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Dr. Ümrah AYDOGAN, Prof. Dr. Türkan ERTUGRUL, Prof. Dr. Talat CANTEZ, 
Prof. Dr. Bahriye TANMAN, Doç. Dr. Rukiye EKER, Dr. Aygün DİNDAR 
İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi Bilim Dalı, İstanbul 

ÖZET 

Aralık-1986 ile Eylül-1991 yılları arasında yaşları 1.5 ile 
17 arasında değişen 16 hastada perkütan transluminal 
pulmoner valvuloplasti uygulandı. Olguların bir bölü­
münde saptanan foramen ovale açıklığı dışında, hiçbi­
rinde ek kardiyak anamali yoktu .. Sonuçlar retrospektif 
olarak değerlendirildi. Pulmoner anulus çapına uygun ba­
lon/arın kullanıldığı çalışmanın ilk dönemindeki ( 1986-
88) 7 olgunun altısında zirve sistolik gradyanda anlamlı 
düşüş saptanmakla birlikte sonuçların genelde tatmin 
edici olmadığı, işlemden önce ortalama 107±40 mmHg 
olan valvuler gradyanın; işlemden sonra 54±20 mmHg'ya 
indiği görüldü (p<0.02). Altı hastanın dördünde valvuler 
gradyan 40 mmHg'ya indirilemedi. 1988 yılından itibaren 
literatürdeki gelişmeler doğrultusunda anulus çapını % 
30-40 aşan "oversize" balonlar uygulandı ve 9 olgunun 
yedisinde zirve pulmoner gradyanın istenen düzeylere 
düştüğü ve pulmoner yetersizlik oluşmadığı görüldü. iş­
lemden önce ortalama 87±35 mmHg olan kapak grad­
yanı, işlemden sonra 39±18 mmHg'ya indi(< 0 .01). Diğer 
iki hastada infundibuler spazm geliştiği anjiyografik ola­
rak gösterildi. Bu çalışma sonucunda "oversize" balon uy­
gulandığı takdirde perkütan transluminal valvuloplasıi­
nin cerrahi girişime yakın düzeyde başarılı olduğu so­
nucuna varıldı. 

Analıtar kelimeler: Pulmoner valvuloplasti, perkütan 
transluminal pulmoner valvuloplasti 

Orta-ağır derecedeki pulmoner valvuler darlıkta 
obstrüksiyonun daha da artıp sağ ventrikül hipertro­
fisi, fibrosisi ve disfonksiyonu sonucu klinik semp­
tomlara yol açmaması için zamanında müdahale 
edilmesi gerekir. Cerrahi tedavinin martalitesi çok 
düşük olmakla birlikte açık kalp operasyonunun 
mali külfetinin yanısıra kanama, infeksiyon, aritmi, 
postperikardiyektomi sendromu gibi morbidite ne-
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denleri % lO'a varan oranlarda bildirilmektedir 0). 

Bu komplikasyonların yanısıra hemen her hastada 
göğüs ağrısı ve insizyon yerinde skar dokusu ile 
karşılaşılmaktadır. Bu nedenle bazı merkezler 
Perkütan Transluminal Pulmoner Valvuloplastiyi 
( = PTPV) açık kalp cerrahisine bir alternatif olarak 
geliştirmişlerdir. 

1979'da Semb ve arkadaşlan karbondioksitle şişi­
rilmiş balonu ana pulmoner arterden sağ ventriküle 
çekmek suretiyle valvuler pulmoner stenozu trans­
kateter yöntemle tedavi ettiklerini bildirmişler (2), 

ardından Kan PTPV'de günümüzde kullanılmakta 
olan tekniği geliştirmiştir <3). Erken ve geç sonuç­
lann çok başarılı olduğu bu yöntem daha sonra bir 
çok kardiyoloji merkezinde yaygın olatak kulla­
nılmaya başlamıştır (4-12). 

Bu yazıda ilk PTPV uygulamasının 1986 yılında 
gerçekleştirildiği İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk 
Kardiyolojisi bölümünde bugüne kadar yapılan uy­
gulamalar değerlendirilmekte, ve pulmoner anulus 
çapı ile aynı ebatta balonların kullanıldığı 1986-
1988 dönemi ile pulmoner anulus çapını % 30-40 
oranında aşan balonların kullanıldığı daha sonraki 
dönem sonuçları karşılaştırılmaktadır. 

MATERYEL ve METOD 

Olgular: Aralık 1986 ile Eylül 1991 tarihleri arasında 
yaşları 1.5 ile 17 arasında değişen (ortalama = 7.6) 16 
hastaya PTPV uygulandı. Ayrıca aynı dönem içerisinde 
ağır pulmoner valvuler stenozu ve. sağ ventrikül disfonk­
siyonu olan 29 günlük bir bebekte ana pulmoner artere 
geçmek mümkün olmadığından işlem başarısız kaldı. Bu 
bebekte ilave kardiyak patoloji olarak duktus arteriosus 
açıklığı bulunmaktaydı. Diğer olgularda ise, onbirinde (% 
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69) saptanan foramen ovale açıklığı dışında patoloji tes­
pit edilmedi. Tüm hastalarda orta-ağır pulmoner steno­
zun klinik bulguları mevcuttu. 

Teknik: Hastalar rutin subakut bakteriyel endokardit 
proftaksisi ve kateterizasyon sedasyonunu (Klorpromazin 
+ Feniramin + Pethidin HCl) takiben kateter salonuna 
alındı. Sol femoral artere hastanın kilosuna göre SF veya 
6F sheath introducer Seldinger yöntemi ile yerleştirilerek 
sistemik basınç monitorize edildi. Son dört hastada ay­
rıca bu sheath içerisinden bir küçük French pace elektro­
du sol ventrikül içine kadar ilerletilerek pacemaker des­
teği sağlandı. Daha sonra sağ femoral vene 7F sheath int­
roducer ile yine Seldinger yöntemi ile girildi ve bu sheath 
içerisinden 7F balon "end-hole" kateter sağ ventriküle 
kadar ilerletilerek balon yardımı ile ana pulmoner artere 
geçiş sağlandı. Bu kateterin lümeninden uygun çapta ex­
cahge guide-wire geçirilerek sol ya da sağ pulmoner arter 
distaline yerleştirildi. Daha sonra guide-wire yerinde kal­
mak suretiyle end-hole kateter ve sheath introducer geri 
alındı ve yerine 1986-1988 dönemindeki uygulamalarda 
pulmoner anulus çapı ile aynı ebatta, daha sonraki döne­
me ait uygulamaların tümünde literatürdeki gelişmeler 
dikkate alınarak yaş dikkate alınmaksızın pulmoner anu­
lusu % 30-40 oranında aşan "oversize" trefoil balon val­
vuloplasti kateteri (Schneider) yerleştirilirek pulmoner 
anulus balonu ortalayıncaya dek ilerletildi. Bu noktada 
balon % 50 dilue kontrast madde ile 6 atmosfer basınçla 
şişirildi. İşlem sırasında hastaların kalp hızı ve sistemik 
tansiyonları monitordan izlendi ve maksimum inftasyon 
süresi 20 saniye ile kısıtlı tutuldu. Pulmoner kapağın ba­
lon üzerinde yaptığı çentik kayboluncaya dek bu işlem 2-3 
kez tekrarlandı. Daha sonra balon birkaç milimetre ileri 
geri oynatılarak birer kez daha şişirildi. Şişirme ile balon­
da çentik oluşmadığı görüldüğü zaman işleme son verildi. 
İşlem bittikten sonra valvuloplasti kateteri guide-wire ye-

rinde bırakılmak suretiyle geri çekilerek 15 dakika kadar 
beklendi. Daha sonra Cournand kateter bu guide-wire 
üzerinden gönderilerek geri çekişle ana pulmoner arter, 
sağ ventrikül basınçları ile transanuler gradyan ölçümleri 
yapıldı. 

BULGULAR 

Tablo 1'dek.i 5 numaralı hastada transvalvuler grad­

yan ancak 195 mmHg'ya düşürülebildiğinden bir yıl 
sonra yeni bir hemodinamik inceleme yapıldı ve val­

vuler gradyan çok düşük olmakla birlikte ileri dere­
cede infundibuler darlık olduğu görüldü. Cerrahiye 
verilerek band rezeksiyonu yapılan bu hasta de­
ğerlendirme dışı bırakıldı. Diğer 15 hastada PTPV 
öncesi zirve sistolik gradyan 39 ile 163 mmHg 
(ort=95±36) arasında değişmekteydi. İşlemden son­
ra yapılan ölçümlerde ise bu değerin 18 ile 83 
mmHg ( 45±20) arasında değiştiği görüldü. Aradaki 
fark istatistiki olarak anlamlı bulundu (p<O.Ol). 

Pulmoner anulus çapına eşit ve "oversize" balon 
kullanılan hastalar iki ayrı grup olarak değerlendi­
rildinde her iki grupta da valvuler gradyandaki dü­
şüş istatistiki açıdan anlamlı bulunmakla birlikte 
(p<0.02 ve p<0.01), ilk gruptaki 6 hastanın dördünde 
gradyan 40 mmHg'nın altına düşürülemedi (Tablo 
1). İşlemden önce valvuler gradyanın 63 ile 163 
mmHg (ort = 107±40); işlemden sonra 25 ile 83 

Tablo ı. Pulmoner valvuloplasti uygulanan olgularda işlem öncesi ve işlem sonrasına ait basınç değerleri 

No Yaş 
(yıl) 

ı 12.0 
2 2.0 
3 12.0 
4 6.5 
5& 11.0 
6 7.0 
7 4.0 

RV basıncı 
(mmHg) 

Pre Post 

80 48 
lll 78 
160 55 
100 95 
274 225 
180 102 
118 81 

Pulmoner basınç 
(mmHg) 

Pre Post 

17 23 
23 15 
10 17 
24 30 
20 30 
17 19 
14 26 

RV-PA gradyanı 
(mmHg) 

Pre Post 

63 25 
88 63 

150 38 
76 65 

254 195 
163 83 
104 55 

------------------------ ----------------- ----------------- ----
** 8 4.5 90 48 27 24 63 24 

9 10.5 79 63 19 29 60 34 
10 7.0 100 58 22 29 78 29 
ll 3.0 133 67 28 26 105 41 
12 5.5 134 74 20 37 114 37 
13 4.0 81 44 18 26 63 18 
14 1.5 60 72 21 25 39 48 
15 17.0 180 96 32 14 148 82 
16 14.0 147 60 32 20 115 40 

* 1986-1988 yılları arasında pulmoner anulus çapına eşit balon kullanılan olgu grubu. ** 1988-1991 yılları arasında pulmoner anulus 
çapını% 3040 aşan "oversize" balon kullanılan olgu grubu. & Pulmoner infundibuler darlık saptanarak değerlendirme dışına alınan hasta. 
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mmHg (ort= 54±20) arasında degiştigi bu grupta 2 
hastada kontrol hemodinamik inceleme yapılarak 
yakın talcipleri uygun görülürken 83 mmHg grad­
yanı bulunan 6 numaralı hasta bir daha kontrole gel­
medi. 

Valvuler gradyanı 39 ile 148 mmHg (ort= 87±35) 
arasında olup "oversize" balonların kullanıldıgı 
ikinci grupta 14 ve 15 numaralı olguların dışında 
zirve sistolik gradyanın ~ 40 mmHg'ya düştügü 
görüldü (Tablo 1). Bu iki hastada ise işleme baglı in­
fundibuler spazm hemodinamik ve anjiyografik ola­
rak gösterildi. Bu hastaların kontrol incelemeleri 
henüz yapılmadı. Bu grupta işlem sonrasında val­
vuler gradyanın 18 ile 82 mmHg (ort= 39±18) 
degiştigi görüldü. 

Valvuloplasti uygulanan hastaların hiçbirinde 
önemli sayılabilecek komplikasyon görülmedi. 
"Oversize" balonların kullanıldığ dönemde iki has­
tada yeterli gradyan düşüşü saglanamadığı için aynı 
seansta pulmoner an ulusu % 30 yerine % 40 aşan bir 
büyük çap balon kullanıldı. Bir başka hastada işlem 
sırasında balon patladığı için yeni bir balon uygu­
landı. Bazı hastalarda bradikardi nedeniyle atropin 
uygulama gereği duyuldu. Hiçbir hastada arteriyel 
problemle karşılaşılmadı ve hepsi işlemden 1 gün 
sonra taburcu edildiler. 

TARTIŞMA 

1983'de oluşturulan VACA (Valvuloplasty and 
Angioplasty of Congenital Anomalies) grubunun 
1990 yılında bildirdiği 784 olguluk seri pulmoner 
stenoz tedavisinde PTPV'nin tercih edilmesi gerek­
tiğini göstermektedir (13). Pulmoner darlığın hafif 
(valvuler gradyan < 50 mmHg) olduğu olgularda 
hastalığın doğal seyrinde bulguların değişikliğe 
uğramadığı, ama orta-ağır darlıklarda transvalvuler 
gradyanın zaman içerisinde progresyon gösterdiği 
bildirilmektedir O>. Bu nedenle gradyanın > 50 
mmHg olduğu olgularda müdahale önerilir (14). 

Ondört numaralı hastamız bu kriteriere uymamak­
tadır. Ancak bu hasta daha önce yapılan hemodina­
mik incelemede valvuler gradyan 58 mmHg bulun­
duğu için valvuloplastiye alınmıştır ve daha önce de 
belirtildiği üzere infundibuler reaksiyon geliştiği 
için transvalvuler gradyanın işlemden sonra arttığı 
gözlenmiştir. 
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PTPV'de anulus çapına uygun ebatta balon kul­
lanıldığında sonuçlann tatmin edici olmadığı bildi­
rilmektedir (15). Ring ve ~kadaşlarının normal ye­
nidoğan kuzularda yaptıkları çalışmada pulmoner 
anulusun % 30'u kadar geniş balonların rahatlıkla 
tolere edildigi, ancak % 50'yi aştığı zaman sağ ven­
trikül çıkış yolunda dikkate değer kanamaların 
gözlendiği ve bu alanların fibrosisle iyileştiği bil­
dirilmektedir (l6). Bugün tüm araştırıcılar PTPV'de 
tek balon kullandıklarında anulusu % 30-40 aşan ba­
lonlan tercih etmektedirler (17). Bizim ikinci grup 
olgularımızda da pulmoner anulusu % 30-40 aşan 
balonlar kullanılmış olup ilk gruba kıyasla daha iyi 
sonuçlar alındığı görülmektedir. Ancak 14 ve 15 nu­
maralı hastalarda valvuloplasti sonucu diğer yazar­
ların da belirttiği şekilde (18) infundibuler reak­
siyon geliştiği hemodinamik ve anjiyografik olarak 
görülmüş, bu olgular daha sonra yeniden değerlen­
dirilmek üzere yakın takibe alınmıştır. 

Foramen ovale açıklığı bulunmayıp minimal de olsa 
sağ-sol şant yardımı ile sistemik kan akımının de­
steklenmediği olgularda monofoil tek bir balon 
kullanıldığnda sistemik kan basıncında ani 
düşüşlerin görüldüğünü, bu nedenle çift balon kul­
lanılması önerilmektedir (18). Ancak bizim hasta­
lanmızda, diğer yazarların da önerdiği şekilde (19), 

işlem süresini kısa tutmak amacı ile trefoil kateter 
uygulaması tercih edildi ve az da olsa pulmoner 
akıma olanak verildiğinden hiçbir hastada hayatı 
tehdit eden ani sistemik basınç düşüşü görülmedi. 

Sonuç olarak bu çalışma uygun teknik kullanıldıgı 
takdirde pulmoner valvoluplasti işleminin özel­
likle büyük çocukların büyük çoğunlugunda mini­
mal risk taşıdığını ve "oversize" balon kullanım 
sonuçlarının neredeyse cerrahi girişimi gereksiz 
kıldığını göstermektedir. 
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