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ÖZET 

15 aylık dönem içinde klinigimiz hemodinami labo­
ratuarlarında 6 olguya diskret subaortik darlık nede­
niyle perkütan balon dilatasyonu uygulandı. Yaş orta­
laması 16 idi. Olguların işlem öncesi ve sonrası sol 
ventrikül çıkış yolu ve aort basınçları simültane ola­
rak yazdırıldı, sol ventrikül ve aort kökü anjiyografi­
leri yapıldı. Ortalama basınç farkı 77:1:22 mmHg idi. 
Iki olguda 1 + diger bir olguda ise 2+ aort yetersizlig i 
mevcuttu. Balon dilatasyonundan hemen sonra ortala­
ma basınç farkı 24±13 mmHg idi ve aort yetersizligi 
derecelerinde degişme ·saptanmadı. Dört hastaya balon 
dilatasyonundan 12 ay sonra yeniden kardiyak katete­
rizasyon yapıldı. Ortalama basınç farkı 26±8 mmHg" 
bulundu. Sonuçlarımız ve, özellikle diskret subaortik 
darlıgın progressif tabiatı, cerrahi girişimin morbidite 
ve morta/itesi gözönüne alınırsa, izole diskret darlıkta 
ilk seçenek kanımızca balon dilatasyonudur. 

Diskret subaortik darlık ilerleyici bir hastalıktır. Bu 
olguların klinik izlenmeleri esnasında sol ventrikül 
çıkış yolundaki basınç farkının giderek artabildiği ve 
aort yeLersizliğinin geliştiği (veya mevcut yetersiz­
liğin artabildiği) bilinmektedir 0-4>. Bu nedenle 

asemptomatik olgularda bile bu darlığın ortadan 
kaldırılması önerilmektedir. 1986 yılından beri bazı 
merkezlerde balon dilatasyonu ile diskret subaortik 
darlıkların tedavisi uygulanmaktadır (5-9)_ Kliniği­
mizde de altı izole diskret darlık olgusuna balon dila­
tasyon u uyguladık ve bu olguların bir yılını dolduran 
dördünün hemodinamik olarak kontrollerini yaptık. 
Çalışmamızda amaç balon dilatasyonunun bu has­
talığın tedavisindeki yerini belirlemeye çalışmaktır. 

Alındığı tarih: 3 Aralık 1990 
* Bu çalışma 4. Akdeniz Kardiyoloji ve Kardiyak Cerrahi 
toplantısında (23-27 Eylül 1 990) kısmen sunulmuştur. 

MA TERYEL ve METOD 

Koşuyolu Kalp ve Araştırma Hastanesi hemodinami 
laboratuarlarında dört izole diskret subaortik darlık ol­
gusuna balon dilatasyonu uygulandı. Yaş ortalaması 
16 (10-28) idi. Bir olgudaki orta derecede efor kısıt­
lanması dışında, olgular genel olarak yakınmasızdı. 
Klinik ve laboratuar incelemeleri (göğüs radyogramı, 
EKG, ekokardiyografi) yapılan olgulara tanıyı doğru­
lamak ve aynı seansda balon dilatasyonu girişimi için 
kardiyak kateterizasyon yapıldı. Tüm olgularda dila­
tasyondan önce ve sonra sol ventrikül çıkış yolu ve 
aort basınçları simultane olarak yazdırıldı (Şekil 1) 

Ttti8 

A B 

Şekil 1. Balon dilatasyonu öncesi (A) ve sonrası (B) sol 
ventrikül çıkış yolundaki basınç farkının eş zamanlı olarak 
gösterilmesi. A: Çift lümenli kateterin distal ucundan sol 
ventrikül apeks basıncı, proksimal deliğinden aort basıncı 
yazdınlırken, distal uç sol ventrikül çıkış yoluna çekilmiştir. 
Sol ventrikül apeksi ile sol ventrikül çıkış yolu ve aort 
arasında 85 mmHg'lık basınç farkı vardır. B: Balon dilatas­
yondan sonra sol ventrikül apeksi ile sol ventrikül çıkış 
yolu ve aorta arasındaki basınç farkı kaybolmuştur. 

97 



(çift lümenli pigtail kateter, Cordis Corp.), sol vent­
rikül ve aort kökü anjiyografileri yapıldı. Balon dila­
tasyonu üç olguda 3x10, diğer üç olguda ise 3x12 Tre­
foil (Schneider Meditag) balon kateteri ile 
gerçekleştirildi. Işlem boyunca karşı femoral arterden 
hastainn arteryel basıncı sürekli izlendi. Birinci yılını 

dolduran dört olguya yeniden kardiyak kateterizasyon 
ile sol ventrikül ve aort kökü anjiyografileri yapıldı. 

BULGULAR 

Balon dilatasyonu öncesi ortalama 77±22 mmHg 
olan basınç farkı dilatasyondan hemen sonra ortalama 
24±13 mmHg idi: İki olguda 1+, diğer bir olguda ise 
2+ olan aon yetersizliğinin derecesinde dilatasyondan 
sonra herhangi bir değişiklik olmadı. Bir olguda 
transfüzyon gerektiren femoral arter kanaması dışında 
kamplikasyon görülmedi. Sol ventrikül ile aorta 
arasındaki basınç farkı 48 mmHg'ya kadar düşüriı 
lebilen beş numaralı olguda cerrahi girişim kararı 
alındı. 

Dört olguya birinci yılın sonunda yapılan kardiyak 
kateterizasyonda ortalama basınç farkı 26±8 mmHg 

idi (Tablo 1). Aort yetersizliği derecelerinde artma 
gözlenmedi. 

TARTIŞMA 

Diskret subaortik darlıklara balon di1atasyonu ilk kez 

Suare~ ve ark. tarafından yedi olguda uygulanmıştır 
(5)_ Daha sonra yine aynı grup tarafından İspanya'daki 
üç ayrı hastanede uygulanmış olan ve bu yedi o lguyu 
içeren 27 olguluk seri yalan zamanda yayınlanmıştır 
(10)_ Tablo 2'de bug üne kadar yayınlanmış serilerin 

erken dönem sonuçları görülmektedir. Görüldüğü 

Tablo 1. Balon dilatasyonu yapılan o l g uların , 
i ş l emden önce, hemen sonra ve dördünün birinci 
y ılın sonundaki basınç farkları 

Olgu Yaş -C in s Basınç farkı (mmHg) 

Önce Sonr a 1. y ıl 

H1 10 E 52 24 29 
or ı2 E 55 ı6 20 
Mf 28 E 94 ıs 35 
HA ıo E 68 13 19 
l'G ı2 E 85 48 
f.J.J 23 K ı o5 30 

ı 6±8 77±22 24±P 26±8 
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Tablo 2. Diskret subaortik darlık nedeniyle bal­
on dilatasyonu u ygulanmış scrilcrin erken dönem 
son uçları 

Yazar 
(Kaynak) 

Suarez (ıO) 
Lababidi (6) 
Feıdman T (7) 
Arora R (9) 
Syamasundar RP(S) 
OkayT 

Olgu Yaş Basınç farkı (mmHg) 

BDÖ BDS 

27 ı2±9 71±32 2ı±13 
6 9.9±5.7 82±49 22±ıs 
ı 25 so 25 
3 5±28 ıı2±44 ı 8±8.5 
6 ı 1±5.8 57±16 13±6 
6 ı6±8 77±22 24±ı 3 

BDÖ: Balon dilatasyonu öncesi, BDS: Balon dilatasyon son­
rası. 

gibi işlem sonrası sol ventrikül çıkış yolu ile aorta 
arasındaki basınç farkı 15-20 mmHg dolayıarına 
düşmektedir. Tüm olgularda eğer varsa aort yetersiz­
liğinde herhangi bir artış görülmemiştir , keza iş leme 

bağlı majör kamplikasyon bildirilmemi ştir. Buna 
karşın Tablo 3'de de görüldüğü gibi diskret darlığın 
operasyon martalitesi % 4 dolaylanndadır. Postope­
ralif aort yetersizliğinin gelişmesi veya artma gös­

termesine % SO'ye varan oranda rastlandığı bildiril­
mektedir (ı5 ,1 6,ı8,22)_ Aort kapağının cerrahi mani-

pülasyon esnasında zedelendiği veya membranın re­
zeksiyonunun kapakların kapanma mekanizmasını 
bozduğu ileri sürülmektedir. 

Balon dilatasyonun uzun vadeli takip sonuçları henüz 
belli değildir, bununla beraber orta dönemde hemo­
dinamik takipleri yapılmış olguların (S,ıO) ve kendi 

grubumuzun birinci yılın sonundaki sonuçlarına ba­
kacak olursak (Tablo 1), basınç farklarında artmaya 
bir eğilim olduğu göze çarpmaktadır. Suarez (ıO) or­

talama 33±19 ay sonra % 22 oranında restenoz 
olduğunu .bildirmektedir. Balon dilatasyonu ile d is­
kret membranda tek bir yerden (veya iki yerden) 

oluşturulan yırtılma beklendiği gibi cerrahın görerek 
yaptığı çepeçevre rezeksiyana göre daha kısa ömürlü 

olacak g ib i görülmektedir. Bütün bunlara rağmen 
şaş ırtıc ı olan rezeksiyana rağmen cerrahi girişim 
sonrası restenez nedeniyle rcoperasyona gerek duyu­
lan olguların oranının balon d ila tasyonu sonrası ka­

dar olmasa bile yine de küçümsenmeyecek ölçüde 
yüksek olduğudur ve ikinci operasyonun mortalitesi­

nin birincisinkinden yüksek olacağı beklenmelidir. 



T. Okay ve ark. Diskret Subaortik Darlıkta Balon Dilatasyonu 

Tablo 3. Disktret subaortik darlığın cerrahi tedavi sonuçları 

Yazar (Kaynak) Olgu Op. Mortalite Geç Mortalite Reoperasyon Ort. Tak. Sür. 

Lillebei (ll) 1968 25 2 4 2 haft. - 5 yıl 

Champsaur (12) 1973 20 o 2 3.2 yt! 

Newfeld (ı3) 1976 51 2 5 3 1-8 yıl 

Hardesty (14) 1977 35 2 3 3 6 yt! 
l/ 

Katz (15) 1977 31 2 6 yıl 

Somerville (ı6) 1980 39 2 4 1-12 yt! 

Wright (17) 1984 74* 6 7 12 1-8 yt! 

Moses (18) 1984 42 3 3 ı yt! 

Brown (2) ı985 53 2 5 3 1-12 yt! 

Ashrot (19) ı 985 46 3 7 5.6 yıl 

Zorlutuna (20) ı 989 26 5 yt! 

-----------------------------------------------------------------T o t a 1 442 19 (% 4.3) 

* 6 olguda fibromüsküler subaortik darlık mevcut 

Yakın zamanlarda yayınlanan bir çalışmanın 

sonuçlarının bu hastalığın tedavisinin planlan­
masında çok önemli bir rolü olduğunu düşünüyoruz 

(23). Leichter ve ark. 35 olguya ilk kardiyak kateteri­
zasyondan 3 ay ile 19 yıllık aradan sonra yaptıkları 
ikinci kateterizasyonda, ilk kateterizasyonda saptana­
mayan diskret darlık oluştuğunu belirlemişlerdir. Ya­
zarlar sol ventrikül çıkış yolunda prolifere olma 
özelliği taşıyan embriyojenik bir dokunun var olabi­
leceği olasılığı üzerinde durmuşlar ve hastalığı kısmi 
"akiz" olarak yorumlamışlardır. Bu açıklama cerrahi 
rezeksiyandan sonra oluşan restenozlar da kısmen 
aç ığa kavuşturabilir gibi gözükmektedir. 

Sonuç olarak kanımızca henüz diskret subaortik dar­
lığın tedavi yöntemi tartışmaya açıktır. Bizim görü­
şümüze göre, cerrahi müdahale ile martalitesi % 4 
dolayında, aort yetersizliğin i artırma veya oluşturma 
olasılığı düşük olmayan, ilk beş yılda % 9 oranında 
restenoz görülebilen bu progressif hastalıkta, balon 
dilatasyonu denenmesi, basınç farkının yeterli 
düzeyde düşmediği olguları veya takipte restenoz sap­
tanan olguları cerrahi müdahaleye vermek en akılcı 
yoldur. 

34 (% 8) 40 (% 9) 
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