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Prenatal Tanimlanmis Kritik Valviler Aort Darlig)
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OzZET:
Prenatal tanimlanmis kritik valviler aort darligi
Amag: Kritik valviler aort darligi en sik fetal kardiyak girisim gerektiren dogumsal kalp hastaligidir.

Bu olgu, tlkemizde fetal kardiyak cerrahinin énemine vurgu yapmak amaci ile sunulmustur.

Olgu: Olgumuz 18 yasindaki annenin ilk gebeliginden 29. Gestasyonel haftada 1600 gram dodan kiz
bebek. Prenatal 24. Gestasyonel haftada kritik valviler aortik stenoz saptanip dogumda resisite
edilip entlibe edildi. Akciger grafisinde agir respiratuar distres sendromu bulgulari olmasi lizerine
solunum destek cihazina baglanarak iki doz siirfaktan verildi. Dopamin ve alprostadil inflizyonu bas-
landi. Postnatal ekokardiyografik incelemede sol ventrikil yetmezliginin eslik ettigi kritik aort darhdi
tanisi teyid edildi. Postnatal 5. saatte balon aortik valviloplasti islemi yapildi. Yasamsal bulgularinda
kismi dizelme gozlenen hasta islemden sonraki 4. saate yogun bakimda kaybedildi.

Sonug: Ulkemizde fetal kardiyak girisimlerin yapilabilecedi merkez sayisinin yeterli diizeye ¢ikariima-
s gerektigi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: inutero girisim, kritik valviiler aort darligi, mortalite
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GIiRiS dir (2). Bu durum ayrica hipoplastik sol kalp sendro-
mu gelisiminde de etkilidir (2). Kritik aort darligi pre-

Valviiler aort darhgi dogumsal kalp hastaliklarinin natal donemde giivenilir bir sekilde tanimlanabil-
%3-6'sin1 olusturur (1). Klinik seyir darligin derecesi mekle birlikte dogru erken cerrahi grisim uygulanma-
ile iliskilidir. Kritik aort darligi durumunda rahim dig1 durumlarda postnatal tedavi mortalitesi yiiksektir
icinde 6lim ve hidrops gelisebilecegi iyi bilinmekte- (3). Prenatal donemde inutero aortik valviiloplastinin
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postnatal stirec lizerine pozitif katkisina inanilmakta-
dir (2). Bilinen ilk fetal aortik valviilaplasti 1989 yilin-
da yapilmistir (4-5). Turkiye’de bizim bildigimiz ilk
vaka Gl ve ark’na ait olup 28. gebelik haftasinda
valviloplasti uygulanmis ancak olgu kaybedilmistir

(2).
OoLGU

Onsekiz yasinda anne, hamileliginin 24. haftasin-
da yapilan fetal ekokardiyografide fetusta kritik aort
darligi saptandi. Prenatal ekokardiyografi; sol kalp
dilate, LVEDd 1.4 cm. kalp fonksiyonlari azalmis, EF
%39, agir mitral yetmezlik mevcut. Aort kapak hare-
ketleri kisitli, aortik antilis 3 mm. Aort kapak diize-
yinde akim hizi 2 m/sn. Asendan aorta ¢api 6 mm.
Aort kavisi normal, pulmoner venler dilate idi (Resim
1). Olguya fetal kardiyak girisim (aortik valviloplas-
ti) distinildu ancak islemin yapilabilecegi bir mer-
kez bulunamadi. Olgu 29. gestasyonel haftada spon-
tan olarak vajinal yolla dogdu. Apgar skoru 1 ve 5.
dakikada sirasi ile 3 ve 2 olarak degerlendirildi. Fizik
muayenesinde: 1600 g agirhiginda, genel durumu
koti, spontan solunumu yok %100 oksijenle oksijen
saturasyonu %70, nabiz 126/dk, tansiyon arteriyel
alinamiyordu. Olguya dogdugunda canlandirma
islemi uygulanarak entibe edildi. Solunum destek
cihazina baglanarak ilk tetkikleri yapildi. Akciger
grafisi (yaygin retikilograntler patern ile havalanma
kaybina bagli akcigerlerde dansite artigi) agir respira-
tuar distres sendromu ile uyumluydu, kapiller kan
gazl ise pH: 6.83, pCO,: 144, pO,. 17, HCO3: 22.3,

Resim 1: Dilate sol ventrikiil

BE.-17.5 idi. Olguya iki doz strfaktan verildi ve kar-
diyoloji klinigi ile konstilte edildi. Postnatal ekokardi-
yografi; sol atriyum genis, sol ventrikul EF %45, orta
derecede mitral yetmezlik mevcuttu. Mitral kapak
kisith aciliyordu, aortik antlis 4,4 mm, aort kapak
hareketleri kisitli idi. Asendan aortada minimal anteg-
rad akim saptandi, akim hizi 2.3 m/sn idi ve hafif aort
yetmezligi izlendi. Bu bulgular ile olguda kritik val-
viler aort darhgi teyid edildi ve buna bagli sol kalp
yetmezligi gelistigi distntldi. Dopamin (10 pgr/kg/
dk), alprostadil (0.01 pgr/kg/dk) ve furosemid (1 mg/
kg) baslanarak aortik balon valviloplasti icin tersiyer
merkeze sevk edildi.

Postnatal 5. saatte hasta kateter odasina alindi.
Kateter esnasinda aort antlust 4.5 mm olarak 6l¢ul-
di. Aort kapak hareketlerinin ileri derecede kisitl
oldugu ancak sol ventrikiil ve aort arasinda basing
farki olmadigi gortlda. 4x15 ve 5x15 mm koroner
balon ile valviiloplasti islemi yapildi. Iislemden sonra
sistemik kan basinci 50/20 mm Hg, oksijen satiras-
yonu %100, kalp hizi 104/dk olan hasta entiibe sekil-
de yenidogan yogun bakim nitesine pediatrik kardi-
yolog refakatinde transfer edildi. Girisim sonrasi
olgunun hayati fonksiyonlarda kismi iyilesme saptan-
masina ragmen 4 saat sonra kaybedildi.

TARTISMA

Kritik aort stenozu postnatal mortalitesi yiiksek bir
hastaliktir (3). Postnatal uygulanan cerrahi tedavinin
sonuclari sol ventrikil capina ve sol ventrikiliin pre-
operatif kondisyonuna baglidir. Kritik aort stenozu ile
dogan bebeklerde sol ventrikil ¢cikim yolu darligi ve
sol ventrikil disfonksiyonu nedeniyle olusan distik
kardiyak debi, agir metabolik asidoza ve agir genel
durum bozukluguna yol agmaktadir. Kritik aort dar-
lig1 hastalarinda mortalite %30-50 arasindadir. Erken
tani ve uygun kosullarda dogum ile mortalite %20
civarina ¢ekilebilmektedir (6). Dogumdan sonra sol
ventrikul ¢cikim yolu darligi giderilmis olsa bile siklk-
la sol ventrikl yeterli kardiyak outputu saglayama-
maktadir (2). Midgestasyonel donemde tani konan
hastalarda inutero 6lim, hipoplastik sol kalp sendro-
muna gidis, sol ventrikil disfonksiyonuna bagl hid-
rops fetalis ve endokardiyal fibroelastozis gelistigi
gorilmustir (2,7). Sol ventriktlin bulundugu olum-
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suz durumdan erken kurtarilmasinin postnatal sonuc-
lar Gizerine olumlu etki saglayacagi ileri stirilmekte-
dir (2). Bu nedenle bir cok merkez midgestasyonel
doénemde tani alan kritik aort stenozlu olgularda inu-
tero aortik valviiloplastiyi alternatif bir tedavi yonte-
mi olarak kullanmaktadir (3,7).

Bizim olgumuzda ilk tani 24. gestasyonel haftada
kondu. Sol ventrikiil dilatasyonu ve agir mitral yet-
mezlik ile birlikte ejeksiyon fraksiyonu %39 idi. Pul-
moner venler belirgin genislemisti. Tani aldiktan 5
hafta sonra olgu ikinci diizey bir hastanede dogdu.
Derin ve miks tipte asidozu mevcuttu. Postnatal eko-
kardiyografi prenatal taninin devami seklindeydi. Sol
kalp yetmezligi yani sira agir respiratuvar distress
sendromu bulgulari mevcuttu. Respiratuvar distress
sendromunun agirhgr prematiritenin yani sira muh-
temelen agir pulmoner venoz staz ile de iliskiliydi.
Hastanin genel durum stabilizasyonuna yonelik ted-
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