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ÖZET 
Kalb kapak darlıklarının tedavisinde perkülan 

balon valviıloplasli yöntemi yaygın olarak uygulan­
makta ve cerrahi tedaviye alternatif olduğu ileri süriil-
mektedir. Ancak çeşitli komplikasyonları nedeniyle 
bu yöntemin de sınırlamaları vardır. Bu yazının ama­
cı, Anabilinı Dalımız'da balon valviıloplasli uygula­
nan hastalarda alınan sonuçlanıl aynnlılı irdelen/ne­
sidir. Yirmibeş mitral, 16 pulmoncr ve 9 aort olmak 
üzere toplam 50 hastaya balon valviıloplasli uygulan­
mıştır. Primer basan, nıllralde %92, aort ve pıılmo-
nerde %100 olarak gerçekleşmiştir. Mitral valviılo­
plasli uygulanan hastaların 2'sinde akut tanıponad 
(l'iponksiyonla düzeldi, diğeri acil operasyona veril­
di), Finde serebral emboli, l'inde l( +) mitral yeter­
sizliği, l'inde geçici atrial fibrilasyon ve 5'inde 15. 
günde perikardit gelişti. 9 aort darlığı vakasının (7 
koııjeıüial valvüler, 2 ınembranöz subvalvüler darlık) 
4'üııde işlemden hemen sonra aort yetersizliği ve 
l'inde hafif mitral yetersizliği gelişti. Bir hastada 
işlemden 15 gün sonra serebral emboli oluştu. Pııl-
ınoııer valviıloplasli yapılan hastaların 3'iinde sinüzal 
bradikardi, l'inde geçici sağ dal blokıı gözlendi. Beş 
hastada gelişen infundibuler reaksiyon propranolol 
ile düzeldi. Sonuç olarak, pulmoner valvüloplastinin 
cerrahi tedaviye altenuıfif ve güvenilir bir yöntem ol­
duğu, mitral valvüloplastide vaka seçimi iyi yapıldığı 
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SUMMARY 
Percutaneous balloon valvuloplasty is widely 

used as an alternative method to surgery in the 
treatment of stenotic cardiac valves. However, indi­
cations of this method have some limitations because 
of the complications during the procedure. The 
aim of this study was to discuss the results obtai­
ned from the patients who underwent percutaneous 
balloon valvuloplasty in our department. Balloon 
valvuloplasty was performed in 50 patients; 25 of 
them had mitral, 16 had pulmonic, and 9 had aor­
tic stenosis. Primaiy success rales were 92%, 100% 
and 100% respectively. Acute pericardial tamponade 
occiured in 2 patients during mitral valvuloplasty 
(one of them was treated by pericardial punction 
while the other one underwent emeigency surgery), 
cerebral embolism in 1, transient atrial fibrillation 
in I, and pericarditis in 5 patients about 15 days 
after the procedure. In 4 of 9 patients with aor­
tic stenosis (7 congenital valvular and 2 membra­
nous subvalvular), mild aortic insufficiency oc­
curred during the procedure immediately while mild 
mitral insufficiency in single patient. Cerebral em­
bolism occuned in one patient in 15th day of 
the procedure. I'i 3 of 16 patients with pulmo­
nary stenosis, sinusal bradycardia occuned while 
transient right bundle branch block in one of 
them. Infundibular spasm occurred m 5 of the 
patients and those patients had been successful­
ly treated by propranolol. We have concluded 
that percutaneous pulmonary balloon valvulo­
plasty is a safe and alternative method to 
surgery; mitral valvuloplasty has 
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takdirde başarı oranının yüksek olacağı, aort valviilo-
plaslinin ise, komplikasyonlannın cerrahi tedaviye 
kıyasla belirgin olarak yüksek oluşu nedeniyle, ancak 
cerrahinin sakıncalı olduğu yaşlı hastalarda uygulan­
masının doğnt olacağı kanaatine vanlmışlır. 

Analılar Kelimeler: Perkülan balon valvüloplasti, Kalb kapak 
darlığı 
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Arıdrcas Greuntzig'in (1) 1978'dc koroner ar­
ter darlıklarının perkülan yolla balonlu kateter kul­
lanılarak başarı ile tedavi edilebildiğini göstermesi, 
kalp kapak darlıklarının da bu yolla tedavi edilebile­
ceği fikrini doğurmuştur. 1979'da Semb ve ark. (2), 
ağır pulmoner darlığı bulunan bir yenidoğanda ilk 
başarılı balon valvüloplastiyi bildirdiler. Kan ve ark. 
(3), 1982'de 8 yaşındaki bir çocukta pulmoner kapak 
darlığının perkütan balon dilatasyonu yöntemi ile te­
davisinin ilk başarılı uygulamasını bildirmişler ve 
yöntemi tarif etmişlerdir. Aynı yıl Pepine ve ark. (4) 
erişkindeki ilk uygulamayı bildirmişlerdir. Lababidi 
ve ark. (5), 1984'de balon dilatasyon yöntemi ile te­
davi ettikleri, konjenital aort kapak darlığı bulunan 
23 çocuk hastayı içeren orijinal çalışmalarını yayın­
lamışlardır. İlk başarılı mitral balon valvüloplastisi 
ise İnoue ve ark. (6) tarafından 1984'de bildiril­
miştir. 

Kateter laborallivarında kolayca uygulanabil­
mesi, torakotomi gerektirmemesi ve hastanede kalış 
süresini kısaltması gibi avantajlar nedeniyle bu yeni 
tedavi yöntemi büyük ilgi görmüş ve cerrahi tedaviye 
alternatif olabileceği ileri sürülmeye başlamıştır. 
Ancak, daha sonra yayınlanan geniş serilere ait so­
nuçlar, bu yöntemin de bazı sakıncaları olduğunu, 
endikasyonların dikkatle konulması gerekliğini or­
taya koymuştur. Bu yazının amacı, Anabilim Dah-
mız'da, perkütan balon valvüloplasli yöntemi ile te­
davi edilen mitral, aort ve pulmoner kapak darlığı 
bulunan hastalarda alınan sonuç ve kompli-
kasyonları literatürde bildirilen sonuçlarla birlikte 
irdeleyerek, bu tedavi yönteminin hangi kapak darlı­
klarında daha çok tercih edilmesi gerektiği ve cerra­
hi tedaviye alternatif olup olmayacağı tartışmasına 
katkıda bulunmaktır. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 
Bu çalışmanın materyelini Anabilim Dalımız'da 

1987-1990 tarihleri arasında perkütan balon valvülo-
plasti yöntemi ile tedavi edilen 28'i kadın 22'si erkek 
toplam 50 hasta oluşturmuştur. Yirmibeş hastaya 

high success rate if the patients' selection is proper, 
and aortic valvuloplasty can be used only elderly pa­
tients who are unsuitable for surgery. 

KeyWords: Percutaneous balloon valvuloplasty. Cardiac 
valve stenosis 

Turk Cardiol 1991,4:251-257 

mitral valvüloplasli (21 kadın, 4 erkek, ort. yaş 
32.00 ± 9.00 yıl), 16 hastaya pulmoner valvüloplasli 
(5 kadın, 11 erkek, orl. yaş 14.06 ±12.23 yıl) ve 9 
hastaya aort valvüloplasli (2 kadın, 7 erkek, ort. yaş 
21.00 ± 6.00 yıl) uygulanmıştır (Tablo 1). 

Mitral valvüloplasli uygulanan hastaların tü­
münde romatizmal mitral darlığı mevcuttu. Kapak 
alanı 1.5 cm"'nin altında olan hastalar arasında, Wi l -
kins ve ark. nın (7) belirledikleri ekokardiyografik 
skor sistemine göre skoru 8 ve altında olanlara balon 
valvüloplasli endikasyonu kondu. Tüm hastalara, 
Iransvenöz yolla, Brockenbrough tekniği ile atrial 
septoslomi yapılarak klasik antegrad yöntemle val­
vüloplasli uygulandı. Ondokuz hastada Trefoil ba­
lon, 6 hastada çift balon kullanıldı. 

Aort valvüloplasli uygulanan 9 haşlanın 7'sindc 
konjenital valvüler, 2'sinde membranöz subvalvüler 
aort darlığı vardı. Hastalara klasik yöntemle ve hep­
sinde Trefoil balon kullanılarak valvüloplasli uygu­
landı. 

Pulmoner stenozlu vakalarda Iransvalvülcr gra-
dient 30 ınmHg'nın üstünde olduğunda valvüloplasli 
endikasyonu kondu. Tüm hastalarda Trefoil balon 
kullanıldı. Kullanılan balon çapının, hastanın pul­
moner anulus çapından %25 daha büyük olmasına 
dikkat edildi. 

İstalislik hesaplamalar "Student's t" testi kulla­
nılarak yapıldı. 

Tablo 1. Perkütan balon valvüloplasli uygulanan 
hastalar 

n Yaş (Ort. yıl) 

Mitral Valvüloplasti 25 32.00 ± 9.00 
(21 kadın,4 erkek) 
Aort Valvüloplasti 9 21.00 ± 6 . 0 0 
(2 kadın, 7 erkek) 
Pulmoner Valvüloplasti 16 14.06 ± 1 2 . 2 3 
(5 kadın,11 erkek) 
Toplam 50 
(28 kadın. 22 erkek) 
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Mitral balon valvüloplasti uygulanan 25 hastanın 
23'ünde başarı sağlandı. Primcr başarı %92 olarak 
saptandı. Mitral kapak alanı valvüloplastidcn önce 
ortalama î ,02±0.20 cm 2 iken tedaviden sonra 
2.49 ± 0.57 cm"'ye yükseldi (Şekil 1), Iransmilral gra­
dient ise tedaviden önce 18.12±4.42 mmHg iken 
tedaviden sonra 2.91 ±2.10 mmHg'ya indi 
(p < 0.001) (Şekil 2). Bir hastada (%4) mitral kapak­
tan gecikmedi. İki hastada (%8) işlem sonrası akut 
perikardial tamponad gelişti. Bunlardan l ' i kateter 
salonunda perikard ponksiyonu ile düzeldi. Diğer 
hasta ise acil operasyona verildi. Hastaların hiçbi­
rinde mitral yetersizliği gelişmedi. Hiçbir hastada, 
Qp/Qs oranı 1.5'dan büyük sol-sağ şant saptanmadı. 
Bir hastada (%4) geçici atrial fibrilasyon gelişti. Ön­
ceden atrial fibrilasyonu bulunan hastalardan l'inde 
(%4) işlem sonrasında serebral emboli gelişti. Uç 
hastada (%12) işlemden yaklaşık 15 gün sonra geç 
perikardit gelişti (Tablo 2). 

MİTRAL B A L O N VALVÜLOPLASTİ 

Tablo 2. Mitral Balon Valvüloplasti başarı oram 
vc komplikasyonları 

n % 

Primer başarı 23 92 
Mitral kapaktan gerilememe 1 4 

Akut tamponad 2 8 
Serebral emboli 1 4 
Mitral kac,ağı 0 0 
Sol-sağ şant (Op/Os> 1.5) 0 0 
Geçici atrial fibrilasyon 1 4 
Geç perikardit 3 12 
Acil cerrahi 1 4 

Aort balon valvüloplastidc %100 primcr başarı 
sağlandı. Valvüler aort darlığı olan hastalarda, valvü-
ler gradient işlem öncesi ortalama 95.66 ±18.04 
mmHg iken işlem sonrası 31.66 ±16.24 mmHg'ya 
indi (p<0.01) (Şekil 3). İki hastada (%22) işlemden 
hemen sonra 1( + ) aort yetersizliği gelişti. Bunlar­
dan birinde 3 ay sonra aort yetersizliğinin derecesi­
nin artmış olduğu görüldü. Bir hastada (%11) işlem­
den hemen sonra subvalvüler gradient saptandı. Bir 
hastada da (%11) işlemden 15 gün sonra serebral 
emboli saplandı (Tablo 3). Membranöz subvalvüler 
aort darlığı bulunan vakalardan biri 23 diğeri 19 
yaşında idi vc ikiside erkekti. İlkinde subvalvüler 
gradient 84 mmHg iken valvüloplastidcn sonra 30 
mmHg'ya indi. İkincisinin subvalvüler gradienti 73 
mmHg iken valvüloplasti sonrasında 29 mmHg'ya 
indi. İlk vakada işlem sonrası 1(+) aort yetersizliği 
vc 1( + ) mitral yetersizliği, ikinci vakada ise 2( + ) 
aorl yetersizliği gelişti. 

Pulmoncr balon valvüloplasti uygulanan hasta­
larda işlem öncesi valvüler gradient 121.18±56.49 
mmHg iken valvüloplastidcn sonra 50.12±29.98 

AORT B A L O N VALVÜLOPLASTİ 
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Tablo 3. Aort Balon Valvüloplasti komplikasyon-
lan (n = 9; 7 konjcnital valvülcr, 2 rncmbranöz sub-
valvülcr aort darlığı) 

n 

Aortyelersizliği 4 
Milral yetersizliği 1 
Subvalvülcr gradient 1 
Serebral emboli 1 
(işlemden 15 gün sonra) 

mmHg'ya indi (p< 0.001). Primcr başarı %100 idi 
(Şekil 4). Komplikasyon olarak, 3 vakada (%18.7) 
sinüzal bradikardi, 1 vakada (%6) geçici sağ dal blo-
kıı vc 5 hasta (%31) infundibuler reaksiyon saptandı 
(Tablo 4). 

TARTIŞMA 

Kalp kapak darlıklarında genellikle mevcut olan 
paloloji komissüral füzyondur. Cerrahi tedavide, ka­
palı ya da açık yöntemle, bu komissüral füzyon gide­
rilmektedir. İleri derecede dejenere olmuş vc yeter­
sizlikle birlikte olan darlıklarda ise kapak replasma-
nı yapılmaktadır. Pcrkii'pn b m valvüloplaslide de 
tedavi edici mekanizmi' cerrahi komissiirotomide 
olduğu gibi komissüra! füzyonun giderilmesi esasına 
dayalıdır (S,9,10). Koır.issüı lerin açılması, daralmış 

P U L M O N E R B A L O N V A L V Ü L O P L A S T İ 

Şekil 4. Pulmoner balon valvüloplasliden sonra transpulmo-
ner basınç gradienli göı Ölmektedir. 

Tablo 4. Pulmoner Balon Valvüloplasti 
Komplikasyonları 

n 

Sinüzal bradikardi 3 
Geçici sağ dal bloku 1 
İnfundibuler reaksiyon 5 

kapak düzeyinde şişirilen balonun basıncı ile olmak­
tadır. Tedavi edici mekanizmanın temelde aynı ol­
ması nedeniyle, cerrahi komissürotomi endikasyonu 
olan her vakada perkütan balon valvüloplastinin uy­
gulanabileceği görüşü kısa sürede yaygınlık kazan­
mıştır. Ancak, balonlu kateterlcrin gelişmesi ve val­
vüloplasti yapılan vaka sayısının hızla artması ile 
oluşan büyük serilerden elde edilen sonuçlar, vaka 
seçiminin iyi yapılamaması halinde başarı oranının 
düşeceğini ve komplikasyonların artacağını göster­
mektedir (11,12,13). 

Mitral valvüloplasti uygulanan hastalarımızda 
elde edilen primer başarı oranı (%92) literatür ile 
uyumludur (14,15,16). Bu sonuç, mitral darlığının 
cerrahi tedavi sonuçları ile kıyaslanabilir niteliktedir 
(17,18). Perkütan mitral balon valvüloplasti kompli­
kasyonları, transseptal kateterizasyona vc bizzat 
işlemin kendisine bağlı olanlar olmak üzere ikiye 
ayrılabilir (11). Transseptal kateterizasyona ait 
komplikasyonlardan en ciddi olanı perikardial tam-
ponaddır. Görülme sıklığı operatörün tecrübesi ile 
azalır. Bu komplikasyonu Vahanian ve ark. (13) 
%0.6, Fnoue ve ark. (16) %1.5, Palacios vc ark. (11) 
%1 o'arak bildirmişlerdir. Mayo Klinik'ten 26 hasta­
lık bir seride %8 olarak bildirilmiştir (11). Hasta 
grubumuzda da bu oran %S'dir. Bu komplikasyonun 
perîkardiosentez ile kaleter salonunda düzeltilmesi 
mümkündür. Ağır göğüs defornıitesi' sonucu sağ 
atrium geometrisi bozulmuş hastalarda tamponad 
gelişme riski artmaktadır (13). Transseptal kateteri­
zasyona bağlı bir diğer komplikasyon interatrial sep-
lum defekti gelişmesidir. Cerrahi tedaviye göre en 
önemli dezavantajıdır. Ancak hemodinamik olarak 
anlamlı (Qp/Os>2/l) şant oluşma olasılığı oldukça 
düşüktür. Literatürde bu komplikasyon %4 ile %20 
arasında l ildirijıriş'ir (11,13,16). Grubumuzda hiç­
bir hastada hemodiı.amik olarak anlamlı sol- sağ şant 
gelişmedi. Genel olarak elde edilen sonuçlar, bu 
komplikasyonun bir problem haline gelmediğini gös­
termektedir. 

İşleme ait mortalité oldukça düşük oranlarda 
bildirilmektedir Vahanian ve ark. nm (13) 300, 
r eue ve ark. nır> (16) 527 hasta içeren serilerinde 
mortalité %0 olarak bildirilmekledir. Palacios ve 
ark. (11) %2 mortalité bildirmişlerdir. Grubumuzda 
da moıtalite %0'dır. Ağır mitral yetersizliği önemli 
bir komplikasyon olmakla birlikle düşük oranda 
oluşmaktadır. Genellikle balon çap»nın uygun seçi­
lememesinden kaynaklanmakladır. Hasta serimizde 
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ağır mitral kaçağı gelişmemiştir. Literatürde bu 
komplikasyon %1 ile %1.9 oranlarında bildirilmek­
tedir (11,16). İşleme bağlı bir başka önemli kompli­
kasyon sistemik tromboembolizmdir. Genellikle 
transseptal kateterizasyon sırasında, sol atriumdaki 
trombüsün mobiüze olması sonucu oluşur, özellikle 
atrial fibrilasyonlu hastalarda risk artmaktadır. Sol 
atrial appendiks en çok trombüs oluşan yer olduğu 
için "guidc-vvîrc" ile bu bölgenin travmatize edilme­
sinden kaçınılmalıdır. Literatürde tromboembolizm, 
%0.6 ile %4 arasında bildirilmektedir (11,13,16). 
Hasta grubumuzda, atrial fibrilasyonu bulunan 1 
hastada (%4) işlemden sonra serebral emboli ge­
lişmiştir. Ac i l cerrahi gerektiren vaka oranı grubu­
muzda %4'tür. Büyük serilerde %0 ile %1.3 oranla­
rında bildirilmiştir (11,16). Bunlardan başka, grubu­
muzda görülmeyen, sol ventrikül perforasyonu ve 3. 
derece AV blok düşük oranlarda bildirilmiştir (11). 
Grubumuzda, 5 hastada görülen, işlemden yaklaşık 
15 gün sonra ortaya çıkan geç perikardit konusunda 
literatürde bilgiye rastlanmadı. Otoimmün bir olay 
olarak değerlendirilen bu durum, nonsteroid anticn-
flamatuar ilaç tedavisi ile düzeldi. 

Bildirilen serilerdeki tüm bu sonuçlar, morta­
lité, tromboembolizm ve ağır mitral yetersizlik riski 
bakımindan mitral balon valvüloplasti yönteminin 
cerrahi komissürotomiyc göre önemli bir dezavanta­
jının bulunmadığını göstermekledir (17,18). Ancak, 
bu çalışmaların sonuçları, vaka seçiminin oldukça 
önemli olduğunu, seçimin iyi yapılmaması halinde, 
başarısızlık ve komplikasyon oranlarının arttığını 
göstermektedir (14,19). Wilkins ve ark. (7) tarafın­
dan geliştirilen ve hasta seçiminde oldukça yararlı 
olan ckokardiografık skor sistemi halen kullanıl­
maktadır. Buna göre, skoru 8 ve altında olan hasta­
larda başarı oldukça yüksektir. Skoru 8'in üstünde 
olan hastalarda ise başarı oranı düşmekte, kompli­
kasyon ve restenoz oranı artmaktadır (19). 

Aort balon valvüloplasti uygulanan hasta seri­
miz küçük olmakla birlikte, 2'si subaortik membra-
nöz darlık olmak üzere 4 hastada işlem sonrası aort 
yetersizliğinin gelişmesi, 1 hastada mitral yetersiz­
liğinin gelişmesi, yüksek primer başarı oranına 
karşılık, komplikasyon oranının yüksek olabileceğini 
göstermektedir. Shollcr ve ark. (20), konjenital aort 
stenozlu çocuklarda aort balon valvüloplasti sonrası 
anlamlı aort yetersizliği oranını %10-15 olarak bil­
dirmişlerdir. Bunun yanısıra, geçici nabız kaybı 
%10, mitral kapak hasarı %2 ve mortalité %2 olarak 

bildirilmiştir. Yaşlı hastalarda mortalité ve kompli­
kasyon oranlarının daha yüksek olduğu ancak bu 
yüksekliğin deneyim kazanma dönemi ile belirgin 
korelasyon gösterdiği, mortalilenin önceleri %7 iken 
%3'c, tüm komplikasyonların oranının %25'den 
%10'a düştüğü bildirilmekledir (21). Tüm bu so­
nuçlara karşın, bugün için genci görüş, aort balon 
valvüloplastinin, daha çok cerrahinin riskli olduğu, 
ağır kalsifik aort stenozu bulunan yaşlı hastalarda 
tercih edilmesi gerektiği şeklindedir. Sonuçlar, bu 
hastalarda semptomatik düzelme oluştuğunu ancak 
sürvinin etkilenmediğini göstermektedir (12). 

Pulmoncr valvüloplasti komplikasyonları sık 
değildir. Tek balon kullanımında sistemik basınç çok 
düşebilir ve şuur kaybı oluşabilir (22). Sağ ventrikül 
çıkış yolunun balonla tıkanması sırasında triküspit 
yetersizliği oluşabilir (23). Balonun şişirilmesi sıra­
sında sinus bradikardisi ve ventriküler erken vurular 
sıklıkla görülür (24). Mortalité hemen hemen yok 
gibidir. İki yüz hastayı aşkın geniş bir seride sadece 
1 ölüm bildirilmiştir (25). Bildirilen diğer nadir 
komplikasyonlar, sağ ventrikül çıkış yolu perforasyo­
nu, hava embolisi, geçici ileti kusurları (sağ dal blo-
ku, A - V lam blok) ve korda ya da papiller kas hasa­
rına bağlı triküspit yetersizliğidir (26,27). Hasta gru­
bumuzda, yalnızca 3 hastada sinüzal bradikardi vc 1 
hastada geçici sağ dal bloku gözlenmiştir. Valvülo­
plasti sonrası pulmoncr yelersizlik nispeten sık ol­
makla birlikte çok hafif derecede olmakladır. 30 va-
kahk bir seride, 9 hastada (%30) oskültasyonla belir­
lenen pulmoncr yetersizlik ve 19 hastada (%63) 
Doppler ekokardiyografi ile pulmoncr yetersizlik 
saptanmıştır. Ancak pulmoncr yetersizlik, 14'ü mi­
nimal, sadece 5 hastada anlamlı olarak değerlendiril­
miştir (24). Hastalarımızın hiçbirinde pulsed Dop­
pler tetkiki ile pulmoncr yetersizlik saptanmadı. 5 
hastamızda gelişen ve "infundibuler reaksiyon" diye 
de adlandırılan infundibuler spazmın, önündeki dar­
lığın giderilmesi ile, zaten hipertrofiye olmuş olan 
infundibulumun aşırı kasılması sonucu oluştuğu 
düşünülmektedir. Bazen valvüloplasti sonrası hasta­
nın erkenden cerrahiye verilmesini gerektirebilir 
(28). İnfundibuler spazm propranolol ile tedavi edi­
lebilmekte ve profilaktik olarak da kullanılabilmek­
tedir. Hastalarımızda da propranolol ile başarı elde 
edilmiştir. Pulmoncr balon valvüloplasti, geniş seri­
lerle başarısı kanıtlanmış, komplikasyon oranı 
düşük bir yöntem olarak, pulmoncr stenoz tedavi­
sinde, cerrahi tedavinin yerini almıştır. Ancak dis-
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plastik kapaklarda başarı oranı düşüktür. Burada 
kapaklar kalın ve sert olduğundan ve komissüral 
füzyon belirgin olmadığından, balonla dilatasyon ye­
terli olmamaktadır. Bununla birlikte daha geniş ba­
lonlarla displastik kapaklarda oldukça iyi sonuçlar 
alındığı da bildirilmiştir (29). 

Sonuç olarak, gerek hasla grubumuzun sonuçla­
rı gerekse bildirilmiş geniş serilerden elde edilen 
sonuçlar, perkülan balon valvüloplasti yönteminin, 
pulmoner kapak darlığının tedavisinde, güvenilir, 
başarı oranı yüksek ve komplikasyonları az bir yön­
tem olarak, cerrahi tedavinin yerini aldığını göster­
mektedir. Mitral darlıklarında ise, vaka seçimi iyi 
yapıldığı takdirde, oldukça iyi sonuçların alındığı ve 
sonuçların cerrahi komissürolomi sonuçları ile 
kıyaslanabilir olduğu görülmektedir. Ancak uzun 
süreli takipte restenoz oranı hakkında bilgiler henüz 
yeterli olmadığından, cerrahi tedaviye kesin alterna­
tif olup olamayacağı tartışması henüz sürmektedir. 
Aort darlıklarında balon valvüloplasti sonuçları o 
kadar başarılı görülmemektedir. Bu hasta grubu, 
konjenital biküspid, romatizmal ve dejeneratif aort 
darlıkları olmak üzere üç ayrı grubu içermektedir. 
Her 3 gruba ait valvüloplasti sonuçları, kompli-
kasyonların sıklığı ve cerrahi tedaviye göre başarı 
oranlarının düşük oluşu nedeniyle, bu yöntemin cer­
rahi tedaviye alternatif olamayacağı, ancak cerrahi 
tedaviye engel halleri bulunan yaşlı hastalarda pa-
lyatif tedavi olarak uygulanabileceği görüşüne ağırlık 
kazandırmıştır. 
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