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Son yıllarda balonlu kateterler aracılığı ile koro 
ner ve periferik arterlerin genişletilmesi kardiologların 
büyük uğraşı haline gelirken aynı zamanda da balonla 
valvul ve büyük damarlar ın genişletilmesi klinik kul
lanıma girmiştir, Eksperimental ve kl inik çal ışmalar 
göstermiş t i r ki balon anjioplasti ve valvuloplasti ilk 
veya nüks aort koarktasyonu, pulmoner kapak ste-
nozu, pulmoner arter ve dallarının stenozu aort kapak 
stenozu, mitral kapak stenozu ve çeşit l i venlerin obst-
rüks iyonunda cerrahinin yerini alabilmekte veya teda
vinin anlamlı bir bölümünü o luş turab i lmekted i r 

Konjenital ve akkiz lezyonların tedavisinde balon 
valvuloplasti ve anjioplasti, özellikle gel işmekte olan 
ülkelerde ekonomi ve morbid i té açısından yararan 
nedeniyle özel önem göstermektedir . A m a ç ve endi-
kasyonlan cerrahinin aynısıdır. 

T A R İ H Ç E : 1964're Dotter ve Jutkins ateroskle-
roza bağlı periferik vasküler t ıkanıkların tedavisinde 
kataterle dilatasyon uygulamasını gel iş t i rdi ler( l ) . 
Balon uç lu kataterlerle bu lezyonların genişletilmesi 
i lk in 1973'de Porstman(l) ve 1974'de Gruntzig ve 
Hopff(2) tarafından gerçekleşt ir i ldi . 1978'de bu tek
nik aterosklerotik koroner damarlann(3) ve renal 
arter stenozlannda da uygulanmaya baş landı(4) . 

Son on yılda balonla darlıkları genişletme işlevi 
kalp kapaklarının ve büyük damarların darlıklarının 
genişlet i lmesinde kullanı lmaya başlandı . Y ö n t e m i n 
esasını bir rehber tel vasıtasıyla darlık bölgesine yer
leşt ir i len kataterin balonunun şişirilmesiyle elde edi
len mekanik genişletme işlemi teşkil etmektedir. 

Ring ve arkadaşları normal yeni doğan kuzularda 
pulmoner arter anulusunun, anulusun %20 küçük 
ç a p t a n %90 büyük çapa kadar sıralı anjioplasti balon
ları ile, tümüyle şişirilmiş balonu anulustan sağ vent-
riküle 3 kez çekerek dilatasyon denemişler ve bu 
kuzuların kalbinin anatomik, mikroskobik olarak 
inceleyerek şu sonuçlar ı elde etmişlerdir . 1) Normal 
kuzularda pulmoner anulusun daha büyük balonlarla 
genişletilmesi iy i tolere edilmektedir. 2) Asıl hasar 
valvuloplasti ile anulusda değil , sağ ventrikül ç ıkım 

yolunda ve serbest duvarda hemoraji şekl inde görül
mektedir. 3) Travma balon anulustan %30 daha büyük 
iken en azdır, ama %50 yi aş t ığ ında önemlidir . 4) 
Travma en ç o k balonun proksimal ucunun o lduğu 
yerde hasara yo l açmaktad ı r . 5) Tablonun düzelmesi 
ventriküler kanamanın fibrotik sahalara dönüşümü ile 
o lmaktad ı r (15) . 

L o c k ve arkadaşları eksperimental pulmoner 
arter dalı stenozu oluşturduklar ı yeni doğan kuzu
larda Gruntzig balon dilatasyon katateri ile pulmoner 
arter dallarında da vasküler int imanın ik i ayda tümüyle 
iyileştiği t a t m i n k â r dilatasyonlar temin e tmiş lerdir (7) . 

TEKNİK: Balon valvuloplasti kataterleri değiş ik 
uzunluk ve çap ta ucu delik ve çift lümenlidirler. Yine 
değiş ik ç a p ve uzunlukta polietilen bir balon taşır lar 
(Şek i l - 1). Pulmoner kapak darlıklarının genişletil
mesi için hastaya premedikasyon ve 5000 U heparin 
verildikten sonra sağ femoral venden Seldinger tek
niği ile sağ kalp kataterizasyonu, anjiografi ve pulmo
ner kapak alt ve üstü basınç gradient ölçümleri yapı
lan kataterden geçirilen rehber tel yerinde bırakılıp 
bu katater ç ık ın ld ık tan sonra balon valuvuloplasti 
kataterinin bu telden geçirilip, sulandırılmış ü rogra -
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finle şişirilmesi prensibine dayanır . Floroskobik göz
lem esnasında balon önce darlık nedeniyle saat camı 
gibi iken, bu büklüm 10-20 saniye basınç ölçümlü 
enjeksiyon veya el gücüyle balonun ş i şmiş şeklini alır. 

Balonun şiş irme işlemi hastanın durumuna göre 
b i rkaç kez tekrarlanır . Pulmoner kapak alt ve üstün
deki basınç gradientinde anlamlı düşme işlemin başa
rısını gösterir(13). 

Aor ta koarktasyonu ve aort kapak darlıklarında 
femoral arterden girilerek retrograt yerleştiri len tel
den geçirilen balonlu kataterle dilatasyon sağlanır(8), 
Mi t ra l darlığında ise y ö n t e m farklıdır. Ru t in sağ-sol 
kataterizasyonundan sonra transmitral enddiastolik 
gradient ve kardiak index ölçülüp, femoral venden 
girilip sağ atriuma geçi ldikten sonra standart Broc-
kenbrough iğnesiyle atrial septum delinerek sol atri
uma geçilir, septum genişlet i ldikten balon valvulop-
lasti katateri sağ atriumdan sol atriuma oradan mitral 
kapağa oturtularak balon şişirilip mitral kapak geniş
letilir. İş lem 10-15 saniyede birkaç kez tekrarlanır . 
Sonra transmitral endiastolik gradient ve kardiak 
index hesaplanır. Sol sağ şan t olmadığını belirlemek 
için sağ kalp oksimetresi tekrar lanır(ö) . 

Lababidi 18 pulmoner stenozu olan hastaya 
uyguladığı balonlarla 80-120 psi basıncı 10 saniye 
vererek valvuloplasti yapmış , valvuloplasi öncesi sis-
tolik pulmoner valf gradientini 81±12 mm Hg bul
m u ş k e n valvuloplasi sonrası 23± 11 mm Hg ya indir
miş t i r . Sağ ventrikül sistolik basıncında ise 106+81 
mm Hg dan 50±12 mm Hg ya düşme belirlemiştir . 
Pulmoner kapakda regürgitasyonada rastlanma
m ı ş t ı r ^ ) . 

L o c k ve arkadaşları hipoplastik ve stenotik pul
moner arterlerin dilatasyonunu bu yön temle denedi
ler. 7 çocuk tan 5 inde bu yön temle dilatasyon sağ

landı. 1.5 ile 16 yaş arası bu çocukla rda sağ ventrikül 
basıncı solun 2/3 ünden fazla ve ortalama pulmoner 
arter basıncı 60 mm Hg dan yüksekti . Sağ ventrikül 
basıncı 104+42 mm Hg dan 80*30 mm Hg ya indi . 
Obstrüksiyon ön ve arkası gradient ise 61+51 mm Hg 
den 32+22 mm Hg ya düştü. Dar segmentin çapı ise 
3,7±1,2 mm Hg den 6 .8±1,1 mm Hg ye çıkt ı (9) . 

Ring ve Ark.nın 52 girişimlik bir serilerinde pul
moner arter dallarının konjenital stenozunda balon 
dilatasyon anjioplastisi ile ç o ğ u Fallot tetralojisi olan 
çocuklarda %50 başarı sağlanmış t ın '16) . 

Aor t koarktasyonu da balonla dilate edilebilir. 
Lock ve arkadaşları 29 yeni doğan kuzuda cerrahi 
olarak aort koarktasyonu geliştirdiler. Bunların yaşa
yabilen 17 sinin 4'ü kontrol olarak bırakılıp, 13 'üne 
transkutane balon anjioplasti yapıldı. Darlık çap ında 
%60 genişleme ve sistolik gradientte %68 azalma 
belirlendi. Bu gradient azalması bir yıl sonra değiş
memiş olarak bulundu. Ancak bir kuzunun aor tas ında 
anterior yır t ık komplikasyon olarak gelişti(8). Bu 
y ö n t e m a. koarktasyonunda kl inik uygulamaya gir
miştir . 

Kuşkusuz az gelişmiş ülkelerde balon valvulop-
lastinin e n ç o k kullanılacağı lezyon mitral darlığıdır. 
Diğer yön temlere göre mitral balon valvulotomi tek
nik olarak daha güçtür. A m a giderek bu uygulama 
yaygınlaşmaktadır . Khaliullah ve arkadaşları roma-
tizmal mitral stenozlu ik i hastada mitral balon valvu-
lotomisi uygulamışlar ve mitral enddiastolik gradien-
tin 24+2.8 den 11*1.4 mm Hg ya düşmesini sağla
mışlardır. Kardiak indexde hemen 3±0.3 den 4.5+.71 
1 t / d k / m 2 ye art ış bu lunmuş tu r (ö ) . 

Lock ve arkadaşları romatizmal mitral stenozlu 
8 çocukda er işkinde yaptıkları mitral balon valvu-
lotomisi ile enddiastolik transmitral gradienti 21 .2±4 .0 
mm Hg dan 10.1*5.5 mm Hg ya indirmeyi başardılar. 
Kardiak indexde de 1 İt den fazla ar t ış s a ğ l a n d ı ( l l ) . 

Yaşlı hastalarda da kapak darl ıklarından balon 
valvuloplasti ile sonuç al ınabilmektedir . Mc K a y ve 
arkadaşları 75 yaş ında kalsifik mitral darlığı olan bir 
hastada başarılı valvuloplasti gerçekleşt irdi ler . Embol i 
komplikasyonu gelişmeden hastanın dispnesi geçti 
ve egzersiz toleransında ar t ış oldu. İki ay sonraki 
kataterizasyonda pulmoner hipertansiyonda düzelme 
belirlendi(12). 

Balon valvuloplasti ve anjioplasti konusundaki 
uygulamalar günümüzde giderek yaygınlık kazanmak
tadır. Uygulanmasının kolaylığı, kompl ikasyonlar ın ın 
azlığı, masrafının düşük olması nedeni ile özellikle 
az gelişmiş ülkelerde ç o k yararlı olacak bu girişim, 
cerrahi öncesi hastanın tedavisine mutlaka uygu
lanmalıdır. 
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