dolayisiyla balon valviiloplasti icin de
hi¢bir indikasyon nedeni diisiiniilemez.

Tartisilabilecek tek durum, narkoz alamayacak
kadar genel durumu bozuk, ¢ok yash hastalarda, has-
taya birka¢ ayla, 12 yil arasinda hayati uzatabilmek
iimidiyle balon riskinin goze alinip alinmamasidir. Ge-
nelde bu kapaklar son derece rigid kirecli ve balonla
orifisin genisleme ihtimali yok denecek kadar az olan
fixe kapaklardir. Ayrica bu kapaklarda balon valvii-
loplasti sirasinda her an bir veya multiple calcium
embolisi olabilir. Bunlar beyin ve extremitelere gidip,
hemlpleji ve ciddi dolasim bozukluklar: yapabildikleri
gibi, koronerlere giderek ventrikiil fibrilasyonu ile ani
oliimlere de yol acabilirler. Bu hastalara bu sartlar
altinda en modern ve tecriibeli kateter odalarinda bile
yardime1 olmak ¢ok giictiir.

IV - TRIKUSPID
a) Kongenital:

Cok az rastlandigy icin fazla birsey soylemek zor-
dur. Balonla acmak kolay olabilirse de bu sirada yet-
mezlik husule getirme ihtimali de kolaylikla miimkiin-
diir. izole bir lezyon olarak, nadir olup, daha ziyade
ve gene seyrek olarak ac¢ik kalp cerrahisi uygulanan
baska patolojiler sirasinda miidahale edildiginden,
pratikte balon valviiloplasti yoéniinden bir énemi
yoktur.

b) Romatizmal:

Pratikte goriilmeyen bir hastahiktir. Binlerce kalp
ameliyatinin arasinda ben hi¢ rastlamadim. Bunun
balon valviiloplasti ile iizerinde durulacak bir iliskisi
olacagin1 zannetmiyorum.

Cerrah goziiyle ve tecriibelerime dayanarak sahsi
goriislerimi soyle 6zetleyebilirim:

Balon valviiloplasti icin: Pulmoner kapakta her
zaman indikasyon vardir. Sonuclar iyi olacaktir. De-
gerli bir miidahaledir. Aortta ¢ok risklidir. iyi sonug¢
ihtimali ¢ok azdir. Kanimca uygulanmamalhidir. Mit-
ralde sartlara bagh olarak indikasyon diisiiniilebilir.
Trikiispid de ise vaka sayis1 pratik bir deger tasimaya-
cak kadar azdir. Cerrah goziiyle bu giincel konuda bu-
giinkii goriislerimi aciklamis bulunuyor. Degisen tek-
nik sartlar, artan tecriibe ve bazi su anda diisiineme-
digimiz yan faktoérler bu goriislerde ufak tefek degi-
sikliklere neden olabilirse de temelde goriislerimin
aynikalacagini kuvvetle tahmin ederim.



