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Abstract

Amag: Pediatrik aort balon valviiloplasti (AoBV) islemlerinin orta
donem izlem sonuglarini tartigmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Nisan 1997-Mayis 2004 tarihleri arasinda 29
cocukta yapilan AoBV islemi sonrasi orta siireli izlem sonuglar1
degerlendirildi.

Bulgular: En kii¢tigii 3 giinliik, en biiytigii 15 yas (ortalama 7.1 £ 5.4
yas) olan olgularin %68.9’u (n: 20) erkek idi. En diisiik viicut
agirhgr 2.9 kg, en biiyiigii de 54 kg (ortalama 21.5 + 14.4 kg) idi.
Sol ventrikiil-¢ikan aort arasi basing farki islem oncesinde ortala-
ma 74.8 +23.4 mmHg, islemin hemen sonrasinda ortalama 32.2 +
24.7 mmHg idi (p< 0.05). Ortalama takip stiresi 27.6 + 20.9 ay
idi. Islem sonrasi ortalama 28 aylik izlemde viicut agirliginda orta-
lama %36.3’lik bir artis belirlendi (p< 0.05). Ortalama sol
ventrikiil kitle indeksinde %3.8’lik bir azalis (p> 0.05) saptandi.
Islem sonras1 3 olguda hafif aort kapak yetersizligi (AY) saptand.
Takipte 5 olguda minimal AY gelisti. Bir olguda da minimal olan
AY’nin hafif-orta diizeye ¢iktig1 tespit edildi. Kapakta yeniden da-
ralma 4 olguda gelisti (%13). Yeniden daralma tespit edilen bu ol-
gulara 2. AoBV ve 2. AoBV yapilan 1 olguya operasyon yapildi.
Izlemde hicbir olguda 6liim olmadi.

Sonuc: AoBV orta dénem sonuglaria gore konjenital aort darliginda
bagari ile palyasyon olanagi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aort kapak darlig1, balon dilatasyonu,
kardiyak kateterizasyon
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Objective: To report midterm follow-up results of balloon aortic
valvuloplasty to treat congenital aortic stenosis.

Material and Methods: Twenty-nine patients underwent the proce-
dure between April 1997 and May 2004.

Results: The procedure was completed in all patients, aged 3 days to
15 years (mean: 7.1 + 5.4 years). The majority (68.9%) were
male (n: 20). The weight ranged from 2.9 kg to 54 kg (mean
21.5 £ 14.4 kg). The peak-to-peak systolic gradient dropped
from 74.8 + 23.4 mmHg to 32.2 + 24.7 mmHg (p< 0.05); the
left ventricular systolic pressure dropped from 166 + 29.4
mmHg to 129.7 + 30.7 mmHg (p< 0.05). None of the patients
died due to the procedure. Minimal aortic regurgitation (AoR)
appeared in 3 patients following the procedure. Minimal AoR
developed in 5 patients in the follow-up. AoR severity increased
minimally in only 1 patient. None of the patients developed sig-
nificant AoR in the follow-up. A mean follow-up of 27.6 + 20.9
months was obtained in all patients. Restenosis developed in 4
patients (13%).

Conclusion: Aortic valvuloplasty was considered the initial palliative
method of choice in managing congenital aortic stenosis, with
satisfactory midterm results.

Key Words: Aortic valve stenosis, balloon dilatation,
heart catheterization

ort kapagini muhafaza etmek amaciyla
uygulanan girisimlerin basinda perkiitan
aort balon valviiloplasti (AoBV) gelmek-
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tedir. Gradiyentin >50 mmHg oldugu, ek kardiyak
anomali ve aort yetmezliginin (AY) bulunmadigi
ve aort kapak yapisinin uygun oldugu durumlarda
yapilir. Amag sistolik tepe gradiyentin %40’1nin
altina azalmasimi saglamaktir.' AoBV ilk kez
1980°de yapilmustir. Islem femoral arter yoluyla
retrograd veya femoral ven yoluyla anterograd
teknikle uygulanabilir.

AoBYV isleminin AY, aort anniiliinde yirtilma,
disritmi, hemoperikardiyum, arteriyel tromboz, kan
kayb1 ve liim gibi komplikasyonlari olabilir."
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Bu calismada 1997-2004 yillar1 arasinda
AoBV uygulanan olgularin kisa ve orta dénem
izlem sonuclari verilmistir.

Gerec ve Yontemler

Calisma Ocak 1997-Mayis 2004 tarihleri ara-
sindaki 7.5 yillik donemde aort kapak darligina
yonelik balon valviiloplasti islemi yapilmis 29
olguyu icermektedir. Olgularin  transtorasik
ekokardiyografik incelemeleri Vivid 3 ekokardi-
yografi cihazinda 3.5 veya 5 mHz transduser ile
yapildi. Apikal 5 bosluk ve parasternal uzun eksen
goriintiilemesinde aort kapak yapisi, annulus capi
ve kapaktaki gradiyent degerlendirilerek kapaktaki
tepe sistolik gradiyenti yiiksek saptanan olgular
AoBYV islemine alindilar. Kardiyak kateterizasyon-
anjiyokardiyografik inceleme Philips cihazi, basing
monitdrizasyonu Medrad cihazi ile yapildi. Basing
Olctimlerinde sol ventrikiil ile aort arasindaki ba-
sin¢ farki 50 mmHg ve {izerinde olan olgular, ba-
sin¢ farki 50 mmHg’dan diisiik ancak elektrokardi-
yografide ST-T dalga degisiklikleri, bagska neden-
lerle agiklanamayan bas donmesi ve/veya senkopu
ve anlamli g6giis agrist olan olgular AoBV’ye
alindi. Belirgin aort yetersizligi olan olgulara
AoBV uygulanmadi. Tiim olgulara ketamin anes-
tezisi altinda femoral arter yolu ile retrograd giri-
sim yapildi. Aort kapak annulusu transtorasik
ekokardiyografik olctimler ve sol ventrikiile sol 6n
oblik konumda verilen iyonik  olmayan
hipoosmolar kontrast madde injeksiyonu sonrasi
goriintiilerinden anjiyokardiyografik ol¢iimler ile
belirlendi. AoBV icin segilen balon capt annulus
capinin %90-100’1 idi.? Balonun sisirilmesi esna-
sinda goriilen c¢entiklenmenin sisirme isleminin
sonunda kayboldugu izlendi. Islem sonrasi1 basing-
lar tekrar degerlendirildi. Islem 6ncesinde ve son-
rasinda AY gelisip gelismedigi aort kokiine sol 6n
oblik konumda verilen iyonik olmayan kontrast
madde enjeksiyonu ile degerlendirildi. AY derece-
lendirmesi Moore ve ark. tarafindan 6nerilen Selles
siniflamasma gore yapildi.® Buna gore yok: 0.,
trivial: 1., hafif: 2., orta: 3., ve ciddi: 4. derece
olarak  simiflandirildi.  Sol  ventrikiil kitlesi
Devereux ve ark.nin formiiliine goére hesaplandi
(Kitle= 1.04[(LVd+IVSd-LVPWd)*-LVd’]-13.6).*
Islem esnasinda olgulara 100 iinite/kg yiiksek mo-
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lekiil agirlikli heparin intravendz bolus tarzinda
verildi. Olgular islem sonrasi 1. ayda, 6. ayda ve 1.
yilda ve daha sonra 1 yil ara ile sol ventrikiil fonk-
siyonlari, AY gelisimi, yeniden darlik gelisimi
yoniinden transtorasik ekokardiyografik inceleme-
ler ile takibe alindi. Transtorasik ekokardiyografide
sol ventrikiil ile aort arasindaki sistolik basing far-
kinin 50 mmHg {izerinde saptanmasi yeniden da-
ralma olarak degerlendirildi. Yeniden daralma
tespit edilen bu hastalara AoBV tekrar1 veya cerra-
hi girisim uygulandi.
[statistiksel Analiz

Istatistiksel analizde SPSS 11.0 programi kul-
lanilarak olgularin islem oncesi ve islem sonrasi
basing farklart arasinda anlamli fark olup olmadigi
paired t testi kullanilarak belirlendi. p< 0.05 olan
degerler istatistiki yonden anlamli kabul edildi.

Bulgular

AoBV islemi uygulanan olgularin ortalama
yast 7.1 £ 5.4 yil (en kiigiigii 3 giinliik, en biiyiigii
15 y1l), 20’si erkek (%68.9), viicut agirligr ortala-
ma 21.5 + 14.4 kg (en kiigiigii 2.9 kg, en biiyiigii
54 kg) idi. Yas grubu dagilimlarina bakildiginda 29
olgunun 12’si 10 yas ve iizerindeydi (yenidogan
déneminde 2 olgu, 1 ay-1 yas aras1 6 olgu ve 1 yas-
10 yas aras1 9 olgu). Olgularin %84.8’inde aort
darlig1 izole, 2 olguda ayrica subvalviiler darlik ve
birer olguda atriyal septal defekt (ASD) ve patent
duktus arteriozus (PDA) saptandi. Bir olguda
subaortik membran rezeksiyonu ve baska bir olgu-
da da PDA ligasyonu yapilmist1 (Tablo 1).

Olgularda ol¢iilen ortalama annulus capi orta-
lama balon capmin %951 idi (15.3 £ 4.6 mm).
Aort kapagi sadece 1 olguda bikiispid idi. Sadece
bir olguda belirgin displastik kapak mevcuttu.

Neonatal kritik aort darlig1 1 olguda mevcuttu.
Bu olguda AoBV komplikasyonsuz olarak yapil-
mis ancak iglem sonrasinda gradiyentte belirgin bir
azalma saptanmadigindan (%11°’lik bir azalma
saptandi) olgu valvotomiye yonlendirilmistir.

Takip Sonuclari
Takip siiresi ortalama 27.6 = 20.9 ay (mini-
mum 1 ay, maksimum 77 ay) idi. Islem 6ncesi ve
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Ortalama Yas (y1l) 7154
Ortalama Kilo (kg) 215+ 144
Cinsiyet (Kiz: Erkek) 9/20
izole aort kapak darlig1 olan olgular 25 (%86.2)
ASD 1 (%3.4)
Eslik eden PDA 1 (%3.4)
kardiyak PDA ligasyonu 1 (%3.4)
lezyonlar ~ SubAS 2 (%6.8)
Subaortik membran rezeksiyon sonrasi 1 (%3.4)
Daha 6nce AoBV oykiisii (1 defa) 3(%10.3)
Ortalama annulus ¢ap1 (mm) 153+4.6
Ortalama balon ¢ap1 (mm) 145+£5.1
AoBYV islemine bagh AY gelisimi 3 (%10.3)
Takipte AY gelisimi 5(17.3)
Mevcut AY derecesinde artig 1 (%3.4)
Yeniden daralma 4 (%13.8)
Olim 0

ASD: Atriyal septal defekt, PDA: Patent duktus arteriozus,
SubAS: Subvalviiler aort stenozu, AY: Aort kapak yetersizligi.

sonrast ¢tkan aort sistolik basing dagilimlar1 91.4 +
19.9 mmHg ve 97.5 + 19.5 mmHg saptand1 (p>
0.05). Islem 6ncesi ve sonras1 sol ventrikiil sistolik
basinci dagilimlan ortalama 166 + 29.4 mmHg ve
129.7 + 30.7 mmHg idi (p< 0.05). Islem ncesi ve
sonrasi sol ventrikiil-cikan aort ortalama gradiyenti
74.8 + 23.4 mmHg iken, islem sonrasinda ortalama
gradiyent 32.2 + 247 mmHg saptand: (p<0.05;
Grafik 1).

Transtorasik ekokardiyografik incelemede ise,
sol ventrikiil ile ¢ikan aort arasindaki islem Once-
sinde 97.0 = 20.23 mmHg olan gradiyentin islem-
den 24 saat sonra yapilan degerlendirmede 28.4 +
19.12 mmHg’ya diistiigii belirlendi (p<0.05).
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Grafik 1. Islem &ncesi ve sonrasi sol ventrikiil-aort arasindaki
gradient dagilimlari.
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Sistolik basing farkinda azalis orani olgularin
41.4’tinde (12 olgu) %60’1n iizerinde iken, 7 olgu-
da %50-60’lik, 4 olguda %40-50’lik, 1 olguda
%30-40’11k, 1 olguda %20-30’luk ve 4 olguda da
% 20’nin altinda bir azalma tespit edildi ki bunla-
rin 2’si subvalviiler darlig1 da olanlardi. Islem son-
rast olgularin %86.2’sinde sol ventrikiil ile aorta
arasindaki sistolik basing farki 50 mmHg ve altin-
da saptandi. Islem sonrasi basing farki 50 mmHg
tizerinde saptanan 4 olgudan ikisi (islem sonrasi
basing farki 55 ve 60 mmHg) agizdan beta bloker
tedavisi ile takibe alindi.

Ortalama sol ventrikiil kitle indeksi 61.1 =+
44.1 gr/cm’ iken islem sonrasi 58.8 + 42.6 gr/cm’
olarak belirlendi (p> 0.05).

Islem sonrasi 2 olguda 0.-1. derece AY ve 1
olguda 1.-2. derece AY tespit edildi. Islemi takiben
ortalama 415 * 9 ayda (minimum 36 ay-
maksimum 54 ay) 5 olguda 0.-1. derece AY gelisti.
Yine 1 olguda 24. ayda AY’nin 0.-1. dereceden 1.-
2. dereceye arttigl tespit edildi. Sonu¢ olarak
AoBV yapilan olgularin %27.6’sinda yeni AY
gelisimi belirlenirken, 1 olguda da AY derecesinde
artis belirlendi (Tablo 1).

Yeniden daralma 4 olguda gelisti. Ortalama
transtorasik ekokardiyografik gradiyentleri 80.8 +
5.6 mmHg olan bu olgulara yeniden AoBV yapildi.
Yeniden AoBYV yapilan 3 olguda daralma giderilir-
ken 1 olguda daralma giderilemediginden operas-
yon yapildi. Takipte yeniden daralma saptanmayan
olgularin ortalama transtorasik ekokardiyografik
gradiyentleri ise 31.3 = 20.4 mmHg idi.

Isleme bagli ciddi vaskiiler komplikasyon ya
da aritmi gelismedi. Islem sonrasi ve takipte &liim
olmadi.

Tartisma

Dogal aort kapagini korumak amaciyla uygu-
lanan girisimlerin basinda perkiitan AoBV gelmek-
tedir." Ik rapor edilen olgu serilerinden bu yana
bircok yazar dogustan aort darliginin AoBV islemi
ile miikemmel bir sekilde diizeltildigini bildirmis-
lerdir.” Perkiitan AoBV oldukga etkili bir girisim-
dir ve ozellikle bebeklerde acil miidehale edilmesi
gereken valviiler aort darliklarinda tercih edilir.°
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AoBV’de balon cap1r aortik annulusun capini
gecmemelidir. Bu sekilde annulus yirtig1 ve buna
bagh ciddi kapak yetersizligi 6nlenmis olur.” Bu
calismada da kullanilan ortalama balon ¢ap1 orta-
lama annulus ¢apini gegmemektedir.

Islemden beklenen hemodinamik sonug¢ sol
ventrikill ile ¢ikan aort arasi sistolik basing farkin-
da islem Oncesine gére %60’1n lizerinde bir azal-
manm olmasidir."* Bu caligmada islem Oncesi sol
ventrikill ile ¢ikan aorta arasindaki sistolik basing
farki igslem sonrasinda anlamli olarak azalmistir.
Islem sonrasi olgularin biiyiik cogunlugunda sol
ventrikill ile ¢ikan aort arasindaki sistolik basing
farki 50 mmHg ve altinda saptandi.

Yenidoganin  kritik aort darligi yiiksek
mortalite ile birliktedir. Yenidogan donemindeki
olguya AoBV komplikasyonsuz olarak yapilmis
ancak islem sonrasinda gradiyentte belirgin bir
azalma saptanmadigindan olguya valvotomi ya-
pilmis ve valvotomiye bagli komplikasyon gelis-
memistir. Bu olgu halen sorunsuz olarak izlenmek-
tedir.

Cerrahi valvotomiye karsi AoBV’nin kullani-
mu tartismalidir.’ Cogu yazar yenidogan donemin-
de aort darliginin AoBV ile anlamli bir sekilde
iyilestigini bildirmistir.”'® Ancak bu grup hastalar-
da diger yas gruplarina gére komplikasyon oranla-
rinin daha fazla oldugu -mortalite oran1 %9.6-25
arasinda- bildirilmektedir."”® Bazi cerrahi serilerde
ozellikle gec donem mortaliteyle beraber mortalite
oraninin %43’e ¢iktig1 belirtilmig, bazilarinda da
cerrahi ile AoBV icin benzer mortalite oranlari
bildirilmistir.>'"""* Baska bir calismada gerek cer-
rahi yapilanlarda gerekse AoBV yapilanlarda
gradiyent azalmasinin, AY gelisiminin, mortalite-
nin ve ejeksiyon fraksiyonundaki iyilesmenin ben-
zer oranlarda oldugunu bildirilmistir."* Kritik aort
darlig1 olan ve AoBV yapilanlarda vaskiiler komp-
likasyonlar daha fazla oranda olmaktadir."

Balon uygulamasina bagh ciddi kapak yeter-
sizliginden korunmak icin balon c¢ap1 aortik
annulusun capina uygun olmalidir.” Cesitli seriler-
de AoBV sonrast AY oram1 %0-43 olarak belirtil-
mistir.' Baz1 yazarlar AY’nin balon:annulus orani
ile iliskisi olmadigimi bildirirken,'*"” Sholler ve
ark. AY gelisim oranin1 balon:annulus orani >1
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olanlarda %26, <1 olanlarda %11 olarak bildirmis-
lerdir.” Yine onceden varolan AY, AoBV ile arta-
bilir. AY gelisiminde kapak boyutunun ni¢in an-
laml1 bir risk faktorii oldugu asikar degilken genis
kapaklarda ikincil dejeneratif degisikliklerin ve
kiigiik kapaklardaki displastik degisikliklerin etki-
sine bagli olabilecegi bildirilmistir." Bu calismada
AoBV yapilan olgularin yaklasik 1/4’iinde mini-
mal yeni AY gelisimi belirlenirken, 1 olguda iz-
lemde AY derecesinde hafif bir artis tespit edildi.
Annulus ¢apint asan balon kullanilmayan olgula-
rimizda gelisen AY’nin nedeni yukarida da belir-
tildigi gibi ikincil dejeneratif degisiklikler ve
displastik degisiklikler olabilir.

Dogustan aort darliginda dogumla birlikte sol
ventrikiil 6niinde bir engelle karsilagsmakta ve za-
man igerisinde basing artisi ile sol ventrikiil duvar
gerilimindeki o6nemli artist karsilamak {izere
kompenzasyon mekanizmalar1 devreye girmekte-
dir. Bunlarin basinda konsantrik hipertrofi gelmek-
tedir. Sonugta kas kitlesi artmaktadir.'®'” Olgularin
islem sonrasi takiplerinde ortalama sol ventrikiil
kitle indeksinde istatistiksel anlamli bir azalma
saptanmadi.

Pedra ve ark.nca yeniden daralma oranini yak-
lasik %17 olarak bildirilmis iken'® bu calismada
%13 olarak saptanmustir. Yine bagka serilerde de
benzer oranlar séz konusudur.>'*?' 3 yasin altinda
yeniden daralmanin ve 6lim oraninin daha fazla
oldugu bildirilmektedir.”> Olim orani erken do-
nemde %2-9.5*” ve uzun donemde yaklagik
%10.4 olarak bildirilmistir.' Calismada izlemde
yeniden daralma saptanan olgulara tekrar AoBV
uyguland1 ve darligin giderilemedigi 1 olguya
valvotomi yapildi. Islem esnasinda ve takipte oliim
olmadi. Yeniden daralma oraninin diisiik olmasi ve
isleme bagli hi¢c Oliimiin olmamasi olgularin
%’ uniin 1 yas lizerinde ve bunlarin da biiyiik co-
gunlugunun 3 yas ve lizerinde olmasindan ve
displastik kapaga sahip olgularin oramimin diisiik
olmasindan kaynaklandig diistintilmiistiir.

Sonuc¢
1980’lerde ilk uygulanmasindan bu yana bir-
cok merkezde basariyla uygulanmakta olan ve
ozellikle cerrahi girisim icin zaman kazandiran aort
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AoBYV efektif ve tekrar edilebilir bir yontem olup,
cocukluk caginda konjenital aort darlig1 i¢in orta
donemde iyi bir palyasyon sagladigi sonucuna
varilmstir.
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