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yetmezligi gelismesi durumunda ilag ile iligkilendirilmeli, bradikardi
asemptomatik ise hasta atropin yapiimadan ilag kesilerek izlenmelidir.
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Valviiler pulmoner stenozlu Tirk
cocuklarinda orta-uzun donem izlem
sonuglari

Medium-long term follow-up results of valvular
pulmonary stenosis in Turkish children

izole valviiler pulmoner darlik (VPD) sag ventrikiil ¢ikis yolu obs-
triiksiyonlarinin %80-90in1 olusturmaktadir (1). Yurt disinda VPD dogal
seyri ile ilgili birgok ¢calisma yapilmis olmakla birlikte iilkemizde bu konu
ile ilgili genis serili galigmalar kisithdir (2, 3). Bu makalede VPD’li hasta-
larin dogal seyrinin, ekokardiyografi verileri igiginda irdelenmesi amag-
lanmigtir.

Bu calismaya 1986-2009 yillari arasinda farkli 2 merkezin en az 2
ekokardiyografik él¢limii bulunan 313 VPD’li hastasi dahil edildi.

Hastalar dnce yaslarina gore (0-1 ay, 1-5 ay, 6-12 ay, 1-5 yas, 6-10
yas, 10-18 yas) sonrasinda da pulmoner kapaktan 6lgiilen sistolik basing
farkinin degerine gdore normal <15 mmHg, ¢ok hafif (CHVPD): 15-20
mmHg (1,9-2,2 mt/sn), hafif (HVPD):21-39 mmHg, orta (OVPD):40-69
mmHg ve agir (AVPD): >70 mmHg pulmoner darlik olarak siniflandirildi.
Vakalarin bu alt gruplar altinda ilk ve son sistolik basing farklari ve orta-
lamalan karsilastirildi.
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Olgularin 152'si (%49) kiz, 161'i (%51) erkekti. Yas ortalamasi 4,01+3,88
yil (2 glin-18 yas), izlem siiresi ortalama 3,2+2,1 yil (4 ay-10,3 yil) olarak
hesaplandi. iki ekokardiyografik 8lgiim arasinda gecen siire ortalama
10,25+2,67 ayd..

Ug yiiz on iig Vakanin 70'inde (%22) ilk ve son élgiimler arasindaki
sistolik basing gradyenti normal diizeye (<15 mmHg) geriledi. GHVPD'li
74 vakanin 32'sinde (% 43) darlik derecesi degismezken, 36 (%49) vaka
tamamen diizeldi, 6 (%8) vaka ise HVPD’a ilerledi. HVPD’li 155 vakanin
82'sinde (%53) basing gradyentinde dedgisiklik olmaz iken, 28'i (%18)
tamamen diizeldi, 37 (%24) vaka ise CHVPD'a geriledi. Ancak 8 (%5)
vaka OVPD’a ilerledi. OVPD’li 81 vakanin 6'si (%7) tamamen diizelirken,
7'si (%9) CHVPD'a, 27'si (%33) ise HVPD'a geriledi. Ug vakanin (%4) ise
AVPD’a ilerledigi goriildii (Tablo 1). AVPD grubundaki ii¢ vakaya ve daha
once OVPD'li olupta AVPDa ilerleyen 3 vakaya da takipte balon valvii-
loplasti yapildi.

Tiim vakalarin ilk sistolik basing farki ortalamasi 32.8 mmHg, son
sistolik basing farki ortalamasi 26.4 mmHg bulundu ve 2 mmHg/yil diists
saptandi (p<0,001).

ik ve son dlgiimler arasindaki yillik sistolik basing fark ortalama-
sindaki azalma, bir yas altindaki cocuklarda yiiksek, daha sonraki yil-
larda ise bu oranin belirgin bir sekilde diisiik oldugu saptandi (p<0,001)
(Tablo 2).

VPD’li yenidoganlarin 7'si (%35) tamamen diizeldi. HYPD'li 1 hasta-
nin ise OVPD’a ilerledigi goriildii. OVPD’li 1 vakaninda AVPD’a ilerledigi
belirlendi. Bir-bes ay grubundaki 31 hastanin takibinde 9'u (%29) tama-
men diizeldi. OVPD’lu bir vaka ise AVPD’a ilerledi. Alti-on iki ay grubun-
daki 44 vakadan 13’ (%30) tamamen diizelirken AVPD’a ilerleyen
olmadi. Bir-bes yas grubunda 124 vakadan 26's1 (%21) tamamen diizeldi.

Tablo 1. Valviiler pulmoner darlikhi vakalarin son ekokardiyografik
olciim ile ilk ekokardiyografik dl¢iim arasindaki basing degisikligini
yansitan olgu sayisinin dagilimi

Son élgiim ik dlgiim
15-20 | 21-39 40-69 >70 | Toplam
mmHg | mmHg | mmHg | mmHg
<15 mmHg 36 28 6 0 70
15-20 mmHg 32 37 7 0 76
21-39 mmHg 6 82 2] 0 115
40-69 mmHg 0 8 38 0 46
>70 mmHg 0 0 3 3 6
Toplam 74 155 81 3 313

Tablo 2. Vakalarin yas gruplarina gére ilk ve son ekokardiyografik
sistolik basing farki dlgiimlerinin karsilastinimasi

Grup ik Son Yillik diisiis | Ortalama
dlciim olgiim orani takip siiresi
1ay 31,6 mmHg | 26,4 mmHg | 3,6 mmHg 17,2 ay
1-5 ay 34,2 mmHg | 28,2 mmHg | 3,5 mmHg 20,4 ay
6-12 ay 36,7 mmHg | 25,5mmHg | 4,2 mmHg 31,7 ay
1-5yas 32,3mmHg | 25 mmHg 1,9 mmHg 44,2 ay
6-10 yas 31mmHg | 27.5mmHg | 0,8 mmHg 46,8 ay
>10 yas 326 mmHg | 29,5 mmHg | 0,9 mmHg 31,7 ay
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Tablo 3. Valviiler pulmoner darlikli olgularin yas gruplarina, ilk ve son
ekokardiyografik élgiimlere gore dagilhimlan

Yas CHVPD* | HVPD* | OVPD*| AVPD* | N | Toplam
<1 ay 6/7 10/2 3/2 172 7 20
1-5 ay 4/4 15/9 12/8 0/1 9 31
6-12 ay 8/9 16/14 20/8 0/0 13 44
1-b yas 30/42 65/39 | 28/15 172 26 124

6-10 yas 21/9 33/35 13/9 7 14 68
11-18 yas 5/5 16/16 5/4 0/0 1 26
Toplam 76 76 46 6 70 313

*Birinci siradaki deger ilk ekokardiyografik dlgiim sonucuna gdre olgu sayisini belirt-
mektedir.
AVPD - agir valviiler pulmoner darlik, CHVPD -cok hafif valviiler pulmoner darlik,

HVPD - hafif valviiler pulmoner darlik, OVPD - orta valviiler pulmoner darhk

OVPD'li 1 vaka ise AVPD’a ilerledi. Alti-on yas grubundaki 68 vakadan
14'li (%20) tamamen diizeldi. AVPD’a ilerleyen olmadi. On yas iizerinde-
ki 26 vakadan 1'i (%4) tamamen diizelirken AVPD’a ilerleyen olmadi
(Tablo 3).

Tim yas gruplan gdz oniine alindifinda, hastanin yasi arttikca
diizelme oranlarinin azaldi§i saptanmistir. VPD'li hastalarin sistolik
basing farki ortalamalari tiim gruplarda takip siiresince azalmigtir. Her
ne kadar ilk bir yasta iyilesme oranlari yiiksek olsa da, agir pulmoner
darliga ilerleyen vakalar ile bu dénemde daha sik karsilasildigindan,
hastalar ilk bir yasta daha sik takip edilmelidir. Orta derecede darlik
olan vakalar ise agir pulmoner darliga ilerlemesi agisindan daha yakin
takip edilmelidir.
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