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OZET

Aortic  balon valvuloplasty giderek yayginlhik ka-
zanmaktadur. Aortik  valvuloplastmin ~ énemini  goster-
mek amaciyla aort darligi olan 5 hastayr inceledik.
Kalp'de arest saglandiktan sonra hastalara aortik
balon valviiloplasti yapildi. Bu islemden sonra aortik
valvin  fonksiyon — goremeyecek  bir  sekilde par¢alandi-
g gordiik.

Bu c¢alismanin sonucunda aort stenozhi hastalar
da aortik  balon valvuloplastimin cerrahiye alternatif
olmayacagr  kamisina  vardik.

Anahtar Kelimeler: Balon valviiloplasti aort darligi cerrahi.

Kalp cerrahisinin baslamasi ile birlikte hemen
hemen 50 senedir, kalsifiye olmus aort kapaginin ge-
nisletilmesi i¢in aortadan veva ventrikiilden miidaha-
leler yapilmistir.

Ginliimiize kadar g¢esitli aletler kullanilmistir.
Parmakla yada ¢elik 3 boynuzlu a.Jtlerle aort orifisi
restore edilmek istenmistir. Dogrudan goris altinda
valv dekalsifikasyonu ig¢in ronjor, periostal elevatér ve
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SUMMARY

BALLOCS VALVULOPLASTY  FOR
AORTIC  STENOSIS

CALCIFED

Aortic  balloon valvuloplasty has gained widesp-
read acceptance all over the world. Willi the aim of
showing the importance of aortic balloon valvulop-
lasty, we studied 5 patients whose aortic valves n ere
stenotic. After the heart was arrested, aortic balloon
valvuloplasty was carried out to detect the necessity
of this procedure. Aflei the vah uloplasty. under di-
rect vision we checked the aortic valve and observed
that aortic valve was so damaged that it ilid not func-
tion.

As a result of this study, we concluded that aor-
tic balloon valvuloplasty can not be an alternative
to the surgical treatment in patients with aortic
stenosis.
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dental driller kullanilmistir (I). Cogu hastada bu ug-
raglar kisa siirede iflas etmig, hastalarin durumu \ .1 de-
gismemis, yada daha kotiilesmistir.

20 sene Oncesinde kalp cerrahlari ¢alismalarinda
kalsifik aort stenozlarinda dilatasyonla sonug¢ alina-
mayacag1 disiincesine varmiglardir. Fakat son zaman-
larda 59'uncu Amerikan Kalp birligi toplantisinda bu
tutumun aksine perkiitan aortik balon dilatasyonu
gindeme sokulmustur (1).

MATLRYAL VE MITOI)

Son zamanlarda kardiologlarimiz arasinda yaygin-
lik kazanmaya baslayan bu islemin degerini belirle-
re.!l', lizere aort valv replasmani yapmak i¢cin ameliyata
aldigimiz aort stenozlu 5 olguda dogrudan goériisle
eksi/yon ve replasman isleminden 6nce, aortik yoldan
balon valviilloplasti islemini uyguladik. Hastalarimizin
4't erkek, 1'i kadind1. Yaslar: sirasiyla 43,54,24,30 ve
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54 tii. Aort basing gradientleri 145,140,135.140,80
mmHg, idi. 3 olguda aort stenozu yanisira birinci
derecede aort yetmezligi vardi. Tim hastalara islem
sonunda A V R yapilmistir. Hastalar hayattadir.

Hastalarda orta derecede hipotermi ile kardiopul-
irnner bypass'a girildi. Kross klemp'i takiben soguk
kimyasal kardiopleji ile kalpde arest saglandi. Aort
duvart agildiktan sonra aort valvi gozlendi. Orifis
genisligi, leafletlerin fiizyonu, mobilitesi ve kommiis-
stirlerin durumu tespit edildi. 4 vakada sabit video
kamera ile son vakada luxtec ile video kaydina bas-
landi. Aort anuliislerinin genisligine uygun olarak
se¢ilen "Schneider Medintag" Trefoil Meier katcterle-
rinin 7-8-9 Fr.nolu olanlar1 dilatasyon i¢in kullanildi.
Kateterler serum fizyolojikle dolduruldu. 5 atmosfer
basin¢ altinda kapagin durumuna goére 60 sn yada
daha uzun siireli sisirilmis vaziyette tutuldu.

BULGULAR

Kapaklarda olusan degisiklikleri ameliyathane
kosullarinda su sekilde gozledik:

1.Hasta: Ug
mimkiin

kommiissiirdeki fiizyonu ag¢mak

olmadi. Kommiissiirden aniilise dogru
kalsifik bloklar vardi. Valv ortasinda esneme oldu. Kii-

¢iik debrisler dokildi.

2.Hasta: Sag ve nonkoroner kasp arasindaki
kommiissiir den ayrilma beklendigi halde sag aortik
leaflette parcalanma oldu.

3.Hasta: Her iki kommiissiirde ayrilma oldu. Sag
taraftaki leaflet kalsitikasyonu kismen dokiildi. Ka-
pak fonksiyonsuz bir kiitle haline geldi.

4.Hasta: Sag ve nonkoroner leaflet arasindaki
kommiissiirden ayrilma beklenmesine karsin non-
koroner leaflet kenarindan yirtilma oldu. Sol koroner
leaflet ve nonkoroner leaflet kommiissiire yakin yerin-
den  defindiler. kalsifikasyonlarda
anuliistan ventrikiile dogru pargalanma oldu.

Kommiissiirdeki

5.Hasta: Nonkoroner leaflette parcalanma oldu.

Kommiissiirlerde kaba yirtilmalar aniilise dogru

Tablo 1. Intraoperatif Balon Valvuloplasti

Uygulananlar
Aortik

NYU A Valv. Kapak
Sira > Cins Yas Etioloji Class Gradienti Tiirii
1.Hasta FY 43 AER 11 145 23 StJ.Mck.
2 Ilasta 16 54 AER* m 140 25 StJ.Mek.
3.Hasta OK 24 m 135 25 StJ.Mek
4 Hasta EG 30 AER I 140 25 StJ.Mek.
5.Hasta ZK 54 m 80 25 StJ.Mek.

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 2, Sayi 1, Ocak

61

ilerledi. Resimlerde hastalarin aort kapaklarinin val-
viiloplasty oncesi ve sonrast durumlarini gérmektesi-
niz (Sekil 1). Ameliyathane kosullarinda aort valvini
dogrudan gorerek yaptigimiz balon valvuloplasti so-
nuglan:

1. Higbir aort valvinde tatminkar bir valvulop-
lasti yapilamadi.

2. Elastik yapi1 gosteren fibrokalsifik aort valvi
tipinde tam bir a¢ilma veya yirtilma temin edileme-
yip, valvde geriye donen bir genisleme saptandi.

3. Valvlerde leaflet kommiissiirlerden ayrilmayip,
ona yakin yerlerden yirtildi, pargalandi.

4. Anilise oturmus kalsifikasyonlarin pargalan-
dig1, siniisler altinda ventrikiile dogru yirtilmalar ol-
dugu anitliisiin pargalandig: gorildi.

5. Leafletlerin aniiliise yapigsma yerlerinden delin-
digi ve bundan kalsifik debrislerin koptugu goézlendi.

6. Leafletlerin pargalara ayrildigi bu pargalarin
koptugu gozlendi.

TARTISMA

Aort stenozunun patolojik anatomisi yanlis de-
gerlendirilmemelidir. Nadiren romatizma! valv le/yon-
lar1 disinda aort kapakta kommiissiira! fiizyon olusina-
maktadir. Bizim 3 hastamizda aort stenozunun nedeni
akut eklem romatizmasi idi. Bunlarda olusmus fliz-
yon ise aortada adeta bir membran olusturacak sekil-
de idi. Kommiissiirleri sadece kabarik bir yap1 halinde
izledik. Dilatatorler higbirinde kommiissiirden ayrilma
hastaliktada
Bunun

olusturmadi.  Arteriosklerotik valviiler

kommiissiirlerde yapisma nadiren goriliir.
yerine leafletlerde kalinlasma ve kalsifikasyon gelisir.
Leafletler immobil kalsifik kitleler halini almistir.
Anatomik konturlart korunsa bile dilatasyona uygun

degildir.

Psodobikiispit stenozlardaki az gelismis raphe se-
konder bir fiizyon olmayip dilatator ile agilmaz. Ge-
nelde biiyiik kalsifik kitlenin sebep oldugu 3 leafletli
valvlerde darlik durumu her 3 kommiissiirden aniiliise
dogfu yerlesmis haldedir. Dilatasyonla agilmasi miim-
kiin degildir. 1 -vakada aniiliise oturmu bu kalsifik
lezyonlarda parcalanma olusmustur. Ayrilma kom-
missirlerin yaninda leafletin zayif noktalarinda izlen-
mistir

Yaslilarda dejeneratif aort kalsifikasyonu 75 yas
izerinde %61 olguda saptanmistir. Dejeneratif kal-
sifikasyon konjenital bikiispit valvde transvers yada
yarik sekilde orifis mevcut olup fiiimeni tamamen
tikayacak sekilde yayilir (2). Dilatasyon bu olgularda
iyilesme olusturamamistir.

Balon dilatasyonu c¢ok kii¢ciik anatomik degisik-
likler yapmakta ve ¢ogu olguda destriiktif olaylara

neden olmaktadir. Kalsifikasyonlar pargalanip emboli
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Sekil | {A - K). Hastalarda valviiloplast dmeesi ve sonrast génilen durumiar

A- Valviiloplasti oncesi ( F.EHasta) B-Valvoloplastt sonrasy {1 astad

C- Valvidoplast éncesi {2.1fasta) - Valvitloplasti senrasy {21 asta)

E- Vabkvilaplasti sirasmein {5llasta) F- Vadviitopiastd sonrasindu (3.11asta)

FTarkive Khinikleri KARDYOLOJ Ciit 2, Sayi 1, Ocak 1955
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- Valviiloplasti sirasinda (4.Hasta)

I- Valviiloplasti sirasinda yirtilma (4.Hasta) J- Valviiloplasti sonrasinda cuspis yirtigs (4. Hasta)

K- Valviiloplasti sonrasinda siniis yirtig1 (stile) (4.Hasta)

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 2, Say1 1, Ocak 1989
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kaynag: olusturmaktadirlar. French Registry verile-
rinde 8 olguda fel¢ olusmustur (3). Fakat yayinlarda
¢ok Onemli klinik ve hemodinamik diizelmelerin
oldugu bildirilmektedir. Mckay ve arkadaslar1 (4) ya-
yinlarinda aortik orifisin 0.4 cm2 den 0.6 cm2 ve
0.5 cm2 den 0.7 cm2 ye ¢iktig1 ve 1. dereceden aort
yetmezligi olustugunu bildirmektedirler. Yeni yayin-
larda Mckay, Cibier (4-6) aortik orifiste daha fazla
genisleme oldugunu 0.6 cm2 den 1 cm2 ye ve 0.41
cm2 den 0.99 cm2 ye kadar ulasildigini bildirmek-
tedirler. Bu genisleme oranlari cerrahi olarak kabul
edilebilir sinirlar  ig¢inde
rahi olarak olusturulsa bile hareketsiz blok kal-

degildir. Bu islem cer-

sifikasyonda kapagin genisletilecegine marnlama/,

kasyonda kapagin genigletilecegine  inanilamaz.
Raporlarda ise balon dilatasyonundan gayet iyi so-
nuglar alindig: bildirilmektedir (5). Aortik orifis saha-
sinin artig orani kardioiogiar tarafindan Gorlin formii-
li kullanilarak yapilmaktadir. Bu ise %10, %20 hata
icermektedir. Balon dilatasyonu yapilan hastalarda
ortalama 1 -2 iinite kan kayb1 olur. Devam eden voliim
replasmani ile bu kayip 2-4 saatte yerine konur. Ple-
botomi ve volim replasmani olaylar1 kan viskozitesin-
de degisiklikler yapar. Gorlin formiili ile yapilan he-
saplanan orifis alant fizik olarak degismemiste olsa
artmi1s olarak elde edilir (1). Gorlin formiiliiniin yeter-
sizligi herkesge gayet iyi bilinir. Ornegin aortik alanin
0.3,0.4 cm 2 olarak o6lgiildigi durumlar ¢oktur. Bu
acikliklarin yasamla kabili telif degildir. 1 cm2 den
kiicik lezyonlarda Gorlin formiili ¢ok biiyik yanlis-
Iiklanda beraberinde tasir. Minimal bir degisiklik bi-
yik bir klinik diizelme olarak takdim edilebilir (1)
(7). Balon dilatasyonundan sonra aortik gradient orta-
lamast onemli diisiis gostermekte ve aortik valv alani
artmaktadir. Fakat dilatasyondan 8 giin sonra ortala-
ma gradient artmakta aort valv alani kigiilmektedir.
Bu olayda kan kaybinin yani sira aritmi ve dilatasyon
sirasinda olusan gegici iskeminin roli biyiiktir (8,9).

Aortik balon dilatasyonu ilk yayinlarda ¢ok sinir-
I1 endikasyon tasiyordu. Yiiksek operatif risk nedeni
ile valv replasmanini red eden yasli hastalarda uygula-
nan palyatif islem olarak ortaya kondu. Simdi ise
yiksek operatif risk tasiyan yasli hastalara tedavi
yontemi olarak sunulmaktadir. French Registry de
balon dilatasyonu 442 hastaya uygulanmistir. Bu has-
talarin ¢ogunun yas: 60'in altindadir. Indikasyon
sinirlar1 genisletilmistir. Bu ise biyiik riskleri berabe-
rinde tasimaktadir (5).

Islemin morbidite ve mortalitesi oldukca yiiksek-
tir. Cribier ve arkadaslar1 42 hastadan 8'ini dilatasyon
sirasinda kaybettiler. Mortalite %19 dur. French Re-
gistry'de ise morbidite %18, mortalite %8 dir. Dila-
tasyon sirasinda morbidite nedeniyle hastalarin hasta-
nede kalis siireleri uzamaktadir. Ismer ve arkadaslar:
hastanede kalis siiresini ortalama 5 giin vermektedir
(10). Ciddi wvaskiiler komplikasyonlar cerrahi tamir
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gerektirmekte ve %37'sinde kan transflizyonu gerek-
mektedir. Ismer ve arkadaslari ise ortalama 4.4 iinite
kan kullanmislardir (10).

Yasli kalsifik aort steno/unda oldugu gibi ¢ocuk-
larda da basart sinirlidir. Rachel R Phillips, 4 ¢ocukta
uyguladig:r dilatasyonun 4'iindede basarisizdir (11).
Dispilastik aortik valvde aort duvarindan ventrikiile
dogru yirtik olusmaktadir. Neonat'da balon dilatas-
yonu ile transvers sirkumferansiyal aort duvari yirtig:
olusmaktadir (12,13). Biz konjenital aortik valv cerra-
hisinde valviiloplasti yaparken dikkat ettigimiz husus-
lardan biri leafletleri bistiirii ile ayirirken aniliise 1-2
mm kala islemi durdurmaktir. Aksi halde olusacak
yetmezlik hastayr akciger Odemine sokabilir, valv
replasmant yapilmadig:r zaman hastanin kaybina ne-
den olabilir (14).

Bugiin tam bir hemodinamik iyilesme ve oldukga
esasli bir palyasyon ¢ok diisiik risk ile valv replasmani
ile elde edilebilmektedir. Balon dilatasyonu aort ste-
no/u cerrahisinin alternatifi degildir. Cerrahlarin geg-
miste yasadiklart olaylar bugiin kardiologlarca tek-
rar edilmektedir.
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