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Eriskinlerde Pulmoner Darlikta Girisim
Endikasyonlari ve Perkitan Pulmoner Balon
Valvuloplasti

Mehmet Baran KARATAS*

GiRIS

Valvuler pulmoner darlik en sik goriilen pulmo-
ner kapak problemidir. Konjenital, romatizmal,
dejeneratif ya da karsinoid sendrom sonucu geli-
sebilmektedir. Konjenital pulmoner darlik ¢ogun-
lukla kapagin gelisim bozukluguna,daha nadir
olarak da bikiispit kapak yapisina bagl gelisir."

Hafif ve orta derece pulmoner darliklarin prog-
nozu iyi olup girisimsel tedavi 6nerilmemektedir.
Ciddi pulmoner darlik ise gogunlukla girisim
acisindan degerlendirme gerektirir. Giiniimiizde
ciddi pulmoner darliklarin tedavi seklinde altin
standart balon valviiloplastidir. Cok ciddi kalsi-
fikasyon varligy, eslik eden ciddi pulmoner yeter-
sizlik, aniiler hipoplazi, displastik kapak, karsino-
id sendrom ya da supravalviiler darlik varliginda
acik cerrahi girisim onerilebilir.!

Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin 2020 eriskin
konjenital kalp hastaliklar1 kilavuzunda pulmoner
darlikta girisim endikasyonlari su sekilde belirtil-
mistir.?

1. Eger anatomi uygunsa ilk tercih tedavi pul-
moner balon valviiloplastidir. (Sinif 1, Kanit
diizeyi C)

Cerrahi kapak replasmani diisiintilmeyecek-
se, hastanin semptomu olup olmamasina ba-
kilmaksizin ciddi pulmoner darlikta (doppler
ekokardiyografideki tepe gradiyent >64 mm
Hg) balon valviiloplasti 6nerilir. (Sinif 1, Ka-
nit diizeyi C)

Eger cerrahi tedavi tek secenekse semptoma-
tik ciddi pulmoner darlikta uygulanmalidir.
(Smif 1, Kanut diizeyi C)

Ciddi pulmoner darlig1 olan hastada eger cer-
rahi tedavi tek secenek fakat hasta asempto-
matikse asagidakilerden en az birinin varligin-
da ameliyat 6nerilir. (Sinif 1, Kanit diizeyi C)

» Egzersiz kapasitesinde objektif diisiis

« Sag ventrikiil fonksiyonlarinda azalma ya
da trikiispit yetersizliginin siddetinde en az
orta dereceye kadar artma

o Sagventrikil sistolik basincinin >80 mmHg
olmasi

o Atriyal ya da ventrikiiler septal defekt var-
lig1

Doppler ekokardiyografide tepe gradiyenti

<64 mmHg olan hastalarda asagidakilerden

en az bir tanesinin varliginda balon valviilop-

lasti uygulanabilir. (Sinif 2A, Kanit diizeyi C)
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kiispit ve pulmoner arter zedelenmesinin daha az
olmasi da 6nemlidir. Dezavantaji ise sag ventrikiil
geometrisi bozulmus olan bazi hastalarda balonu
sag ventrikiilden pulmoner artere ilerletmenin zor
olabilmesidir. Bu gibi durumlarda ise bazi kurtari-

c1 manevralar vardir.*

Teknik olarak yine femoral venden sag judkins
kateter ve normal bir tel ile ana pulmoner artere
¢ikilir. Burada tel 0.025 kivrik tel ile degistirilir. Bu
kivrik tel tizerinden Inoue balon ilerletilir. Balon
sag ventrikdl ¢ikis yoluna geldigi zaman balonun
gimius renkli diizlestiricisi geriye dogru alinir.
Bu sayede balon ucu esneklestirilir ve pulmoner
kapaktan akmasi1 amaglanir. Inoue balon ana pul-
moner artere geldigi zaman balonun 6nce distal
kismu sisirilir ve geriye dogru ¢ekilir. Sonrasinda
balonun kalan kismu sisirilerek tam agilma sagla-
nir. Gerekirse tekrarlayan balonlar uygulanabilir.
Inoue balonun arkasindan basing 6l¢timii yaparak
gradiyentin diistiigi gortilmelidir. Bazi durumlar-
da Inoue balonu pulmoner kapaktan ge¢irmek zor
olabilmektedir. Bu gibi durumlarda balonu 0.035
sert tel tizerinden gotiirmek (balonun diizlestiri-
cisi yerine) bir ¢6ziim olabilir. Diger bir ¢6ztim ise
14 F Mullen kilif araciligiyla balonu ilerletmektir.
Bu durumda kilifin Inoue uzunluguna uyumlu
hale gelmesi i¢in kisaltilmasi gerekir.>*

ISLEM KOMPLiKASYONLARI

Perkiitan pulmoner balon valviiloplasti isleminin
komplikasyon siklig1 ve mortalitesi genel olarak
diisiiktiir. Islem komplikasyonlar1 su sekilde sira-
lanabilir: Atriyal ya da ventrikiiler aritmiler, gegici
sag dal blogu, Atriyoventrikiiler (AV) nodun ze-
delenmesine bagli AV blok, gecici hipotansiyon,
trikiispit kapak yaralanmasi, pulmoner yetersizlik,
sag ventrikiil ¢ikis yolu riiptiirii, vaskiiler komp-
likasyonlar ve sag ventrikiil intihari. Ozellikle
eriskinlerde uzun siireli valvuler darligin etkisiyle
sag ventrikiilde ciddi hipertrofi izlenebilmektedir.
Balon valviiloplasti ile kapaktaki darligin azal-
masi1 sonucu ventrikiil oniindeki bariyer ortadan
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kalkmis oldugu i¢in halihazirda hipertrofik olan
ventrikiiliin subvalvuler bolgesinde dinamik bir
obstriiksiyon olusabilmektedir. Bu obstriiksiyon
ve sonucunda olusan klinik tablo sag ventrikiil
yetmezligi olarak tanimlanir. Klinik olarak bakil-
diginda, sag ventrikiil yetmezligi hipotansiyon ve
diisiik kardiyak debi bulgularina yol agabilir ve
gerekli miidahale yapilmaz ise katastrofik bir hal
alabilmektedir. Bu hastalarin tedavisinde siv1 yiik-
lenmesi ile birlikte beta bloker tedavi 6nerilmek-
tedir.’.

KLiNiK SEYIR VE TAKiP

Islem sonrasi akut ve uzun dénem sonuglar deger-
lendirildiginde yontemin diisitk komplikasyon ve
yiiksek basar1 oranlarina sahip oldugu soylenebi-
lir. Basaril1 bir islem sonrasi, gerek valvuler gerek-
se subvulvuler gradiyentin zaman iginde tedrici
olarak dustigii gozlenmistir. Hastalar islemden
sonra 1 ay, 6 ay ve sonrasinda 1 yillik araliklar ol-
mak tizere klinik ve ekokardiyografik olarak takip
edilmelidir.* Kapakta yeniden daralma goriilebil-
mekle birlikte yeniden balon islemi uygulamak
miimkiindir."?
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