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OZET

Kalb kapak darliklarinin tedavisinde perkiilan
balon valviiloplasli yéntemi yaygin olarak uygulan-
makta ve cerrahi tedaviye alternatif oldugu ileri stiriil-
mektedir. Ancak cesitli komplikasyonlar: nedeniyle
bu yontemin de sumirlamalart vardir. Bu yazimin ama-
ci, Anabilimt Dalimiz'da balon valviiloplasli uygula-
nan hastalarda alinan sonuglamil aynnhili irdelen/ne-
sidir. Yirmibes mitral, 16 pulmoncr ve 9 aort olmak
tizere toplam 50 hastaya balon valviiloplasli uygulan-
mustir. Primer basan, nillralde %92, aort ve pulmo-
nerde %100 olarak gergeklesmistir. Mitral valviilo-
plasli wygulanan hastalarin 2'sinde akut tamponad
(l'iponksiyonla diizeldi, digeri acil operasyona veril-
di), Finde serebral emboli, l'inde I( +) mitral yeter-
sizligi, l'inde gecici atrial fibrilasyon ve 5'inde 15.
giinde perikardit gelisti. 9 aort darligi vakasimin (7
koujeriial valviiler, 2 inembrandz subvalviiler darlik)
4'iinde islemden hemen sonra aort yetersizligi ve
l'inde hafif mitral yetersizligi gelisti. Bir hastada
islemden 15 giin sonra serebral emboli olustu. Pul-
wouer valviloplasli yapilan hastalarin  3'iinde  siniizal
bradikardi, l'inde gecici sag dal bloku goézlendi. Beg
hastada gelisen infundibuler reaksiyon propranolol
ile diizeldi. Sonug¢ olarak, pulmoner valviiloplastinin
cerrahi tedaviye altenuifif ve giivenilir bir yontem ol-

dugu, mitral valviiloplastide vaka secimi iyi yapildigi
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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 hadpulmonic, 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
Cerebral em-
15th day of
the procedure. 1'i 3 of 16 patients with pulmo-

mitral insufficiency in single patient.

bolism occuned in one patient in

nary stenosis, sinusal bradycardia occuned while
right bundle branch block in one of
m 5 of the

patients and those patients had been successfil-

transient
them. Infundibular spasm occurred
Iy 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 bagari oramimin yiiksek olacagi, aort valviilo-
plaslinin ise, komplikasyonlannin cerrahi tedaviye
kiyasla belirgin olarak yiiksek olusu nedeniyle, ancak
cerrahinin sakincali oldugu yash hastalarda uygulan-
masmin  dognt olacagi kanaatine vanlmighr.

Anahlar Kelimeler: Perkiilan balon valviiloplasti, Kalb kapak
darhg
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Aridrcas Greuntzig'in (1) 1978'dc koroner ar-
ter darliklarinin perkiilan yolla balonlu kateter kul-
lanilarak basari ile tedavi edilebildigini gdstermesi,
kalp kapak darliklarinin da bu yolla tedavi edilebile-
cegi fikrini dogurmustur. 1979'da Semb ve ark. (2),
agir pulmoner darligr bulunan bir yenidoganda ilk
basarili balon valviiloplastiyi bildirdiler. Kan ve ark.
(3), 1982'de 8 yasindaki bir cocukta pulmoner kapak
darliginin perkiitan balon dilatasyonu yontemi ile te-
davisinin ilk basarili uygulamasini bildirmisler ve
yontemi tarif etmislerdir. Ayn1 yil Pepine ve ark. (4)
eriskindeki ilk uygulamay1 bildirmislerdir. Lababidi
ve ark. (5), 1984'de balon dilatasyon yodntemi ile te-
davi ettikleri, konjenital aort kapak darligi bulunan
23 c¢ocuk hastayr igeren orijinal ¢alismalarini yayin-
lamiglardir. ilk basarili mitral balon valviiloplastisi
ise Inoue ve ark. (6) tarafindan 1984'de bildiril-
mistir.

Kateter laborallivarinda kolayca uygulanabil-
mesi, torakotomi gerektirmemesi ve hastanede kalig
siiresini kisaltmas: gibi avantajlar nedeniyle bu yeni
tedavi yontemi biyiik ilgi gérmiis ve cerrahi tedaviye
alternatif olabilecegi ileri siiriilmeye baslamistir.
Ancak, daha sonra yayinlanan genis serilere ait so-
nuclar, bu yontemin de bazi sakincalart oldugunu,
endikasyonlarin dikkatle konulmasi gerekligini or-
taya koymustur. Bu yazinin amaci, Anabilim Dah-
miz'da, perkiitan balon valviiloplasli yontemi ile te-
davi edilen mitral, aort ve pulmoner kapak darligi
bulunan hastalarda alinan sonu¢ ve kompli-
kasyonlar: literatiirde bildirilen sonuclarla birlikte
irdeleyerek, bu tedavi yonteminin hangi kapak darli-
klarinda daha ¢ok tercih edilmesi gerektigi ve cerra-
hi tedaviye alternatif olup olmayacagi tartigmasina
katkida bulunmaktir.

MATERYEL VE METOD

Bu calismanin materyelini Anabilim Dalimiz'da
1987-1990 tarihleri arasinda perkiitan balon valviilo-
plasti yontemi ile tedavi edilen 28'i kadin 22'si erkek
toplam 50 hasta olusturmustur. Yirmibes hastaya
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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
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mitral valviiloplasli (21 kadin, 4 erkek, ort. yas
32.00+9.00 y11), 16 hastaya pulmoner valviiloplasli
(5 kadin, 11 erkek, orl. yas 14.06 £12.23 yil) ve 9
hastaya aort valviiloplasli (2 kadin, 7 erkek, ort. yas
21.00 £ 6.00 y1l) uygulanmistir (Tablo 1).

Mitral valviiloplasli uygulanan hastalarin tii-
miinde romatizmal mitral darli§i mevcuttu. Kapak
alan1 15 c¢cm"'nin altinda olan hastalar arasinda, Wil-
kins ve ark. nin (7) belirledikleri ekokardiyografik
skor sistemine gore skoru 8 ve altinda olanlara balon
valviiloplasli endikasyonu kondu. Tim hastalara,
Iransven6z yolla, Brockenbrough teknigi ile atrial
septoslomi yapilarak klasik antegrad yontemle val-
viiloplasli uygulandi. Ondokuz hastada Trefoil ba-
lon, 6 hastada ¢ift balon kullanildi.

Aort valviiloplasli uygulanan 9 haslanin 7'sindc
konjenital valviiler, 2'sinde membrandz subvalviiler
aort darlig1 vardi. Hastalara klasik yontemle ve hep-
sinde Trefoil balon kullanilarak valviiloplasli uygu-
landi.

Pulmoner stenozlu vakalarda Iransvalviilcr gra-
dient 30 inmHg'nin istiinde oldugunda valviiloplasli
endikasyonu kondu. Tim hastalarda Trefoil balon
kullanildi. Kullanilan balon ¢apinin, hastanin pul-
moner anulus ¢apindan %25 daha biiyliik olmasina
dikkat edildi.

Istalislik hesaplamalar "Student's t" testi kulla-
nilarak yapildi.

Tablo 1. Perkiitan balon valviiloplasli uygulanan

hastalar

n Yas (Ort. yil)
Mitral Valviiloplasti 25 32.00 = 9.00
(21 kadin,4 erkek)
Aort Valviiloplasti 9 2100 +6.00
(2 kadin, 7 erkek)
Pulmoner Valviiloplasti 16 1406 +12.23
(5 kadin,11 erkek)
Toplam 50

(28 kadin. 22 erkek)
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Mitral balon valviiloplasti uygulanan 25 hastanin
23'inde basar1 saglandi. Primcr basari %92 olarak
saptandi. Mitral kapak alani valviiloplastidcn Once
ortalama 1,02+0.20 cm’ iken tedaviden sonra
2.49 £ 0.57 cm"'ye yiikseldi (Sekil 1), Iransmilral gra-
dient ise tedaviden once 18.12+4.42 mmHg iken
tedaviden sonra 291 +2.10 mmHg'ya indi
(p<0.001) (Sekil 2). Bir hastada (%4) mitral kapak-
tan gecikmedi. Tki hastada (%8) islem sonras1 akut
perikardial tamponad gelisti. Bunlardan 1'i kateter
salonunda perikard ponksiyonu ile diizeldi. Diger
hasta ise acil operasyona verildi. Hastalarin higbi-
rinde mitral yetersizligi gelismedi. Higbir hastada,
Qp/Qs orani 1.5'dan biiyiik sol-sag sant saptanmadi.
Bir hastada (%4) gecici atrial fibrilasyon gelisti. On-
ceden atrial fibrilasyonu bulunan hastalardan 1'inde
(%4) islem sonrasinda serebral emboli gelisti. Ug
hastada (%12) islemden yaklasik 15 giin sonra geg
perikardit gelisti (Tablo 2).

MITRAL BALON VALVULOPLASTI
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Sekil 1. Mitral balon valviloplastiden sonra nutral kapah ala

mndaki defigim goritmekiedir.
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Sekil 2. Mitral balon vabiloplastiden sonra transmitral basing

gradiemindeki defigim ghriimektedir.
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Tablo 2.
ve komplikasyonlari

Mitral Balon Valviiloplasti basar1 oram

n 0
Primer basan 23 92
Mitral kapaktan gerilememe 1 4
Akut tamponad 2 8
Serebral emboli 1 4
Mitral kac,ag 0 0
Sol-sag sant (Op/Os> 15) 0 0
Gegici atrial fibrilasyon 1 4
Geg¢ perikardit 3 12
Acil cerrahi 1 4

VYALVULER GRADIENT(mmHy)

Aort balon valviiloplastidc %100 primer basari
saglandi. Valviiler aort darlig1 olan hastalarda, valvii-
ler gradient islem Oncesi ortalama 95.66 +£18.04
mmHg iken islem sonrasi 31.66 £16.24 mmHg'ya
indi (p<0.01) (Sekil 3). iki hastada (%22) islemden
hemen sonra 1(+) aort yetersizligi gelisti. Bunlar-
dan birinde 3 ay sonra aort yetersizliginin derecesi-
nin artmis oldugu goriildii. Bir hastada (%11) islem-
den hemen sonra subvalviiler gradient saptandi. Bir
hastada da (%11) islemden 15 giin sonra serebral
emboli saplandi (Tablo 3). Membrandz subvalviiler
aort darligi bulunan vakalardan biri 23 digeri 19
yasinda idi vc ikiside erkekti. Ilkinde subvalviiler
gradient 84 mmHg iken valviiloplastidcn sonra 30
mmHg'ya indi. Ikincisinin subvalviiler gradienti 73
mmHg iken valviiloplasti sonrasinda 29 mmHg'ya
indi. Ilk vakada islem sonrasi 1(+) aort yetersizligi
ve 1( +) mitral yetersizligi, ikinci vakada ise 2( +)
aorl yetersizligi gelisti.

Pulmoncr balon valviiloplasti uygulanan hasta-
larda islem Oncesi valviiler gradient 121.18+56.49
mmHg iken valviiloplastiden sonra 50.12£29.98

AORT BALON VALVULOPLASTI
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wekil 3. Balon valvuluplstiden sonra transanetik basing gra-
dicntindeki defisim gordlmekiedur.
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Tablo 3.
lan (n = 9; 7 konjcnital valviilcr, 2 rncmbranéz sub-

Aort Balon Valviiloplasti komplikasyon-

valviiler aort darlig1)

Aortyelersizligi
Milral yetersizligi

Subvalviiler gradient

— e

Serebral emboli

(islemden 15 giin sonra)

mmHg'ya indi (p<0.001). Primcr basari %100 idi
(Sekil 4). Komplikasyon olarak, 3 vakada (%18.7)
siniizal bradikardi, 1 vakada (%6) gecici sag dal blo-
kit ve 5 hasta (%31) infundibuler reaksiyon saptandi
(Tablo 4).

TARTISMA

Kalp kapak darliklarinda genellikle mevcut olan
paloloji komissiiral fiizyondur. Cerrahi tedavide, ka-
pali ya da acik yontemle, bu komissiiral fiizyon gide-
rilmektedir. Ileri derecede dejenere olmus vc yeter-
sizlikle birlikte olan darliklarda ise kapak replasma-
n1 yaptlmaktadir. Perkii'pn b m valviiloplaslide de
tedavi edici mekanizmi' cerrahi komissiirotomide
oldugu gibi komissiira! fiizyonun giderilmesi esasina
dayalidir (S,9,10). Kouir.issiit lerin agilmasi, daralmis

PULMONER BALON VALVULOPLASTI
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ONCE
Sekil 4. Pulmoner balon valviiloplasliden sonra transpulmo-
ner basing gradienli go1 Olmektedir.

Tablo 4. Pulmoner Balon Valviiloplasti
Komplikasyonlari

n
Siniizal bradikardi 3
Gegcici sag dal bloku 1
infundibuler reaksiyon 5

METIN ve Ark.
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kapak diizeyinde sigirilen balonun basinci ile olmak-
tadir. Tedavi edici mekanizmanin temelde ayni ol-
masi1 nedeniyle, cerrahi komissiirotomi endikasyonu
olan her vakada perkiitan balon valviiloplastinin uy-
gulanabilecegi goriisii kisa siirede yaygilik kazan-
mistir. Ancak, balonlu kateterlcrin gelismesi ve val-
viilloplasti yapilan vaka sayisinin hizla artmas: ile
olusan biiyiik serilerden elde edilen sonuglar, vaka
seciminin iyi yapitlamamas: halinde basari oraninin
diisecegini ve komplikasyonlarin artacagini goster-
mektedir (11,12,13).

Mitral wvalviiloplasti uygulanan hastalarimizda
elde edilen primer basart orani (%92) literatiir ile
uyumludur (14,15,16). Bu sonug, mitral darliginin
cerrahi tedavi sonugclari ile kiyaslanabilir niteliktedir
(17,18). Perkiitan mitral balon valviiloplasti kompli-
kasyonlari, transseptal kateterizasyona vc bizzat
islemin kendisine bagli olanlar olmak iizere ikiye
ayrilabilir (11).
komplikasyonlardan en ciddi olani perikardial tam-

Transseptal kateterizasyona ait

ponaddir. Goriilme sikligi operatdriin tecriibesi ile
azalir. Bu komplikasyonu Vahanian ve ark. (13)
%0.6, Fnoue ve ark. (16) %1.5, Palacios vc ark. (11)
%1 o'arak bildirmislerdir. Mayo Klinik'ten 26 hasta-
lik bir seride %8 olarak bildirilmistir (11). Hasta
grubumuzda da bu oran %S'dir. Bu komplikasyonun
perikardiosentez ile kaleter salonunda diizeltilmesi
miimkiindiir. Agir gogilis deforniitesi' sonucu sag
atrium geometrisi bozulmus hastalarda tamponad
gelisme riski artmaktadir (13). Transseptal kateteri-
zasyona bagli bir diger komplikasyon interatrial sep-
lum defekti gelismesidir. Cerrahi tedaviye gdre en
onemli dezavantajidir. Ancak hemodinamik olarak
anlamli (Qp/Os>2/1) sant olusma olasiligi oldukga
disiiktiir. Literatiirde bu komplikasyon %4 ile %20
arasinda 1 ildirijiris'ir (11,13,16). Grubumuzda hig-
bir hastada hemodii.amik olarak anlaml1 sol- sag sant
gelismedi. Genel olarak elde edilen sonugclar, bu
komplikasyonun bir problem haline gelmedigini gos-
termektedir.

Isleme ait mortalité oldukca diisiik oranlarda
bildirilmektedir Vahanian ve ark. nm (13) 300,
r cue ve ark. nr> (16) 527 hasta igeren serilerinde
mortalité %0 olarak bildirilmekledir. Palacios ve
ark. (11) %2 mortalité bildirmislerdir. Grubumuzda
da mozitalite %0'dir. Agir mitral yetersizligi onemli
bir komplikasyon olmakla birlikle diisiik oranda
olusmaktadir. Genellikle balon cap»nin uygun segi-
lememesinden kaynaklanmakladir. Hasta serimizde
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agir mitral kacagi gelismemistir. Literatiirde bu
komplikasyon %1 ile %1.9 oranlarinda bildirilmek-
tedir (11,16). Isleme baglh bir baska énemli kompli-
Genellikle
transseptal kateterizasyon sirasinda, sol atriumdaki

kasyon sistemik tromboembolizmdir.
trombiisiin mobiiize olmasi sonucu olusur, 6zellikle
atrial fibrilasyonlu hastalarda risk artmaktadir. Sol
atrial appendiks en ¢ok trombiis olusan yer oldugu
i¢in "guidc-vvirc" ile bu boélgenin travmatize edilme-
sinden kaginilmalidir. Literatiirde tromboembolizm,
%0.6 ile %4 arasinda bildirilmektedir (11,13,16).
Hasta grubumuzda, atrial fibrilasyonu bulunan 1
hastada (%4) islemden sonra serebral emboli ge-
lismistir. Acil cerrahi gerektiren vaka orani grubu-
muzda %4'tliir. Biyiik serilerde %0 ile %1.3 oranla-
rinda bildirilmistir (11,16). Bunlardan baska, grubu-
muzda goriilmeyen, sol ventrikiil perforasyonu ve 3.
derece AV blok diisiik oranlarda bildirilmistir (11).
Grubumuzda, 5 hastada goriilen, islemden yaklasik
15 giin sonra ortaya ¢ikan ge¢ perikardit konusunda
literatiirde bilgiye rastlanmadi. Otoimmiin bir olay
olarak degerlendirilen bu durum, nonsteroid anticn-
flamatuar ilag tedavisi ile diizeldi.

Bildirilen serilerdeki tiim bu sonuglar, morta-
lité, tromboembolizm ve agir mitral yetersizlik riski
bakimindan mitral balon valviiloplasti ydnteminin
cerrahi komissiirotomiyc goére dnemli bir dezavanta-
jinin bulunmadigini géstermekledir (17,18). Ancak,
bu calismalarin sonuglari, vaka se¢iminin oldukga
6nemli oldugunu, se¢imin iyi yapilmamasi halinde,
basarisizlik ve komplikasyon oranlarinin arttigini
gostermektedir (14,19). Wilkins ve ark. (7) tarafin-
dan gelistirilen ve hasta seciminde oldukg¢a yararl
olan ckokardiografik skor sistemi halen kullanil-
maktadir. Buna gore, skoru 8 ve altinda olan hasta-
larda basart oldukca yiiksektir. Skoru 8'in iistiinde
olan hastalarda ise basari orani diismekte, kompli-
kasyon ve restenoz orani artmaktadir (19).

Aort balon valviiloplasti uygulanan hasta seri-
miz kiigiik olmakla birlikte, 2'si subaortik membra-
n6z darlik olmak iizere 4 hastada islem sonrasi aort
yetersizliginin gelismesi, 1 hastada mitral yetersiz-
liginin gelismesi, yiiksek primer basari oranina
karsilik, komplikasyon oraninin yiiksek olabilecegini
gostermektedir. Sholler ve ark. (20), konjenital aort
stenozlu ¢ocuklarda aort balon valviilloplasti sonrasi
anlaml1 aort yetersizligi oranint %10-15 olarak bil-
dirmislerdir. Bunun yanisira, gecici nabiz kaybi
%10, mitral kapak hasar1 %2 ve mortalité %2 olarak
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bildirilmistir. Yasli hastalarda mortalité ve kompli-
kasyon oranlarinin daha yiiksek oldugu ancak bu
yliksekligin deneyim kazanma donemi ile belirgin
korelasyon gosterdigi, mortalilenin dnceleri %7 iken
%3'c, tim komplikasyonlarin oraninin %25'den
%10'a dustigli bildirilmekledir (21). Tim bu so-
nuglara karsin, bugiin igin genci goriis, aort balon
valviiloplastinin, daha c¢ok cerrahinin riskli oldugu,
agir kalsifik aort stenozu bulunan yasli hastalarda
tercih edilmesi gerektigi seklindedir. Sonuglar, bu
hastalarda semptomatik diizelme olustugunu ancak
siirvinin etkilenmedigini gostermektedir (12).

Pulmoncr valviiloplasti komplikasyonlar1 sik
degildir. Tek balon kullaniminda sistemik basing ¢cok
diisebilir ve suur kaybi olusabilir (22). Sag ventrikiil
¢ikis yolunun balonla tikanmasi sirasinda trikiispit
yetersizligi olusabilir (23). Balonun sisirilmesi sira-
sinda sinus bradikardisi ve ventrikiiler erken vurular
siklikla goriiliir (24). Mortalité hemen hemen yok
gibidir. ki yiiz hastay1 agkin genis bir seride sadece
1 6lim bildirilmistir (25). Bildirilen diger nadir
komplikasyonlar, sag ventrikiil ¢ikis yolu perforasyo-
nu, hava embolisi, gecici ileti kusurlar1 (sag dal blo-
ku, A -V lam blok) ve korda ya da papiller kas hasa-
rina baglh trikiispit yetersizligidir (26,27). Hasta gru-
bumuzda, yalnizca 3 hastada siniizal bradikardi vc 1
hastada gegici sag dal bloku goézlenmistir. Valviilo-
plasti sonrast pulmoncr yelersizlik nispeten sik ol-
makla birlikte ¢ok hafif derecede olmakladir. 30 va-
kahk bir seride, 9 hastada (%30) oskiiltasyonla belir-
lenen pulmoncr yetersizlik ve 19 hastada (%63)
Doppler ekokardiyografi ile pulmoncr yetersizlik
saptanmistir. Ancak pulmoncr yetersizlik, 144 mi-
nimal, sadece 5 hastada anlamli olarak degerlendiril-
mistir (24). Hastalarimizin hig¢birinde pulsed Dop-
pler tetkiki ile pulmoncr yetersizlik saptanmadi. 5
hastamizda gelisen ve "infundibuler reaksiyon" diye
de adlandirilan infundibuler spazmin, dniindeki dar-
ligin giderilmesi ile, zaten hipertrofiye olmus olan
infundibulumun asir1  kasilmast sonucu olustugu
diisiiniilmektedir. Bazen valviiloplasti sonrasi hasta-
nin erkenden cerrahiye verilmesini gerektirebilir
(28). Infundibuler spazm propranolol ile tedavi edi-
lebilmekte ve profilaktik olarak da kullanilabilmek-
tedir. Hastalarimizda da propranolol ile basari elde
edilmistir. Pulmoncr balon valviiloplasti, genis seri-
lerle basaris1 kanitlanmis, komplikasyon orani
diisik bir yontem olarak, pulmoncr stenoz tedavi-
sinde, cerrahi tedavinin yerini almistir. Ancak dis-
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plastik kapaklarda basart orani diisiiktiir. Burada
kapaklar kalin ve sert oldugundan ve komissiiral
fiizyon belirgin olmadigindan, balonla dilatasyon ye-
terli olmamaktadir. Bununla birlikte daha genis ba-
lonlarla displastik kapaklarda oldukga iyi sonuglar
alindig1 da bildirilmistir (29).

Sonug olarak, gerek hasla grubumuzun sonugla-
r1 gerekse bildirilmis genis serilerden elde edilen
sonuglar, perkiilan balon valviiloplasti yonteminin,
pulmoner kapak darliginin tedavisinde, giivenilir,
basar1 orani yiiksek ve komplikasyonlart az bir yon-
tem olarak, cerrahi tedavinin yerini aldigini gdster-
mektedir. Mitral darliklarinda ise, vaka secimi iyi
yapildig: takdirde, oldukga iyi sonuglarin alindigi ve
sonuglarin cerrahi komissiirolomi sonuglart ile
kiyaslanabilir oldugu goriilmektedir. Ancak uzun
siireli takipte restenoz orani hakkinda bilgiler heniiz
yeterli olmadigindan, cerrahi tedaviye kesin alterna-
tif olup olamayacagi tartigsmasi heniiz siirmektedir.
Aort darliklarinda balon valviiloplasti sonuglari o
kadar basarili goriilmemektedir. Bu hasta grubu,
konjenital bikiispid, romatizmal ve dejeneratif aort
darliklart olmak iizere ili¢ ayri grubu igermektedir.
Her 3  gruba ait valviiloplasti sonuglari, kompli-
kasyonlarin sikligi ve cerrahi tedaviye goére basari
oranlarinin diisiik olusu nedeniyle, bu yontemin cer-
rahi tedaviye alternatif olamayacagi, ancak cerrahi
tedaviye engel halleri bulunan yasl hastalarda pa-
lyatif tedavi olarak uygulanabilecegi gériisiine agirlik
kazandirmistir.
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