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Normal ventrikiler septumlu pulmoner atrezinin
uc olguda farkl teknik ve yaklasimlarla transkateter tedavisi

Transcatheter treatment of three patients with pulmonary atresia and
intact ventricular septum using different techniques

Dr. Ahmet Celebi, Dr. Yalim Yal¢in, Dr. Abdullah Erdem, Dr. Cenap Zeybek,
Dr. Tugcin B. Polat, Dr. Celal Akdeniz

Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Normal ventrikiler septumun eslik ettigi pulmoner at-
rezili ¢ olguda Ug¢ farkli transkateter girisimsel tedavi
uygulandi. Biri duktus arteriyozus agikligina (DAA)
bagimh (2 aylik), digeri yenidogan déneminde cerrahi
sant yapilmis (10 aylik) iki olguda atretik kapaklar
0.014 in¢ klavuz-telin sert ucuyla antegrad delinerek
gecildi. Bunlardan birinde klavuz-tel snare kateteri ile
pulmoner arterde yakalanip kateterle birlikte cekilerek
delme ve pulmoner balon valviloplasti (PBV) yapildi;
digerinde klavuz-tel Gzerinden koroner balon ilerletile-
rek édngenisletme, ardindan PBV yapildi. On dért aylik
olguda agir hipoksi nedeniyle énce DAA'ya stent yer-
lestirilerek hasta stabilize edildi. Daha sonra stentten
gecirilen klavuz telin sert tarafi ile kapak retrograd de-
lindi. Kilavuz tel sag ventrikiilde snare kateteri ile ya-
kalanip kateterle birlikte ¢ekilerek kapagin delinmesi
saglandi ve PBV yapildi. Olgularda énemli bir kompli-
kasyon gérulmedi. Normal ventrikiiler septumun eslik
ettigi pulmoner atrezi tedavisinde, O6ncesinde veya
sonrasinda tamamlayici duktal stent yerlestirme ile
birlikte farkli tekniklerle uygulanabilen transkateter ki-
lavuz-tel ile delme islemi, cerrahiye alternatif, gtvenli
ve etkili bir tedavi yéntemidir.

Anahtar sézciikler: Balonla genisletme; koroner anjiyografi;
duktus arteriyozus agikligl; kalp kateterizasyonu; kalp septu-
mu; pulmoner atrezi; pulmoner kapak/anomali; stent.

Nadir goriilen ve duktus arteriyozus agiklifina
(DAA) bagimli dogustan kalp anomalilerinden olan,
normal ventrikiiler septumun eslik ettigi pulmoner
atrezide (PA) morbidite ve mortalite, son 30 yilda
cerrahi tekniklerde yasanan ilerlemelere kargin hala

Three patients with pulmonary atresia with intact ventricu-
lar septum (PA-IVS) were treated with different tran-
scatheter perforation techniques. In two patients, one with
patent ductus arteriosus- (PDA) dependent pulmonary cir-
culation (age 2 months) and the other with a previous sur-
gical systemic-pulmonary artery shunt in the neonatal peri-
od (age 10 months), anterograde perforation of the atretic
valves was performed with the use of the stiff-end of a
0.014-inch guide-wire. In the former, the guide-wire was
snared in the main pulmonary artery and pulled with the
catheter into the pulmonary artery for perforation followed
by pulmonary balloon valvuloplasty (PBV). In the latter,
prior to PBV, a low-profile coronary artery balloon catheter
was advanced over the guide-wire for predilatation. The
third (age 14 months) required stabilization by stenting of
the PDA because of severe cyanosis. Retrograde perfora-
tion was achieved using the guide-wire which was snared
and pulled in the right ventricle together with the catheter for
PBV. No significant complications occurred during perfora-
tion and PBV. Transcatheter guide-wire perforation with dif-
ferent techniques and with complementary ductal stent
implantation before or after the procedure is a safe and
effective alternative to surgical valvotomy for PA-IVS.

Key words: Balloon dilatation; coronary angiography; ductus
arteriosus, patent; heart catheterization; heart septum; pul-
monary atresia; pulmonary valve/abnormalities; stents.

%?20 civarindadir. Sag ventrikiile bagimli koroner do-
lasim olmadig1 durumlarda, sag ventrikiil ¢ikis yolu
(SVCY) da iyi gelismis ise, uygulanacak geleneksel
tedavi sag ventrikiiliin gelisme potansiyelini artirmak
ve ileride iki ventrikiillii tamir sansinin olabilmesi
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amaciyla cerrahi valvotomidir."” Ancak, sag ventri-
kiil ve trikiispid kapak hipoplazisi, 6nemli trikiispid
yetersizligi ve sag ventrikiil genislemesinde (compli-
ance) yetersizlik nedeniyle, olgularin ¢cogunda, val-
votomiye ragmen O6ne dogru pulmoner arter akimi
yetersiz kalabilmekte ve cerrahi sant gerekebilmekte-
dir."

Son 10 yilda, cerrahi valvotomi yerine sert kila-
vuz tel, lazer kilavuz tel veya radyofrekans kilavuz
tel ile kapagin transkateter yontemle delinmesi, cer-
rahi sant yerine de DAA’ya stent yerlestirilmesi giin-
deme gelmigtir.””

Bu yazida, normal ventrikiiler septumun eslik
ettigi PA’lh iic olguda, klinik veya teknik ozellikler
nedeniyle farkli yaklagim ve yontemlerle gerceklesti-
rilen, transkateter sert kilavuz tel ile atretik pulmoner
kapak delinmesi ve DAA’ya stent yerlestirilmesi gi-
rigsimleri sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1. iki aylik, 5 kg agirliginda erkek bebek, ai-
lesi tarafindan son bir aydir fark edilen morarma ne-
deniyle klinigimize getirildi. Bebekte belirgin siya-
noz vardi, pulse oksimetri ile oksijen satiirasyonu
%355-60 civarindaydi. Sternum solunda ikinci inter-

Sekil 1. (A) Anteroposterior [

pozisyonda yapilan sag ventri-
kdl enjeksiyonunda membra-
ndz atrezi gérilmekte. (B) 90°
sol lateral pozisyonda anteg-
rad ve retrograd yoldan atretik
pulmoner kapaga ulasan kate-
terler. (C) Antegrad yoldan
goénderilen klavuz telin sert
ucu ile kapak delinmekte. (D)
Pulmoner balon valviloplasti
islemi. (E) islem sonrasinda
yapilan sag ventrikil enjeksi-
yonunda pulmoner arterler 6ne
dogru dolmakta.

kostal aralikta siirekli {ifiiriim vardi. Ekokardiyogra-
fik inceleme sonucunda DAA’ya bagimli, normal
ventrikiiler septumun eslik ettigi PA tanisi kondu.
Pulmoner atrezi kapaksal ve membranoz tipteydi ve
DAA daralmisti. Atriyumlar arasinda, foramen ovale
acikligr seklinde, sagdan sola gecis gosteren iligki
vardi. Trikiispid kapakta 6nemli yetersizlik saptandi.
Trikiispid kapak annulusu 14.4 mm olarak ol¢iildii (z
skoru -0.4, trikiispid/mitral annulus orani 1.03). Si-
nuzoid akim goriilmedi. Kalp kateterizasyonunda,
sag ventrikiilografide ventrikiiliin ii¢ parcali yapida
oldugu ve pulmoner kapakta membranoz atrezi bu-
lundugu goriildii (Sekil 1a). Bir JR4 kateteriyle pul-
moner kapagin altina, digeriyle ters yonden DAA yo-
luyla ana pulmoner artere ve pulmoner kapagin iistii-
ne ulasildi. Pulmoner arter ve SVCY tarafindan elle
kontrast madde enjeksiyonlar1 yapilarak atretik kapa-
gin yeri tam olarak belirlendi. Kilavuz telin (0.021
in¢) sert tarafiyla, atretik kapak one dogru delinerek
pulmoner artere girildi (Sekil 1b, c). Sert kilavuz tel
snare yardimiyla pulmoner arter tarafindan yakalandi
ve kateterle birlikte pulmoner artere, oradan duktus yo-
luyla inen aorta cekildi. Once, kilavuz tel iizerine yer-
lestirilen 6 mm capinda balonla, sonra da 8 mm balon-
la (Tyshak II, NuMED Inc, New York, ABD) kapak
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genisletildi (Sekil 1d). Islem sonrasinda yapilan
kontrol anjiyografide (Sekil 1e), 140 mmHg olan sag
ventrikiil basinct 70 mmHg’ye diismiistii; infundibu-
ler diizeyde 30 mmHg basing farki vardi. Gerek in-
fundibuler hipertrofi gerekse trikiispid yetersizliginin
devam etmesi nedeniyle bir hafta siireyle prostaglan-
din E; (PGE)) infiizyonu yapildi. Bu siire sonunda
hastanin PGE,’in kesilmesini tolere edemedigi goriil-
dii ve yeniden kalp kateterizasyonu ve daha genis ba-
lonla (12 mm, Tyshak II, Numed) tekrar valviiloplas-
ti yapildi. Oksijen satiirasyonunda yeterli artma go-
riilmeyince, PGE, kesilerek pulmoner taraf1 daralmis
olan duktus arteriozusa transvendz yoldan 6F kilavuz
kateterle 3.5 mm capinda ve 16 mm uzunlugunda ba-
lon yiiklii koroner stent (Exos PTCA stent, OSYPKA
GmbH, Medizintechnik, Dusseldorf, Almanya) yer-
lestirildi. Iki giin siireyle heparin ve aspirin verilen
hasta ii¢ giin yogun bakimda izlendi. Sonraki iki giin
serviste tedavisiz izlenen hasta, pulse oksimetri ile
Olciilen oksijen satiirasyonunun %85 ve iizerinde
seyretmesi lizerine taburcu edildi. Birinci aydaki
kontrolde oksijen satiirasyonu %91 bulundu. Bir yil
sonra yapilan ekokardiyografik incelemelerde trikiis-
pid yetersizligi 6nemliden hafife geriledi, duktus ar-
teriyozusa yerlestirilen stent acik, ancak endotel pro-

V

Sekil 2. (A) 90° sol lateral pozisyonda
yapilan sag ventrikil enjeksiyonunda
kapaksal atrezi gérulmekte. (B) Sagd
ventriklil ¢ikim yoluna vyerlestirilen
Cobra kateteri ucundan kilavuz telin
sert ucunun kapagi gec¢mesi goril-
mekte. (C) Kilavuz tel (zerinden ilk
olarak génderilen koroner balon ile ya-
pilan éngenisletme islemi. (D) Onge- |
nisletme islemi sonrasinda 9 mm c¢a-
pindaki daha biyik balon ile gergek- |
lestirilen pulmoner balon valviloplasti.
(E) Islem sonrasinda yapilan sag
ventrikil enjeksiyonunda pulmoner ar-
terler 6ne dogru dolmakta.

liferasyonu nedeniyle ileri derecede daralmisti. Oksi-
jen satiirasyonu %95 olan hastada, zaten daralmig
olan ve hacim yiikiine yol agmayan duktus stentinin
kendiliginden tikanmasi beklenmektedir.

Olgu 2. On aylik, 7.4 kg agirliginda kiz cocuguna
tic giinlilkken baska bir merkezde sol modifiye Bla-
lock-Taussig sant ameliyati yapilmisti. Yenidogan
doneminde yapilan bu sant daralmisti ve ¢cocuk biiyii-
diigii icin yetersiz kaliyordu. Bu nedenle, oksijen sa-
tirasyonu %70 ve altinda seyrediyordu. Ekokardi-
yografik incelemede kapaksal pulmoner atrezi goriil-
dii; sag ventrikiil orta derecede hipoplazikti ve trikiis-
pid kapak z degeri -1 idi. Trikiispid kapakta énemli
yetersizlik saptandi. Sinuzoid akim goriilmedi. Fora-
men ovale acikligi seklinde olan atriyumlar arasi
baglantidan sagdan sola kisitli gecis saptandi. Sant
akimi daralmig olarak alinmaktaydi. Kateter anjiyog-
rafide sag ventrikiile bagimli koroner dolagim olma-
dig1 ve atrezinin kapaksal oldugu belirlendikten son-
ra, SVCY ’ye yerlestirilen SF Cobra kateteri ucundan
cikarilan extra-stiff 0.014 in¢ kilavuz telin sert ucuy-
la kapak delindi. Santtan pulmoner artere ilerletilen
JR4 kateteriyle kontrast enjeksiyonu yapilarak telin
pulmoner arterde oldugundan emin olundu. Bunun
tizerine, kilavuz tel yavasca sag pulmoner artere iler-
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letildi (Sekil 2a, b). Uzerinden 4 mm capinda koroner
balon gecirilerek kapaga ongenigletme islemi yapildi
(Sekil 2c). Daha sonra pulmoner artere kateterle ge-
cilerek kullanilan kilavuz tel 0.025 ing telle degisti-
rildi. Bu kilavuz tel iizerinden 9 mm c¢apinda balon
kateteri (Tyshak II, Numed) ile valviiloplasti yapildi
(Sekil 2d). Girisim 6ncesinde 140 mmHg olan sag
ventrikiil basinci 40 mmHg’ye diistii; kontrol anji-
yogramda 6ne dogru bol miktarda akim oldugu, tri-
kiispid yetersizliginin hemen hemen kayboldugu go-
riildii (Sekil 2e). Oksijen satiirasyonu %90’a yiiksel-
di. Birinci y1l kontroliinde oksijen satiirasyonu %95
olan hastanin ekokardiyografik incelemesinde One
dogru pulmoner akimin yeterli, trikiispid yetersizligi-
nin fizyolojik diizeyde, foramen ovale akiminin sol-
dan saga oldugu goriildii. Bagka islem gerekmeksizin
iki ventrikiillii tedavi gerceklesti.

Olgu 3. On dort aylik, 9 kg agirliginda kiz ¢ocu-
gunda belirgin siyanoz ve asidotik solunum tablosu
vardi. Pulse oksimetri ile oksijen satiirasyonu %40
bulundu. Ekokardiyografik incelemede, sag ventri-
kiiliin iki parcali yapida ve orta derecede hipoplazik
oldugu goriildii. Pulmoner kapak kubbelesiyordu; an-
cak, one dogru akim yoktu. Pulmoner arter, ters yon-
den ince bir DAA’dan dolmaktaydi. Ayrica, atriyum-

Sekil 3. (A) Anteroposterior pomsyonda
yapilan sag ventrikiil enjeksiyonunda ka
paksal atrezi gérilmekte. (B) Yine antero-
posterior pozisyonda antegrad ve retrog-
rad yoldan stentin icinden gegerek atretik
pulmoner kapaga ulasan kateterler. (C) =
Retrograd yoldan stentin iginden gegerek
atretik pulmoner kapaga ulastirilan kilavuz
tel, vendz yoldan sag ventrikil ¢ikim yolu-
na ulastinlan snare (halka) kateteri ile ya-
kalanip cekilerek delme islemi gerceklesti-
rilmekte. (D) Sisirilen balonla kapagin agil-
masi. (D) islem sonrasi sad ventrikiil en-
jeksiyonuyla kapagin agildigi ve 6ne dogru
akimin olustugu izlenmekte.

lar arasinda sagdan sola kisithh olmayan sant ve orta
derecede trikiispid yetersizligi vardi. Trikiispid annu-
lusu 18 mm, kapak z skoru -2, trikiispid/mitral annu-
lus oran1 0.75 bulundu. Koroner sinuzoid akim goriil-
medi. Intravenoz sivi ve bikarbonat destegi ile asido-
zu diizeltildikten sonra hastaya kalp kateterizasyonu
yapildi. Koroner dolasimin normal ve atrezinin ka-
paksal oldugu belirlendikten sonra satiirasyonu dii-
zeltmek ve pulmoner dolasimi giivence altina almak
icin dnce DAA’ya stent konulmasi planlandi (Sekil
3a, b). Transarteryel yoldan, S5F JR4 kilavuz katete-
riyle, 4.0 mm capinda koroner stent (EXOS PTCA
stent) yerlestirildi. Sag ventrikiilden pulmoner kapak
delinmesi islemi basarili olmayinca, stent icinden
DAA ters yonden gecilerek, pulmoner arter tarafin-
dan 0.014 in¢ kilavuz telin sert ucuyla kapak delindi
(Sekil 3c). Sag ventrikiil ¢cikis yolu enjeksiyonu yapi-
larak kilavuz telin sag ventrikiil icinde oldugundan
emin olundu. Venoéz yoldan SVCY’ye ulastirilan
snare Kkateteri (En Snare system, Boston
Scientific/Medi-tech, Watertown, ABD) ile kilavuz
tel yakalanarak, her iki kateter, kapagin farkli tarafla-
rindan birbirine yaklastirildi; ardindan SVCY ’deki
snare kateteri ¢ekilerek ve pulmoner arterdeki JR4
kateteri itilerek kapak delindi. Daha sonra, kilavuz tel

Rf~
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iizerine yerlestirilen 4 mm capindaki koroner anji-
yoplasti balonuyla kapak ters yonden gegilerek onge-
nisletme, ardindan da pulmoner kapak 6ne dogru ge-
cilerek 12 mm capindaki valviiloplasti balonu
(Tyshak II Numed) ile indentasyon kaybolana kadar
tam genisletme yapild1 (Sekil 3d). Islem sonrasinda
kontrol anjiyografi yapildi (Sekil 3e). Hasta bir giin
yogun bakimda izlendi, iki giin siireyle heparinize
edildi ve oksijen satiirasyonu %80 ve iizerinde sey-
retmesi iizerine, islem sonrasi {igiincii glinde antit-
rombotik dozda aspirin ile taburcu edildi. Bir yillik
izlem sirasinda oksijen satiirasyonu %95 civarinda
seyretti; ekokardiyografik incelemede DAA’ya yer-
lestirilen stent acik idi, Doppler incelemede devamli
akim goriinimii vardi. Trikiispid yetersizligi hafife
geriledi. Ancak, sag ventrikiil hipoplazisi orta dere-
cede olan hastada atriyumlar arasi baglantidan iki
yonlii gegis vardi.
TARTISMA

Normal ventrikiiler septumun eslik ettigi PA teda-
visinde temel amac iki ventrikiillii tamir olmakla bir-
likte, bazen 1.5 ventrikiil, hatta tek ventrikiillii tamir
ile yetinmek zorunda kalinabilir.*'"*"" Tedavideki en
belirleyici etken sag ventrikiile bagimli koroner dola-
stmin varligidir. Bunun yaninda, trikiispid kapak ve
sag ventrikiil hipoplazisi de son derece Onemlidir.
Sag ventrikiile bagimli koroner dolasim ve/veya agir
sag ventrikiil hipoplazisi olan (SVCY gelismemis)
olgularda baglangi¢c tedavisini sadece sistemik-pul-
moner sant ameliyatt olusturmaktir. Bunlarda iki
ventrikiillii tamire gitme olasilig1 azdir ve tek ventri-
kiillii tamire adaydirlar. Koroner dolasimin sag vent-
rikiile bagimli olmadig1 ve SVCY nin ve pulmoner
annulusun iyi gelismis oldugu olgularda ise pulmo-
ner valvotomi yapilip sag ventrikiiliin onii agilarak
biiytimesi uyarilir. Geleneksel yaklasim, sistemik-
pulmoner sant ameliyat1 ile birlikte veya tek basina
valvotomi yapilmasidir. Ancak, trikiispid kapak z de-
geri -2’den kiiclik olgularda ek olarak Blalock-Taus-
sig santi yapilmasinin mortaliteyi azalttig1 bildiril-
mi§tir‘[2,l(],]l]

Ik olarak 1991 yilinda Qureshi ve ark.,"® normal
ventrikiiler septumun eglik ettigi PA’l1 bir olguda, 6ne
dogru akim saglamak icin transkateter valvotomi yap-
mislardir. Daha sonra yapilan ¢aligmalar, sag ventrikii-
le bagimli koroner dolagimi olmayan ve infundibulum
gelisimi iyi olan kapak diizeyindeki pulmoner atrezi-
lerde transkateter valvotominin cerrahi tedaviye uygun
bir secenek oldugunu gostermigtir."*'

Basarili kapak delme ve valviiloplasti iglemine
karsin, olgularin %25’inde atriyumlar arast baglanti-

nin veya duktusun kapatilmasi veya sistemik pulmo-
ner arter santa ihtiyac olmasi gibi nedenlerle cerrahi
girisim gerekebilmektedir.” Sag ventrikiil hipoplazi-
sinin belirgin olmasi ve atrezinin infundibuler olma-
st durumunda SVCY 'nin delinmesi karsilasilabilecek
en onemli komplikasyondur.” Perikard i¢ine siv1 top-
lanmasi, ritim bozukluklar: rastlanabilecek diger so-
runlardir.” Uygun anatomik yapidaki hastalarin se-
cilmesi islemin etkinligini artiran, riskini azaltan en
onemli etmendir.”

Pulmoner kan akiminin DAA’ya bagimli oldugu,
SVCY kritik darliklar1 veya atrezilerinde DAA’y1
acik tutmak veya genisletmek amaciyla yapilan stent
yerlestirme, pulmoner yataga giivenli bir kan akimi
saglayabilir.*” Bu yontemin, torakotomi skarinin ol-
mamasi, ameliyat sayisini azaltmasi, dolayistyla son-
raki ameliyatlarda yapigikliklarin olmamasi ve daha
kisa siire hastanede kalmak gibi avantajlar1 vardir.
Onceki calismalar, duktus uzunlugundan 1-2 mm da-
ha uzun, 3.5-4 mm caplarindaki stentlerin yeterli pul-
moner kan akimi sagladigini gostermistir. Kivriml
ve dikey olmayan duktuslarda stentin yerlestirilmesi
teknik olarak daha kolaydir.™”

Uc olgumuz da, koroner dolagimin sag ventrikiile
bagimli olmamasi, infundibulumun gelismis olmasi
ve atrezinin membrandz yapida olmasi nedeniyle
transkateter valvotomiye uygun ve en azindan 1.5
ventrikiil tamirine aday hastalardi. Ancak, ilk olguda
kapak delinmesi ve valviiloplastiye karsin, PGE, ih-
tiyac1 bir haftadan uzun siirdii. Bunun olas1 nedenle-
ri trikiispid yetersizliginin fazla olmasi, infundibuler
gradiyent varlig1 ve sag ventrikiiliin genisleyebilirli-
ginin heniiz yetersiz olmasidir. Bir hafta sonunda
PGE,’in kesilmesini halen tolere edemeyen ve oksi-
jen satiirasyonu (%065) yeterince yiikselmeyen hasta-
da kalp kateterizasyonu tekrarlanarak daha genis ba-
lonla valviiloplasti yapildi. Cerrahi veya transkateter
yontemle yapilan valvotomi sonrasinda 6ne dogru
pulmoner kan akimi, sag ventrikiil boslugunun gelis-
misligi, sag ventrikiiliin genisleyebilme yetenegi, in-
fundibuler hipertrofi ve trikiispid yetersizligi gibi et-
kenlere baglidir. Ancak, normal ventrikiiler septu-
mun eslik etti§i PA’l1 olgularda, kapaktan 6ne dogru
akimin hangi olgularda yeterli olacagini tahmin et-
mek her zaman miimkiin degildir. Cerrahi valvoto-
miyle beraber hangi olgulara sant koyulmasi gerekti-
&1 konusunda oOl¢iitler tam olarak belirlenmemistir.
One dogru akimin yeterli oldugu hastalarda olusturu-
lan cerrahi sant, 5nemli mortalite nedeni olabilen agi-
r1 pulmoner kan akimina da yol acabilir. Cerrahi val-
votomi yetersiz kaldiginda ise ikinci bir ameliyatla
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sant yapmak gerekebilir. Ozellikle sag ventrikiiliin
fazla hipoplazik olmadigi durumlarda, transkateter
kapak delinmesi sonrasindaki PGE, inflizyonu ile sag
ventrikiiliin genisleyebilme yeteneginin diizelmesi
beklenebilir. Diizelmemesi halinde ise, ilk olgumuz-
daki gibi, duktus arteriyozusa stent yerlestirilerek ye-
niden cerrahi girisimden kaginilabilir. Birinci olguda
stent yerlestirilmesi sonrasinda beklendigi gibi oksi-
jen satiirasyonu yiikselmis; hem erken hem de gec
donemde kalp yetersizligi gelismemistir. Sag ventri-
kiiliin genisleyebilme yetenegi arttikca yeterli hale
gelen 6ne akima kosut olarak, stentte gelisen endotel
proliferasyonu sonucu daralma olmasi kalp yetersiz-
ligi gelisme riskini azaltmaktadir. Kanimizca stent
yerlestirme, cerrahi santa gére daha az invaziv olma-
st yaninda bu 6zelligi ile de daha iyi bir secenek ol-
maktadir.

Sag ventrikiil boslugunun daha iyi gelistigi, fakat
yenidogan doneminde bir bagska merkezde sadece
sant yapilmis olan ikinci olgumuzda ise, transkateter
girisim sonrasinda bagka girisim gerekmeksizin iki
ventrikiillii onarim gergeklesmis oldu. Bu hastada ye-
nidogan doneminde yapilan sant daralmig ve yetersiz
oldugundan 6nemli bir hacim yiikiine yol agcmiyordu.
Bu nedenle kapatilmadi, kendiliginden kapanmazsa
transkateter yolla kapatilmasi planlanmaktadr.

Hipoksi ve asidoz nedeniyle genel durumu kotii
olan ve PGE, infiizyonu ile duktusu genisletme sansi
bulunmayan, 14 aylik iiciincii olgumuzdaki gibi du-
rumlarda, dogrudan stent yerlestirilerek pulmoner
kan akimi artirilip hasta rahatlatildiktan sonra, ayni
islem sirasinda veya bir sonraki islemde kapak 6ne
dogru veya ters yonde gecilerek kapagin delinmesi
islemi daha rahat yapilabilir. Bu olguda 6ne dogru
kapak gecilemeyince denenen, stent icinden gecile-
rek ana pulmoner arter tarafindan gerceklestirilen
ters yonden kapak delinmesi iglemi daha 6nce bildi-
rilmemistir. Boylece, bu yontemin de gerektigi du-
rumlarda uygulanabilir oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak, normal ventrikiiler septumun eglik
ettigi PA’li olgularin tedavisinde, uygun olgularda
transkateter valvotomi ve valviiloplasti cerrahiye ter-
cih edilebilecek giivenli ve etkili bir girisimdir.
Transkateter kapak delinmesi sonrasinda sag ventri-
kiiliin genisleyebilme yeteneginin yetersiz oldugu,
trikiispid yetersizligi nedeniyle 6ne dogru pulmoner
akimm yeterince saglanamadigi durumlarda, daha
sonradan veya ileri derecede sag ventrikiil hipoplazi-
si olan hastalarda, DAA’ya baglangicta stent yerlesti-
rilmesi, cerrahi sant gereksinimini ortadan kaldirdig:
icin 6nemli bir avantajdir. Agir hipoksi ve asidozla

basvuran hastalarda ilk olarak DAA’ya stent yerlesti-
rilmesi, kapak delme girisiminin daha iyi kosullarda
yapilmasini saglamaktadir. Kapak delinmesi islemi-
nin one dogru kapak gecilerek yapilamadigi durum-
larda, ters yonden kapak delinmesi islemi de uygula-
nabilir bir yontemdir.
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