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Pulmoner balon valviiloplasti yapilan ¢ocuklarda kalp
kateterizasyonu sonuglarinin degerlendirilmesi
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Amag: Bu ¢alismada, ¢ocuk kardiyoloji klinigimizde ii¢ y1l boyunca pulmoner balon valviiloplasti islemi yapilan ¢ocuklarla ilgili kli-
nik deneyimlerimizin paylagilmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi . Gereg ve yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya, Kasim
2010- Kasim 2013 tarihleri arasinda pulmoner balon valviiloplasti islemi uygulanmis olan ¢ocuklar dahil edildi. Hastalardan send-
romik olan yoktu. Pulmoner balon valviiloplasti islemi, hastalar kateterizasyon laboratuarinda genel anestezi altinda entiibe edilerek
gergeklestirildi. Bulgular: Calismaya yedisi kiz, altis1 erkek 13 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 2.9+3.74 y1l, yas aralig1 dort
glinliik-10 yas arasinda idi. Pulmoner darlik 10 hastada valviiler tipte olmasina karsilik, ti¢ hastada valviiler ve infundibuler darlik bir-
likteydi. Islemde monofoil kateterler kullanildy, kateterlerin ortalama ¢ap1 12.2 mm (6-20 mm) idi. Balon/aniiliis ¢ap orani ortalamast
1.21 (1.1-1.33) olarak hesaplandi. Kalp kateterizasyonu sirasinda pulmoner kapak tizerinde 6l¢iilen basing gradiyenti, islem 6ncesinde
ortalama 75 mmHg (40-120 mmHg), islem sonrasinda ise ortalama 36.4 mmHg (0-95 mmHg) olarak ol¢tildii. Hastalara ortalama ii¢
kere (2-5) dilatasyon yapildi. Hastalardan dérdiinde darlik gradiyentinde anlamli bir diisiis olmadigi i¢in hastalar operasyona verildi,
bir hastaya ise takiplerinde rezidii darlik gelistiginden dolay ikinci kere balon valviiloplasti islemi yapildi. D6rt hastada (% 30) hafif
pulmoner yetmezlik tespit edildi, baska majér veya minér bir komplikasyon gelismedi. Sonug: Pulmoner balon valviiloplasti islemi,
pulmoner kapak darliklarinda, her yastaki hastada ilk tedavi se¢enegidir. Giivenli ve etkili bir islemdir. Balon/aniiliis ¢ap orani1 1.2-1.4
arasinda olursa; bagari sans: daha yiiksek ve komplikasyon gelisme ihtimali daha diigiiktiir.

Anahtar sozciikler: Pulmoner darlik, pulmoner balon valviiloplasti, klinik sonuglar

Evaluation of the results of cardiac catheterization in children who underwent pulmonary balloon valvuloplasty

Objectives: In this study, we aimed to share our clinical experience and evaluate the results of the pulmonary balloon valvuloplasty
procedure in patients who attended our pediatric cardiology department fot the last three years. Matherial and methods: The patients
who underwent pulmonary balloon valvuloplasty procedure between November 2010 and November 2013 have been included this
retrospective study. There were no syndromic patients. The pulmonary balloon valvuloplasty procedure was performed by intubating
the patients under general anesthesia in the catheterization laboratory. Results: Seven girls and six boys have been included this study.
The mean age was was 2.9+3.74 years and the patients aged between four days and 10 years-old. There were valvular type pulmonary
stenosis in ten patients, valvular and infundibular type pulmonary stenosis in three patients. Monofoil catheters were used for the
procedure and the average diameter of the catheter was 12.2 mm (6-20 mm). Balloon/anulus diameter ratio was 1.21 (1.1-1.33). Du-
ring cardiac catheterization pulmonary valve pressure gradient was measured as 75 mmHg (40-120 mmHg) before the procedure.
The gradient was measured as 36.4 mmHg (0-95 mmHg) after the procedure. Dilatation procedure was performed 3 (2-5) times on
patients. Four patients were given to operation because of the non effective reduction in the stenosis gradient. Second pulmonary
balloon valvuloplasty procedure was performed for a patient because of the residual stenosis observed during follow-up. Mild pul-
monary failure was observed in four patients (% 30). There was no major or minor complication. Conclusion: Pulmonary balloon
valvuloplasty procedure is the first treatment option in patients of all ages for pulmonary valve stenosis.The procedure is known as

safe and effective. If balloon/ anulus diameter ratio is 1.2-1.4, complications are less likely and the success of the procedure is higher.
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Giris

Pulmoner balon valviiloplasti (PBV), c¢ocuklarda kalp
kateterizasyonunda ilk kez uygulanan girisimsel tedavi
yontemidir. Tiim diinyada, yenidogan dénemi dahil ol-
mak {izere her yastaki ¢ocukta ve erigkinlerde valviiler
pulmoner darligin (PD) tedavisinde standart olarak uygu-
lanmaktadir. Pulmoner kapaktaki darlik, hasta hangi yas-
ta ve kapak hangi yapida olursa olsun ilk tedavi segenegi
PBVdir (1-4). Bu ¢aligmada, merkezimizde uyguladigimiz
PBV islemine ait deneyimlerimizi ve takip sonuglarimiz
paylasmayi planladik.

Gereg ve yontem

Kasim 2010 ile Kasim 2013 tarihleri arasinda, ekokardi-
yografik incelemeyle (EKO) PD tanisi konulan ve kalp ka-
teterizasyonu ile PBV islemi yapilan 13 hastanin dosyalar1
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin islem sirasindaki
yaslar, cinsiyetleri, EKO ile tespit edilen pulmoner kapak
yapist ve darhigin siddeti, islemden énceki ve sonraki pul-
moner kapak darlik gradiyenti, takipteki kontrolleri tespit
edildi. Hastalara, ampisilin ve gentamisin ile islemden bir
saat Once ve alt1 saat sonra infektif endokardit profilaksisi
uygulandr.

Bulgular

Hastalarin yedisi kiz, altisi erkek, islem sirasindaki yas
ortalamasi 2.9+3.74 yil, yas araligi dort giinlik-10 yas
arasinda, agirlik ortalamasi 13.5 kilogram (3.3-44 kilog-
ram) idi. Pulmoner darlik diginda bir hastada patent fo-
ramen ovale, iki hastada atriyal septal defekt (ASD), iki
hastada ventrikiiler septal defekt (VSD) vardi. Pulmoner
darlik on hastada valviiler, ti¢ hastada valviiler ve infun-
dibuler darlik seklindeydi. Pulmoner anulus kapak sevi-
yesinin ¢apinin ortalamasi EKO incelemesi ile islemden
once 11 mm (7.4- 16.9 mm) olarak él¢iildii. Islemde mo-
nofoil kateterler kullanilds, kateterlerin ortalama ¢ap1 12.2
mm (6-20 mm) idi. Hastalarda sag veya sol femoral ven
kullanilarak kalbin vena kava inferior, sag atriyum, sa§
ventrikiil ve pulmoner arter kisimlarina girilip basingla-
r1 kaydedildi, ucu agik kateterle pulmoner arterden sag
ventrikiile dogru geri ¢ekis kayitlarr alindi ve basing gra-
diyenti ile darligin yeri gortintiilendi (Resim 1). Hastalara
anjiyografi sirasinda lateral ve 30-30° kraniyokaudal kont-
rast madde enjeksiyonlari yapildy; pulmoner kapak yapisi
ve kapak aniiliisii degerlendirildi. Pulmoner kapak aniiliis
bityiikliigiine gore balon ¢apina karar verildi (Resim 2).
Kullanilan balonlarin balon/aniiliis ¢ap orani ortalamasi
1.21 (1.1-1.33) olarak hesaplandi. Kalp kateterizasyonu
sirasinda pulmoner kapakta dl¢iilen basing gradiyenti, is-
lem 6ncesinde ortalama 75 mmHg (40-120 mmHg), islem
sonrasinda ise ortalama 36.4 mmHg (0-95 mmHg) olarak
ol¢tldii. Hastalara ortalama ti¢ kere (2-5) dilatasyon ya-
pild1. Floroskopi siiresi ortalama yedi dakika (5-8 dakika)
olarak kaydedildi. Hastalardan dérdiinde darlik gradiyen-
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Resim 1: Anjiyo sirasinda pulmoner arterden sag ventrikiile
dogru alinan geri ¢ekis kaydi. Darlik olan yerler goriilmektedir.
(Oklar)

o

Resim 2: Anjiyo ile pulmoner kapagin degerlendirilmesi, post-
stenotik dilatasyon (ok).

tinde anlamli bir diigiis olmadigi icin hastalar operasyona
verildi, bir hastaya ise takiplerinde rezidii darlik gelistigin-
den dolay ikinci kere balon valviiloplasti islemi yapild: ve
gradiyent 20 mmHg'ye geriledi. Islemin basarisiz olmasi
sonucu cerrahi tedavi yapilmasina karar verilen hastalar-
da bunun nedeninin, infundibuler bélgede bulunan dar-
lik oldugu diisiiniildii. Islem sonras: takiplerinde rezidii
darlik gelisen hastalarin valvuler ve infundibuler tipte
darliklar1 oldugu, valviiler darliklarinin diizeldigi ancak
infundibuler darligin devam etmekte oldugu belirlendi.
Islem sirasinda hastalarda kapak veya aniiliis yirtilmasi,
pulmoner arter zedelenmesi, kanama, tromboz, kalp tam-
ponat, trikiispit kapak yetmezligi, aritmi, hipotansiyon
veya bradikardi gibi major veya minér bir komplikasyon
gelismedi. Hastalar islemden sonra bir giin gozlem altin-
da tutuldu, vaskiiler giris yerlerinde kanama kontrolii ve
ritim monitorizasyonu yapildi. Islemin ertesi giiniinde
kontrol elektrokardiyografi (EKG) ve EKO degerlendir-
mesi yapilan, herhangi bir sorunu olmayan, aritmi tespit
edilmeyen hastalarin hepsi taburcu edildi. islemden son-
ra birinci, ti¢lincd, altinc ve 12. ayda poliklinikte deger-
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lendirilen hastalara fizik muayene, EKG ve EKO yapildi.
Hastalarin ortalama takip siireleri 21 ay (Uc ay-36 ay) idi.
Kontrollerde dért hastada (%30) hafif pulmoner yetmez-
lik tespit edildi, progresyon gostermedigi ve herhangi bir
miidahale gerektirmedigi goriildi.

Tartisma

Izole pulmoner darlik, tiim dogustan kalp hastaliklarinin
%7-12%ini olusturur (4, 5). Valviiler tipteki darligin in-
sidanst 1000 canli dogumda 0.6-0.8 olarak bildirilmistir
(6). Pulmoner darlig1 olan hastalarda siklikla ASD, VSD,
patent duktus arteriyozus (PDA) ve Fallot tetralojisi go-
rillebilir (5, 7). Valviiler, subvalviiler (infundibuler) ve
supravalviiler olmak tizere {i¢ tipi vardir ve en sik olarak
valviiler PD (%80-90) goriilir (1, 2, 7). Bizim ¢alisma-
mizdaki hastalarin %76’sinda valviiler, %24’tinde ise hem
valviiler hem de infindibuler bolgede darlik mevcuttu. Bir
hastada patent foramen ovale, iki hastada ASD, bir has-
tada PDA, ii¢ hastada ise VSD, pulmoner darliga ek ola-
rak bulunmaktaydi. Valviiler tipteki darliklarda pulmoner
kapak kalin ve fibrotik oldugundan dolay: kapak sistolde
tam olarak agilamaz (5). Hemen her hastada sag ventrikiil
hipertrofisi gelisir ve darlik olan hastalarin ¢ogunda ana
pulmoner arterde poststenotik dilatasyon meydana gelir
(1,7).

Darligin hafif oldugu hastalar genelde asemptomatikken
orta ve agir darlig1 olan hastalarda ¢abuk yorulma, efor
dispnesi, egzersizle ortaya ¢ikan gogiis agrisi, senkop ve
ani oliimle sag kalp yetmezligi bulgular: goriilebilir. Ha-
fif darlikli hastalarda EKGde anormal bulgu olmazken
orta ve agir olgularda sag ventrikil hipertrofisi, sag atri-
yal hipertrofi ve sag aks sapmast olabilir (Resim 3). Direkt
grafide de orta ve agir pulmoner darlig1 olan hastalarda
poststenotik dilatasyon nedeniyle ana pulmoner arterde
belirginlesme (Resim 4), eger hastada kalp yetmezligi var-
sa kardiyomegali, yine agir derecede darlik olan hastalar-
da pulmoner vaskiiler golgelerde azalma olabilir (1, 2, 4,
5, 7). Bizim ¢aligmamizdaki hastalarda semptomatik olan
veya kalp yetmezligi gelisen yoktu. Hastalarin hepsinde
sag ventrikil hipertrofisi, tigiinde poststenotik dilatasyon
mevcuttu.

Pulmoner darligin derecesi, noninvaziv bir tetkik olan iki
boyutlu EKO ile, sag ventrikiille pulmoner arter arasin-
daki basing farkina bakilarak uygun bir sekilde dl¢iilebi-
lir. Ekokardiyografik degerlendirmede pulmoner kapak
yapisi, darligin nerede oldugu, poststenotik dilatasyon ve
sag ventrikill hipertrofisi olup olmadig, renkli Doppler
incelemesiyle darligin distalinde tiirbiilan akimin olup
olmadigy, basitlestirilmis Bernoulli denklemi kullanila-
rak darliktaki basing gradiyenti tespit edilebilir. Pulmoner
kapagin sistolde tam agilamadi8) i¢in kubbelesme yapti-
&1 izlenir. Doppler EKO incelemesiyle elde edilen darlik
gradiyenti ile kalp kateterizasyonuyla olgiilen gradiyent
birbirine gok yakindir. Bu yiizden PD olan hastalarda gi-
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Resim 3: Pulmoner darligi olan hastanin EKG goriintiisii, sag
ventrikiil hipertrofisi ve sag aks sapmas: bulunmaktadr.

Resim 4: Hastanmin Tele goriintiisiinde pulmoner konus belirgin

(ok).

risimsel tedavi gerekmedikge tanisal kalp kateterizasyonu
yapmaya gerek yoktur (Resim 5) (1,2, 4, 5, 7).

Pulmoner kapaktaki darligin derecelendirilmesi kalp ka-
teterizasyonuyla yapilabilir. Bunun i¢in sag ve sol vent-
rikill basinglarinin kargilagtirilmasi ile ucu agik kateterle
pulmoner arterden sag ventrikiile kadar geri ¢ekim ka-
yitlar1 alinarak bulunan darlik gradiyenti kullanilir. Isti-
rahatte ve kalp debisi normal olan bir hastada pulmoner
kapaktaki basing gradiyentinin 10 mmHgden yiiksek ol-
mas1 anormaldir. Pulmoner kapaktaki darlik gradiyenti 40
mmHgnin altindaysa veya sag ventrikiil basinci sol vent-
rikiil basincinin yarisindan az ise hafif darlik, gradiyent
40-80 mmHg arasindaysa veya sag ventrikiil basinci solun
%50-75’i arasinda ise orta, gradiyent 80 mmHgnin {ize-
rindeyse veya sag ventrikiiliin basinci sol ventrikiil basin-
cinimn %75’ inden yiiksekse agir darlik oldugu kabul edilir.
Hafif pulmoner darliklar genelde ilerlemezken orta ve agir
darliklar zamanla artma egilimindedir (1-4). Calismadaki
hastalarin yedisinde agir, altisinda ise orta derecede pul-
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moner kapak darlig1 oldugu i¢in PBV islemi yapilda.

Hafif pulmoner kapak darlig1 olan hastalarda tibbi veya
girisimsel bir tedaviye gerek yoktur. Eger darlik siddeti
orta ve agir diizeyde ise veya hasta semptomatikse tedavi
endikasyonu vardir. Pulmoner balon valviiloplasti islemi,
pulmoner kapak darlig1 olan hastalarda, hastanin yas1 ve
kapak yapisi ne olursa olsun ilk tedavi secenegidir. Orta
ve agir darliklarda PBV islemi uygulanmahdir (1-3, 5, 8,
9). Bu islem, ¢ocuklarda ilk kez uygulanan kardiyak giri-
simsel tedavi yontemidir. ilk defa 1982 yilinda Kan ve ar-
kadaglar: tarafindan sekiz yagindaki bir cocuga basarili bir
sekilde uygulanmistir (10). Ulkemizde de 1989 yilindan
beri birgok pediatrik kardiyoloji merkezinde PBV islemi
uygulanmaktadir (11-15). Bu islem, Fallot tetralojili has-
talarda tam diizeltme ameliyatini geciktirmek igin palyatif
bir tedavi yontemi olarakta kullanilmaktadir (16). Steril
bir islem oldugu icin aslinda endokardit profilaksisi ge-
rekmemektedir ama bir¢ok merkezde yapilmaktadir. Biz
de hastalara enfektif endokardit profilaksisi uygulamakta-

yiz.

Islem igin ¢ap1 3-30 mm ve uzunlugu 2-6 cm arasinda
degisen monofoil balon kateterler kullanilmaktadir. Ca-
lismamizda kullandigimiz kateterlerin ortalama cap1 12.2
mm (6-20 mm) idi. Kullanilacak balonun ¢apina karar ve-
rilirken sag ventrikiile lateral konumda yapilan kontrast
madde enjeksiyonunda sistolde kapak anulus ¢ap1 ol¢iiliir.
Islemin basarili ve komplikasyon riskinin az olmasi igin
balon/aniiliis ¢apinin oraninin 1.2 ile 1.4 arasinda olma-
s1 tavsiye edilmektedir. Bu oranin iizerinde olursa infin-
dibuler spazma ve pulmoner kapak yetmezligine, hatta
kapakta zedelenmeye neden olabilir. Eger bu oran diisiik
olur yani kiigiik ¢apli balon kullanilirsa islemin basarisiz
olma ihtimali artar (1, 3, 7, 8, 17-19). Calismamizdaki has-
talarda balon/aniiliis ¢ap orani ortalamasi 1.21 (1.1-1.33)
olarak hesaplandi. Islem igin femoral vene kilif yerlesti-
rilip NIH kateterle sag ventrikiile ve pulmoner artere gi-
rilmelidir. Balon se¢iminden sonra exchange kilavuz telle
ucu agik kateterin icinden sol pulmoner arter distaline
kadar gidilir, kilavuz tel sabit tutulur ve kateter ¢ikartilip
yerine balon kateteri yerlestirilir. Balon, pulmoner kapa-
&1 ortalayacak sekilde yerlestirilir. Balonu hizli bir sekilde
sisirip indirebilmek i¢in kontrast maddenin 1:5 oranin-
da serum fizyolojikle sulandirilmasi gerekir. Kapaktaki
balon sisirilir ve kapak seviyesinde olusan indentasyon
goriliir. Maksimum basinca ¢ikildiginda komissiiral ya-
pistkliklarin yirtilmasiyla indentasyon kaybolur, sonra
hizlica balon indirilmelidir. Sigmis vaziyetteki balon ileri
geri hareket ettirilmemelidir. Sisirme indirme stiresi 10-15
saniye kadar olmalidir. Islem gerekirse 4-8 kere tekrarla-
nabilir. Eger darlik giderildiyse, bir sonraki sisirme sira-
sinda indentasyon olmayacaktir. Islemin sonunda kilavuz
tel yerinde birakilarak indirilmis olan balon kateteri geri
gekilir. Balon pulmoner valviiloplasti isleminin bagarili
kabul edilebilmesi i¢in 15 mmHgden daha fazla gradiyent
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Resim 5: Pulmoner kapak darhigimin iki boyutlu EKO goriintiisti
ve Doppler ile gradiyentin gosterilmesi.

Resim 6: Anjiyoda islem sirasinda sisirilmis olan balonun
goriintiisti.

kalmamalidir (Resim 6) (3). Hastalarimiza islem sirasin-
da ortalama {ig kere (2-5) dilatasyon yapilmisti. Pulmoner
kapakta olgiilen basing gradiyenti, PBV islemi dncesinde
ortalama 75 mmHg (40-120 mmHg), islem sonrasinda ise
ortalama 36.4 mmHg (0-95 mmHg) olarak 6lgiildii. Has-
talarin besinde (%38) islem sonrasinda anlaml bir gradi-
yent kalmadig1 ve basarili olundugu, dort hastada (%31)
30 mmHgnin altinda gradiyent oldugu, dort hastada ise
(%31) 40 mmHgnin tizerinde anlaml bir rezidi gradi-
yent kaldig: tespit edildi. Islem sonrast rezidii gradiyent
kalmasi, infindibuler hipertrofiye veya infindibular spaz-
ma bagli olabilir ve islemden sonra alt1 ay ile on ay arasin-
da bir stire i¢inde geriler (1, 3, 7, 20). Gerekli olursa islem
sonrasinda beta blokor ilaglar kullanilabilir (1).

Pulmoner balon valviiloplasti islemine bagl erken ve ge¢
donemde bir¢ok komplikasyon olusabilir. Genelde nadir
olarak ve min6r komplikasyonlar goriiliir, islem etkili ve
glivenli bir girisimdir. Eger hastada agir pulmoner ka-
pak yetmezligiyle birlikte kalp yetmezligi klinigi de varsa
komplikasyon gelisme ihtimali daha yiiksektir. Pulmoner
balon valviiloplasti islemine bagli olusabilen komplikas-
yonlar arasinda pulmoner kapak yetmezligi, kapagin ve
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antiliisiin yirtilmasi, pulmoner arter zedelenmesi, trikiis-
pit kapak zedelenmesi ve yetmezligi, infektif endokardit,
aritmiler, kanama ve tromboz, kardiyak tamponat, bra-
dikardi ve hipotansiyon sayilabilir (1, 3, 8, 11, 12, 17, 19,
21-23). Bizim ¢aligmamizda bulunan hastalarda islemden
sonra ve kontrollerde 6nemli bir komplikasyon gelismedi-
¢i, dort hastada (%30) EKO ile tespit edilen, klinik olarak
anlamli olmayan hafif pulmoner kapak yetmezligi gelisti-
&i, zamanla artmadig1 gortlda.

Pulmoner kapakta yetmezlik gelismesi, bu islemden sonra
sik goriilen bir durumdur. Yapilan gesitli calismalarda, ba-
lon isleminden sonra %10-85 arasinda degisen oranlarda
pulmoner yetmezlik oldugu tespit edilmistir (1-3, 7, 11,
12, 22). Erken ve orta donemde agir pulmoner yetmezlik
goriilmesi nadirken, uzun siireli izlemde kapak yetmezligi
sikliginin ve siddetinin arttig1 gosterilmistir. Agir darhig
olanlarda, kapak yapisi displastik olanlarda, iki aydan kii-
¢itk hastalarda ve balon/aniiliis orani 1.4 ve {izerinde ba-
lon kullanilanlarda agir pulmoner yetmezlik gériilme riski
artar (2, 3, 24).

Islemden sonra rezidii darlik orani %8-10 olarak bildi-
rilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda segilen sinir gradiyente
gore islemin basar1 oranlar1 degismektedir. Balon/aniiliis
orant 1.2’nin altinda olursa ve kapak displastik yapida
ise rezidii darlik goriilme ihtimali artar (1, 3, 7, 20, 25).
Rezidii darliklar genelde islemden sonra ilk {i¢ yilda ge-
lismektedir (3). Caligmamizdaki hastalardan birinde, dis
merkezde PBV iglemi yapildiktan bir sene sonra EKO ile
rezidii darlik olustugu ve zamanla arttig1 goriildii. Hastaya
tekrar PBV islemi uygulandi, hastaya uygulanan balonun
anulus ¢apina orani 1.2 idi, islemden sonra darlik gradi-
yentinin 20 mmHg oldugu izlendi.

Yenidoganlarda yapilan PBV, daha riskli ve zor, kompli-
kasyon gelisme ihtimali daha yiiksek bir islemdir. Kate-
terin ucunun sag ventrikiil icinde serbest oldugundan
emin olunmali ve sag ventrikiil perforasyonuna dikkat
edilmelidir. Balonla sisirme islemi iki kere yapilabilir. Bu
yastaki hastalarda isleme bagli komplikasyon gelisme ora-
ninin %40’ kadar yiiksek bir deger oldugu, yine isleme
bagli 6liimiin %3 hastada goriilebilecegi bildirilmektedir
(2,3,7,25,26). Hastalarda miyokard hasar1 ve nekrotizan
enterokolite bagli 6liimler bildirilmistir. Yenidoganlarda
islemden sonra pulmoner kapakta yetmezlik goriilme ih-
timali daha yiiksektir. Caliymamiza katilan hastalarin tigi-
ne yenidogan doneminde PBV islemi yapildig1 ve 6nemli
bir komplikasyon gelismedigi, iki hastada hafif derecede
pulmoner yetmezlik oldugu goérildi.

Sonug olarak pulmoner kapak darliklarinda kapak yapi-
s1 ne olursa olsun, hastanin yasina bakilmaksizin tedavi-
de ilk kullanilacak segenek PBVdir. Etkili ve giivenli bir
islemdir. Eger balon se¢imi yapilirken balon/aniiliis ¢ap:
orani 1.2 ile 1.4 arasinda tutulursa iglemin bagarili olma
yiizdesi artar ve komplikasyon gelisme riski azalir.

Pulmoner balon valviiloplasti - Giiveng ve ark.

26

Kaynaklar

1. Tokel K. Valviiler aort stenozu ve valviiler-periferik pulmoner ste-
nozda girisimsel tedavi. Tiirkiye Klinikleri ] Cardiol Special Topics
2008;1:116-26.

2. Allen HD, Driscoll DJ, Shaddy RE, et al. Heart Disease in Infants,
Children and Adolescent. Prieto LR, Latson LA. Pulmonary steno-
sis. 8th ed. Lippincott Williams Wilkins, 2013;913-38.

3. Celiker A. Konjenital kalp hastaliklarinda girisimsel tani ve te-
davi. Ozbarlas N. Balon pulmoner valviiloplasti. Erkem Tibbi Ya-
ymcilik, 2008;139-50.

4. Park KM. Pediyatrik kardiyoloji. Pulmoner darlik. Adana Nobel
Kitabevi 2009:192-6.

5. Cil E. Pulmoner stenoz. Giincel Pediatri 2007;5:111-3.

6.  Hoffman JI, Kaplan S. The incidence of congenital heart disease. |
Am Coll Cardiol 2002;39:1890-900.

7. Keane JE Lock JE, Fyler DC. Nadas Pediatric Cardiology. Kea-
ne JE Fyler DC. Pulmonary stenosis. 2nd ed. Saunders Elsevier,
2006;549-5.

8. Ahmadi A, Sabri M. Percutaneous balloon valvuloplasty inpa-
tients with pulmonary valve stenosis: a single center experiment. ]
Pak Med Assoc 2012;62:558-61.

9. Ozyiirek AR. Pulmoner ve aort balon valviiloplasti. Tiirkiye Kli-
nikleri ] Cardiol 2000;13:225-32.

10. Kan JS, White RI, Jr., Mitchell SE, Gardner TJ. Percutaneous bal-
loon valvuloplasty: a new method for treating congenital pulmo-
nary-valve stenosis. N Engl ] Med 1982;307:540-2.

11.  Akcurin G, Kahramanyol O, Atakan C. Intermediate-term fol-
low-up results of pulmonary balloon valvuloplasty in children.
Turk J Pediatr 2000;42:126-31.

12. Levent E, Ozyiirek AR. Cocuklarda pulmoner balon valviilop-
lasti: orta ve uzun dénem sonuglar. Turkiye Klinikleri J Cardiol
2003;16:59-62.

13.  Ataseven F, Oztung F, Koca B, Gékalp S, Eroglu AG, Saltik L. Val-
viiler pulmoner stenozlu Tiirk ¢ocuklarinda orta-uzun donem iz-
lem sonuglari. Anadolu Kardiyol Derg 2013;13:606-20.

14. C)zyﬁrek R, Narin N, Bakiler AR, Parlar UA. Cocuklarda pulmoner
balon valviiloplasti. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi 1993;21:339.

15. Unal N, Akeoral A, Aydin A, Hiidaoglu S, Mese T, Yunus $. Agir
ve orta derecede pulmoner valviiler darliklarda balon valviiloplasti
uygulanmasi. Tiirk Girisimsel Kardiyoloji Derg 1997;1:54-5.

16. Demir IH, Celebi A, Saritas T, ve ark. Semptomatik Fallot tetraloji-
li infantlarda palyatif pulmoner balon valviiloplasti uygulamasinin
etkinliginin ve yararliiginin degerlendirilmesi. Tiirk Go6gtis Kalp
Damar Cerrahisi Derg 2013;21:885-91.

17.  Rao PS. Balloon pulmonary valvuloplasty: a review. Clin Cardiol
1989;12:55-74.

18. Narang R, Das G, Dev V, et al. Effect of the balloon-anulus ratio
on the intermediate and follow-up results of pulmonary balloon
valvuloplasty. Cardiology 1997;88:271-6.

19. YuZX,Ma YT, Yang YN, et al. [Outcome of percutaneous balloon
pulmonary valvuloplasty for patients with pulmonary valve steno-

Genel Tip Derg 2014;24:22-27



20.

21.

22.

23.

sis]. Zhonghua Xin Xue Guan Bing Za Zhi 2009;37:1006-9.

Rao PS. Percutaneous balloon pulmonary valvuloplasty: state of
the art. Catheter Cardiovasc Interv 2007;69:747-63.

Tefera E, Qureshi SA, Bermudez-Canete R, Rubio L. Percutaneo-
us balloon dilation of severe pulmonary valve stenosis in patients
with cyanosis and congestive heart failure. Catheter Cardiovasc
Interv 2013.

McCrindle BW. Independent predictors of long-term results after
balloon pulmonary valvuloplasty. Circulation 1994;89:1751-9.

Tynan M, Baker EJ, Rohmer J, et al. Percutaneous balloon pulmo-

Genel Tip Derg 2014;24:22-27

24.

25.

26.

nary valvuloplasty. Br Heart ] 1985;53:520-4.

Poon LK, Menahem S. Pulmonary regurgitation after percutane-
ous balloon valvoplasty for isolated pulmonary valvar stenosis in
childhood. Cardiol Young 2003;13:444-50.

Mendelsohn AM, Banerjee A, Meyer RA, Schwartz DC. Predictors
of successful pulmonary balloon valvuloplasty: 10-year experien-
ce. Cathet Cardiovasc Diagn 1996;39:236-43.

Karagoz T, Asoh K, Hickey E, et al. Balloon dilation of pulmonary

valve stenosis in infants less than 3 kg: a 20-year experience. Cat-
heter Cardiovasc Interv 2009;74:753-61.

Pulmoner balon valviiloplasti - Giiveng ve ark.

27



