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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Yenidoganda umblikal ven yoluyla aort balon valvuloplastisi:
Ulkemizdeki ilk tecrube

Balloon valvuloplasty for aortic stenosis using umbilical vein
access in a newborn: First experience in Turkey

Dr. Kemal Nigli, Dr. Serra Karaca, Dr. Aygun Dindar

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

Ozet— Ciddi dogumsal aort kapak darligi tedavisinde balon
valviloplasti, islem sonrasi aort yetersizligi gelismesi riski ve
orta donemde tekrar daralma gelisebilmesine kargin etkin bir
tedavi seklidir. Yenidoganda kritik veya ciddi aort darliginin
balonla genigletiimesi i¢in en uygun damar yaklasimi konu-
sunda ise fikir birligi yoktur. Yenidoganin kritik aort darligi
acilen ve etkin bir sekilde tedavi edilmelidir. Cerrahi tedavi
dikkate deger morbidite ve mortalite ile iligkilendiriimigtir. Ka-
teter yoluyla tedavi cerrahi tedavi ile kiyaslandiginda bu grup
hastalarda d6nemli avantajlara sahiptir. Perkiutan balonla ge-
nigletme darligin acil olarak giderilmesi i¢in siklikla kullanilir
ve bu tedavi icin cesitli damar yaklagimlari mevcuttur. Kritik
aort darligi ve aort koarktasyonun kateter yoluyla tedavisinde
umblikal arter ve ven yaklagsimi cok az sayida hastada de-
nenmistir. Umblikal arter ve ven yaklasimi yenidoganin kritik
aort darliginin balonla genisletiimesinde segenek olarak du-
sunulmelidir. Mevcut kateterler ile 2.5 kg'in altindaki bebek-
lerde dahi igslem guvenli, basit ve etkindir.

iddi dogumsal aort kapak darlig1 tedavisinde

balon valviiloplasti, iglem sonrasi aort yeter-
sizligi gelismesi riski ve orta donemde yeniden da-
ralma gelismesine karsin etkin bir tedavi seklidir.!'*!
Yenidoganda kritik veya ciddi aort darliginin balonla
genigletilmesi icin en uygun damar yaklasimi konu-
sunda ise fikir birligi yoktur. Femoral artere girmek
ozellikle hasta yenidoganlarda azalmis nabizlar do-
layistyla daha zordur. Yenidogan doneminde arter
yoluyla yapilan perkiitan valviiloplasti iglemlerinde
femoral arter hasari riski pek cok kardiyologu endi-
selendirmektedir.”* Yenidogan doneminde kritik ve
ciddi aort darlifinin cerrahi tedavisinin dikkkate de-
ger morbidite ve mortalitesi olmasi kateter yoluyla

Summary- Balloon valvuloplasty is an effective therapy
for severe congenital aortic valve stenosis, with mild aor-
tic insufficiency and minimal intermediate-term restenosis.
No consensus currently exists regarding optimal vascular
approach for balloon dilatation in newborns with critical or
severe aortic valve stenosis. Critical aortic valve steno-
sis in newborns must be treated promptly and effectively.
Transcatheter therapy may offer marked advantages, as
surgical therapy has been associated with significant rates
of morbidity and mortality. Percutaneous balloon dilatation
is usually performed as emergent therapy of valve ste-
nosis, with various options for vascular approach. While
umbilical artery and vein access is rarely used in the treat-
ment of critical aortic valve stenosis and aortic coarcta-
tion, this approach is a safe, simple, and effective choice
for balloon dilatation in newborns, even in those weighing
under 2.5 kg.

tedaviyi bu hastaligin tedavisinde 6nemli kilmaktadir.
(561 Umblikal arter ve ven yaklagimi ¢ok az sayida ol-
guda denenmisgtir.

Bu yazida, iilkemizde ilk oldugunu diisiindiigii-
miiz umblikal ven yoluyla yapilan aort balon valvii-
loplastisi deneyimi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Intrauterin 23. gebelik haftasinda yapilan fetal eko-
kardiyografi ile aort darlig1 tanisi konulan ve spontan
dogumun bagladig1 37. haftaya kadar kalp yetersizligi
ve hidrops gelisimi agisindan izlenen bebek, 2780 gr
agirliginda normal spontan vajinal dogum ile diinya-

Gelis tarihi: 10.12.2015 Kabul tarihi: 22.01.2016

Yazisma adresi: Dr. Serra Karaca. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi,
Cocuk Kardiyoloji Anabilim Dal, Capa, Sehremini, 34000 Istanbul.
Tel: 490 212 - 414 24 24 e-posta: skaraca92@gmail.com
© 2016 Tiirk Kardiyoloji Dernegi




522

Turk Kardiyol Dern Ars

ya geldi. Dogumu takiben PGE1’e baglanip umblikal
vene kateteri sag atriyuma yerlestirildi. Dogum sonra-
s1 sekizinci saatte yapilan ekosunda aort kapak darlig
(en yiiksek basing farki 60—65 mm/Hg), bikiispit aort
kapagi, (aort aniiliisii: 8 mm) saptandi ve sol ventrikiil
sistolik fonksiyonlar1 normal olarak degerlendirildi.
PGEI kesilip yenidogan yogun bakim biriminde iz-
lemeye alindi. Kontrol ekokardiyografisi 32. saatte
yapildi, en yiiksek basing farkinin 85 mmHg oldugu
goriiliince balon valviiloplasti karar1 alindi. Gobek ka-
teterinden 0.018 ing tel gonderilerek 4 F pediyatrik
kisa kilif yerlestirildi. Kisa kilifin duktus venosus hi-
zasinin altinda kaldig1 ve 4 F sag Judkins kateterinin
duktus venozusdan gegmedigi goriildii. Bunun tizeri-
ne, 4 F kateter i¢inden ucu uzun floppy olan 0.018 in¢
tel ile duktus venozusdan gecildi. Kilavuz tel lizerinde
kisa kilif sag atriyum yakinina ilerletildi. Sol atriyuma
ilerletilen kateter icinden 0.025 in¢ “Terumo” hidro-
filik tel ile LV ye gec¢ildi. Ardindan tel kapaktan geci-
lerek 6ne dogru yolla aortaya ilerletildi. Uzerinden 4
F u¢ kismu hidrofilik JR1 kateteri ¢ikan aortaya iler-
letildi. 80 mm/Hg basing farki tespit edildi. 0.025 ing
kilavuz tel yerlestirildi. Uzerinden 7 mm x 2 cm balon
kapak diizeyine gonderildi, one dogru yolla valviilop-
lasti iglemi uyguland1 (Sekil 1).

Islem sonrasi basing farkinin 20 mm/Hg’a diistii-
gii ve 2 pozitif aort yetersizligi oldugu goriildii, aort
basinc1 80/50 mmHg o6l¢iildii. Kontrol ekokardiyog-
rafide 25 mmHg en yiiksek basing farki, 1 pozitif aort
yetersizligi saptandi.

Birinci ay kontrol ekokardiyografisinde LV-aorta
arasinda en yliksek basing farki 30 mmHg 6lciildii.

Hafif aort yetersizligi saptandi. Sol ventrikiil caplari
normaldi. Aort kokiinde hafif genisleme tespit edildi.

TARTISMA

Yenidoganin kritik aort darlig1 acilen ve etkin bir
sekilde tedavi edilmelidir. Cerrahi tedavi dikkate de-
ger morbidite ve mortalite ile iligkilendirilmigtir.>¢!
Kateter yoluyla tedavi cerrahi tedavi ile kiyaslandi-
ginda bu grup hastalarda 6nemli avantajlara sahiptir.
Perkiitan balonla genigletme darligin acil olarak gide-
rilmesi i¢in siklikla kullanilir ve bu tedavi icin ¢esitli
damar yolu yaklagimlar1 mevcuttur.

Kritik aort darlig1 ve aort koarktasyonun kateter
yoluyla tedavisinde umblikal arter ve ven yaklagimi
¢cok az sayida hastada denenmistir. Beekman ve ark.
1991 yilinda yaglar1 2—11 giin arasinda degisen dort
bebekte ilk kez umblikal arter yoluyla balonla genis-
letme uygulamig ve olgularin hepsinde islem basarili
olmustur.” Hastalardan birinde iglem sonrast sepsis
geligsmistir. Beekman ve ark.nin yaptigi calismada en
diisiik agirlikli bebek 3.3 kg olarak bildirilmistir. Pod-
nar ve ark. ise 2.5 kg’dan daha diisiik agirlikli kritik
aort darlikli bebeklerde umblikal arter yoluyla balonla
genigletme yapmiglardir.®!

Femoral arter yolu da yenidoganda balonla ge-
nigletmede kullanilan bir diger girisim yoludur. Bu
yontemle komplikasyon oranlar1 3 F kisa kilif ve bu
sistemden caligsan Thyshak mini balon kullanilmasiy-
la eski yillara gore azalmigtir. Kim ve ark.nin 20 ye-
nidogan ve alt1 aydan kiiciik bebeklerde yaptig1 calis-
mada tiim hastalarda 3 F sistem kullanilmis ve higbir
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goruldu, hafif aort yetersizligi izlendi.

Sekil 1. (A) Umblikal ven araciliyla foramen ovaleden gegilerek sol ventrikule gecildi. (B) Balon valvuloplasti islemi izlenmekte.
(C) Valvuloplasti islemi sonrasi yapilan sol ventrikil enjeksiyonunda darlik gradyentinin azaldigi, radyolojik duzelme saglandigi




Yenidoganda umblikal ven yoluyla aort balon valviiloplastisi

523

olguda arter komplikasyonu goriilmemistir. Hastalar-
dan besine sonraki donemlerde kalp kateterizasyonu
yapilmigtir.””!

Ven yoluyla 6ne dogru yaklasim tedavide kullani-
lan en zahmetli tekniktir. Femoral arter zedelenmesi
riskini azaltmaktadir. Ayrica istemeden olusabilecek
aort kapak yaprakcigi delinmesi olasiligini 6nlemekte
ve genigletme sirasinda balon stabilitesini artirmakta-
dir, bu da daha az aort yetersizligine yol agmaktadir.
Umbilikal ven yolu ile temel benzerlik gdstermekte-
dir.l"!

Direkt cerrahi “cut-down” ile sag karotid arter
yaklagimi da femoral arter hasarini 6nleyen bir tek-
niktir. Ayrica bu yaklagim aort kapagindan geriye
dogru akimi da kolaylastirir. Bu islem transdzofajiyal
ekokardiyografi esliginde de uygulanabilir.!'!

Sonug olarak, umblikal arter ve ven yaklagimi ye-
nidoganin kritik aort darliginin balonla genisletilme-
sinde diisiiniilmelidir. Mevcut kateterler ile 2.5 kg’in
altindaki bebeklerde bile islem giivenli, basit ve et-
kindir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismast (conflict of interest) yoktur.
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