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Aort balon valviiloplastisinde orta-donem sonuclarimz ve aort
yetersizligi gelisimini etkileyen faktorler

Our medium-term results with aortic balloon valvuloplasty and factors affecting
development of aortic regurgitation
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OZET

Amag: Aort balon valviiloplasti (ABV) yapilan aort kapak darligi (AKD) olan olgularda orta donem sonuglarinin degerlendirilmesi ve aort yeter-
sizligi (AY) gelisimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclandi.

Yontemler: Eyliil 2003-Ocak 2010 tarihleri arasinda 97 olguya yapilan toplam 114 ABV girigimi retrospektif olarak irdelendi. Hastalar iglem 6nce-
si ve sonrasinda transvalviiler gradiyentleri, islem sonrasi yeni aort yetersizligi gelisimi veya mevcut yetersizligin artisi ve gerek iglemin basari-
sini gerekse aort yetersizli§i gelisimini etkileyen unsurlar yéniinden ele alindi. Ayrica takipte yeniden daralma, aort yetersizliklerinde artig veya
azalis bulgular degerlendirildi. istatistiksel analiz icin Student t-testi, tekrarlayan dlgiimler igin varyans, dogrusal ayirici ve Kaplan-Meier sag-
kalim analizleri kullanildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 6.63+6.33 yil (2 giin-21 yil), izlem siiresi 32.6+25.1 (1-75) ay idi. Olgularin 18'i yenidogan déneminde olmak
lizere, 37'si bir yasindan kiigiiktii. ABV dncesi 77.2+24.9 mmHg olan pik sistolik gradiyent 28.5+12.9 mmHg'ya diistii (p=0.0001). Seksen iki girigim
optimal, 29'u suboptimal, 3 girisim basarisiz olarak sonuglandi. On alti girisimde belirgin diizeyde olmak {izere, toplam 53 girisimde AY'de
artis oldu. Balon capi/aniiliis ¢api orani ve gradiyentin azalma yiizdesi belirgin AY saptanan girisimlerde digerlerine gére anlamli olarak
yiiksekti (sirasiyla p=0.02 ve p=0.03). Ayrica, siit cocuklugu déneminde (<1 yas) ABV yapilanlarda (n=37) belirgin AY artisi sikhgi (9/37, %24), 1
yas {istii (n=77) girisimlere (7/77, %9) gére anlamli oranda yiiksek bulundu (p=0.02). islem sonrasi 3'ii yenidogan, 4 hasta yogun bakim iinitesin-
de kaybedildi.

Sonug: Aort balon valviiloplasti, AKD'nin tedavisinde etkin ve giivenilir bir palyasyondur. En sik rastlanan komplikasyon olan AY yiiksek balon
capi/aniiliis ¢api orani ve girisim sonrasi gradiyentin azalma yiizdesi ile iligkili bulunmus, ayrica bir yas alti olgularda daha sik gdzlenmistir.
(Anadolu Kardiyol Derg 2011; 11: 329-35)

Anahtar kelimeler: Aort kapagi, balon valviiloplasti, yetersizlik, dogrusal ayirici analiz, sagkalim

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to assess medium-term results of aortic balloon valvuloplasty (ABV) in congenital aortic stenosis and
to determine factors affecting development of aortic regurgitation (AR).

Methods: Between September 2003 and January 2010, 114 ABV procedures performed on 97 patients analyzed retrospectively. Patients were
evaluated in terms of transvalvular gradients before and after procedure, development of new aortic insufficiency or increase in the current
insufficiency and factors affecting the procedural success and development of aortic insufficiency. In addition, follow up results were also
evaluated in terms of restenosis and increase or decrease of aortic regurgitation. Student's t-test, ANOVA for repeated measurements, linear
discriminant and Kaplan-Meier survival analyses were used for statistical analysis.

Results: The mean age was 6.63+6.33 year (2 days-21 years). Mean follow-up was 32.6+25.1 months (1 to 75 months). Thirty-seven patients were
infant (<1 year) and 18 of them were newborn. The peak systolic pressure gradient decreased from 77.2+24.9 mmHg to 28.5+12.9 mmHg
(p=0.0001). Eighty-two procedures were optimal, 29 suboptimal and 3 were unsuccessful. AR developed in totally 53 patients, 16 of them were
significant degree. Balloon /annulus ratio and the percentage of reduction in gradient was meaningfully higher in patients with significant aor-
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tic regurgitation (p=0.02 and p=0.03, respectively). Infants show more significant AR (9/37, 24%) in comparison with bigger patients (7/77, 9%)
(p=0.02). Four patients died after procedure at intensive care unit, three of them were newborn.

Conclusion: ABV is safe and effective palliative method for the treatment of congenital aortic stenosis. AR, which was the most common com-
plication, incidence was increased in infancy and was related with high balloon/annulus ratio and high reduction in gradient.

(Anadolu Kardiyol Derg 2011; 11: 329-35)

Key words: Aortic valve, balloon valvuloplasty, regurgitation, linear discriminant analysis, survival

Giris

Aort balon valviiloplasti (ABV) ilk kez 1984 yilinda Lababidi ve
ark. (1) tarafindan tanimlandiktan sonra, cerrahi valvotomiye
alternatif olarak yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanildi.
Dogustan aort kapak darliginda (AKD), ABV'nin etkili gradiyent
azalmasi sagladigi ve kisa dénemde diisiik yeniden daralma
oranina sahip oldugu ¢ok merkezli ¢alismalarla da gosterildi
(2-4). ABV'nin en sik karsilasilan komplikasyonu aort yetersizligi-
dir. Islemlerin hemen hemen yarisinda minimal de olsa aort
yetersizligi gelisir. Oran dedisik serilerde farkl olmakla birlikte
%59a dek artabilir. Ancak siddetli aort yetersizliginin orani ise
%2.2-29 oraninda bildirilmektedir (2, 5-7).

Hastanin yasi, islem 6ncesi invaziv gradiyentin yliksek olma-
si, daha erken islem tarihi, islem dncesinde valvotomi yapilmis
olmasi, diizeltiimemis aort koarktasyonunun bulunmasi ve kulla-
nilan balon capi cgesitli calismalarda gerek iglemin basarisini
gerekse aort yetersizligi gelisimini belirleyen bagimsiz risk fak-
torleri olarak ele alinmistir (2, 5, 8).

Bu retrospektif calismada ABV'nin en sik gdriilen komplikas-
yonu olan AY gelisimine etki eden faktorleri irdeledik ve ABV
yapilan AKD olan olgularimizin orta dénem sonuclarini degerlen-
dirdik.

Yontemler

Hasta popiilasyonu

Eylil 2003-Ocak 2010 tarihleri arasinda klinigimizde tani
koyulmus veya girisim amaci ile merkezimize ydnlendirilmis AKD
olan 97 olguya 114 kez ABV yapildi. Bu olgularin muayene, eko-
kardiyografi, kateterizasyon ve ABV islemine ait kayitlari geriye
doniik olarak incelendi. Calisma dncesinde hastane yonetimin-
den ve lokal Etik Kuruldan ¢alisma icin onay alind!.

Sol ventrikiil (SV) aort arasinda transtorasik ekokardiyografik
ortalama gradiyentin >50 mmHg olmasi, gradiyenti 50 mmHg
altinda olanlarda ise elektrokardiyografi veya efor testinde ST-T
dalgasi degisikligi bulunmasi ve/veya eforla gelen gdgiis agrisi,
presenkop/senkop gibi yakinmalarin bulunmasi durumlarinda
kalp kateterizasyonu yapildi. Kateterizasyonda SV-Aort pik gradi-
yenti 50 mmHg'nin {izerinde saptanan olgulardan, orta diizeyden
daha fazla AY olmayanlara (<2 (+)) ayni seansta ABV girisimi
yapildi. SV sistolik fonksiyon bozuklugu bulunan olgularda gradi-
yente bakilmaksizin kalp kateterizasyonu ve sonrasinda ABV
islemi uyguland.

Islem éncesinde ailelere aciklayici bilgiler verilerek yazili
onam alindr.

Aort balon valviiloplasti islemi ve dzellikleri

ABV islemi literatiirde 6nerildigi sekilde gerceklestirildi (2-6).
ABV iki girisim diginda retrograt olarak yapildi.

“Pigtail” kateteri ile 30 derece sol 6n oblik pozisyonda aort
kokii enjeksiyonu yapilarak AY kontrol edildi. Aort kapak aniiliis
capinin belirlenmesi; girisimden bir giin 6nce tekrarlanan eko-
kardiyografik dlciimle beraber, aort kdkii anjiyografisinden elde
edilen olclimlerin her ikisi de dikkate alinarak gerceklestirildi.
ABV islemi icin diisik profilli monofoil balonlar (Tyshak I,
Numed Inc., Hopkinton, NY, USA) kullanildi. Balon uzunlugu
genellikle 0-3 yasta 3 cm, 4-12 yasta 4 cm, 12 yasindan biiylik
olgularda 5 cm olacak sekilde secildi ve ilk girisimde balon ¢api-
nin, aniilisiin %85-90"1 olmasina dikkat edildi. Literatiirde de
onerildigi gibi, dzellikle balon stabilizasyonunda zorluk cekilen
adolesan ve ileri yastaki olgulardan 12'sinde femoral ven yolu ile
sag ventrikiile pace kateteri yerlestirilerek, hizli ventrikiiler pace
yapilmak sureti ile SV basinci diisiiriilerek girisim yapildi (9).
Etkin gradiyent azalmasi saglanamayan (gradiyent azalmasi
<%50 ve 50 mmHg {izerinde rezidii gradiyenti olan) hastalarda,
AY'de belirgin artma olmamigsa, 1-2 mm daha biiyiik balonla
girisim tekrarlandi. Islem sonrasinda aort kokii anjiyografisi tek-
rarlanarak AY kontrol edildi.

Kapaktan gecilemeyip girisim yapilamamasi, islem sonrasi
rezidiiel transvalviiler gradiyentin 50 mmHg'nin {izerinde kalmasi
ya da transvalviiler gradiyent azalmasinin %50'nin altinda olma-
mas! durumu basarisiz girisim olarak kabul edildi. Transvalviiler
gradiyentin 50 mmHg'nin altina diismesi ve transvalviiler gradi-
yent azalmasinin %50'nin iizerinde olmasinin yani sira, AY'de
anlamli artis (>2 (+)) olmamasi optimal sonug olarak degerlendi-
rildi. Gradiyent azalmasi ile ilgili iki dl¢iitten sadece birisi sagla-
nabilmisse veya istenilen gradiyent azalmasina ragmen AY'de
istenmeyen diizeydeki artis (>2 (+)) suboptimal basar olarak
kabul edildi. AY derecelendirmesi Reich ve ark.nin (10) dnerdigi
transtorasik ekokardiyografik siniflamaya gdre yapildi.

Takip

Hastalar 24 saat siireyle hastanede takip edilip, komplikas-
yon gbzlenmeyen olgular ertesi giin taburcu edildi.

Girisim sonrasi hastalar transtorasik ekokardiyografik ince-
lemeler ile 1. ayda, 6. ayda ve 1. yilda, daha sonra 6 aylk aralar
ile yeniden daralma, AY gelisimi veya ilerlemesi ve SV fonksiyon-
lari yoniinden takibe alindi.

istatistiksel analiz
istatistiksel analizde SPSS 15.0 programi (SPSS Inc, Chicago,
USA) kullanildi. Sonuglar ortalamatstandart sapma olarak ifade



Anadolu Kardiyol Derg
2011; 11: 329-35

Akdeniz ve ark.
Aort balon valvuloplastisi'nde orta-dénem sonuglarimiz

331

edildi. Olgularin girisim &ncesi ve girisim sonrasi hemodinamik
verilerin karsilastinimasinda eslestirilmis t-testi, bagimsiz
gruplarin kiyaslanmasinda ise eslestiriimemis Student t-testi
kullanildi.

Belirgin AY gelisen ve belirgin AY gelismeyen gruplar arasi
farklihga etki eden tahmin degiskenlerinin hangileri oldugunu
ortaya cikarmak icin dogrusal ayirici analiz testi yapildi.

Sol ventrikiiliin ejeksiyon fraksiyonunun iglem dncesine gore
islem sonrasindaki degisimlerini degerlendirmek icin bagimh grup-
larda tekrarlayan él¢iimler igin varyans analizi testi uyguland.

Takipte yeniden girisimden (ABV tekrari, valvotomi ya da aort
kapak replasmani) bagimsiz izlem siiresi ve hasta yiizdesi
Kaplan-Meier testi ile degerlendirildi. P degerinin 0.05'den kiigiik
olmasi istatistiksel yonden anlamh olarak kabul edildi.

Bulgular

Hasta popiilasyonu ve ekokardiyografik dzellikleri

Aort kapak darhigi olan 97 cocuga toplam 114 kez ABV girigimi
yapildi. Girisimlerin, 18'i (%15.7) yeni dogan (2-31 giin) dénemin-
de olmak {izere, 37'si (%32.5) bir yas altinda yapildi. Geriye kalan
77 girisim ise, 1 yas Uizeri hastalara uygulandi. Hastalarin bazal
karakteristikleri, tani ve islem tiirleri Tablo 1'de sunulmustur.

Girisim dncesinde 15'i 1 yas altinda olmak iizere toplam 17
hastada (%14.9) belirgin kalp yetersizligi semptomlari mevcut idi.
Daha ileri yas grubundaki hastalardan 3'iinde senkop (%2.3),
8'inde (%7) ise eforla belirgin gdgiis agrisi sikayeti mevcut idi. Geri
kalan 86 girisimde (%75.4) ise olgular belirgin semptom tanimlami-
yordu ve hastalar yalnizca iifiirim nedeni ile bagvurmustu.

Olgularin 17'sinde girigsim dncesinde (11'i yeni dogan, 4'ti 1-12
ay, 2'si 1 yasindan biiyiik) sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozuk-
lugu mevcuttu. Bu hastalarda ABV dncesi ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %36.9+10.7 (13-55) idi.

islem dzellikleri ve komplikasyonlar

Islem siiresi ortalama 67.4+30.5 (39-150) dakika, skopi siiresi
19.4+15.6 (5-66) dakika hesapland.

Girisim iki hastada antegrad, digerlerinde retrograt yoldan
gerceklestirildi.

ABV &ncesi kaydedilen hemodinamik veriler, sonrasi ile kar-
silastinldiginda; SV sistolik basincinin, (p=0.0001), kardiyak kate-
terizasyonda sol ventrikiil ile aort arasindaki pik gradiyentin
(p=0.0001), transtorasik ekokardiyografik tepe anlik gradiyentin
(p=0.0001) ve transtorasik ekokardiyografik ortalama gradiyentin
(p=0.0001) istatistiksel olarak anlamli olarak azaldigi goriildii
(Tablo 2). ABV sonrasi transvalviiler gradiyentte azalma orani
%61.8+17.9 (%15-94, medyan %63) bulundu.

ABV ile 82 (%71.9) girisimde optimal basari, 29 (%25.4) giri-
simde suboptimal basari (16 girisimde belirgin AY artisl, 13 olgu-
da gradiyent azalmasi %50 olmasi nedeni ile) saglanirken, 3 (%3)
girisim de gradiyent azalmasi %50'nin altinda ve rezidiiel gradi-
yent 50 mmHg'nin iizerinde oldugundan basarisiz sonug olarak
kabul edildi.

Tablo 1. Hastalarin bazal karakteristikleri ve islem tiirleri

Yas, yil 6.63+6.33
3.8 (2 giin-21)
Cinsiyet, erkek/kiz, n 68/29
Viicut agirhg, kg 23.9+20.0 (2.7-70.0)
Turner 1
e 508 | dcotsn
Diger
VSD, (muskiiler, kiigiik) 2
PDA 3
Eslik eden diger Aort koarktasyonu 4
kardiyak anomaliler Pulmoner kapak darlig 1
Kiiciik ASD ya da PFO 13
Persistan sol SVC 1
Kalp yetersizligi semptomlari varligi, n(%) 17 (18)
ABV 1 defa 90
2 defa 13
Yapilan iglemler, n 3 defa 4
(n=114) ABV+BAP 4
ABV+PDA kapatma 2
ABV+PBV 1

Veriler ortalamazstandart sapma, ortanca (min-maks) ve sayi(yiizde) olarak sunulmustur
ABV - aort balon valviiloplasti, ASD - atriyal septal defekt, BAP - aort koarktasyon balon
anjiyoplasti, PBV - pulmoner balon valviiloplasti, PDA - patent duktus arteriyozus, PFO
- patent foramen ovale, SVC - siiperiyor kaval ven, VSD - ventrikiiler septal defekt

Tablo 2. Aort balon valviiloplasti dncesi ve sonrasi hemodinamik veriler

Degiskenler ABV dncesi | ABV sonrasi| *p
Ekokardiyografik tepe sistolik | 102.1+24.3 59.9+16.6 | 0.0001
gradiyent, mmHg

Ekokardiyografik ortalama 58.8+15.6 31.9£9.2 | 0.0001
gradiyent, mmHg

SV sistolik basinci, 170.4+37.8 128.0+£29.2 | 0.0001
mmHg

Kateter SV-Aort tepe sistolik | 77.2+24.9 28.5+12.9 | 0.0001
gradiyenti, mmHg

Veriler ortalamazxstandart sapma olarak sunulmus
*eslestirilmis t testi
ABV - aortik balon valviiloplasti, SV - sol ventrikiil

On alti girisimde (%14) belirgin AY gelisti. Yetmis girisimde
(%61.4) girisim dncesi aort kapaginda yetersizlik bulunmaz iken,
35 girisimde (%30.7) 1 (+), 9 girisimde (%7.8) ise 2 (+) AY mevcut-
tu. Girisim sonrasi 73 olguda (%64) yeni AY gelismez ve/veya
mevcut AY'de artis olmaz iken; 25 olgunun (%21.9) mevcut
AY’inde 1 (+), 15 olgunun (%13.1) mevcut AY’inde 2 (+) ve bir
olgunun (%0.8) mevcut AY'inde 3 (+) artis belirlendi. Aort yeter-
sizliindeki artigin, >2 (+) olmasi belirgin AY artisi olarak kabul
edildi. Aort yetersizliginde belirgin derecede artig goriilen giri-
simler (n=16) ile hi¢ artis goriilmeyen veya hafif derecede (1 (+))
artig gosteren girisimler (n=98) karsilastirildiginda; iki grup ara-
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sinda yas, girisim dncesi transtorasik ekokardiyografik tepe anlk
gradiyent, kateter SV-aort pik gradiyenti, SV sistolik basinci ve
SV/Aort sistolik basing oranlari yoniinden istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (Tablo 3). Buna karsin girisim sonrasi
belirgin AY gelisen grupta diger gruba kiyasla iglem sonrasinda
kateter SV-Aort pik gradiyenti istatistiksel olarak anlaml daha
diisiik (p=0.01), transvalviiler gradiyentte azalma orani istatistik-
sel olarak anlaml daha yiiksek (p=0.03) bulundu. Kullanilan en
biiyiik balonun ¢apinin aniiliis capina orani ise belirgin AY geli-
sen grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksek idi (p=0.02, Tablo 3).

Diskriminant analiz sonucuna gére balon ¢api/aniiliis capi
orani belirgin aort yetersizliginde ayirici dedisken olarak ortaya
ctkmustir (standardize edilmis ayiricilik katsayisi: 1.0 ve ayiricilik-
ta degiskenin basarisi %69.3). invaziv gradiyent ve % gradiyent
azalmasi ayirici degisken olarak ortaya ¢gikmamistir.

Belirgin AY artigi goriilen 16 olgunun 9'unun siit cocugu (1 yas
alti), 7'sinin ise daha ileri yas hastalar oldugu goriildii. Siit cocuk-
lugu déneminde balon yapilan olgularda (n=37 girisim) belirgin AY
gorlilme sikhiginin (9/37, %24.3), daha ileri yasta ABV yapilan (n=77
girisim) girisimlere gore belirgin olarak yiiksek oldugu (7/77, %9.1)
saptandi (p=0.02). Belirgin AY artigi gésteren 1 yas alti ve 1 yas
lizeri olgular arasinda islem sonrasi gradiyent (sirasiyla 21+7.36
mmHg ve 24.05+11.2 mmHg, p=0.13), gradiyentin azalma yiizdesi
(sirasiyla %65.8+13.7 ve %73.56+15, p=0.58) ve balon ¢apinin anii-
liis gapina orani (sirasiyla 0.95+0.08 ve 0.94+0.06, p=0.92) agisindan
yapilan karsilastirmada ise anlamli farklik saptanmadi.

Calismaya dahil olan 97 olgunun 6'sinda (%6.2) aort kapagi
monokiispit, 5'inde (%5.1) trikiispit, diger 86 olguda (%88.6) ise
bikiispit idi. Belirgin AY artisi goriilen olgulardan yalnizca bir
tanesi monokiispit kapak yapisina sahip olup digerleri bikiispit
kapak yapisina sahipti.

Hicbir hastada girisim esnasinda 6lim olmadi. Dort hastada,
islem sonrasi hastanede 6liim (girisim mortalitesi %3.5) goriildi.
Bu hastalardan cerrahi miidahale gerektiren 6nemli komplikas-
yon gelisen 3 aylik bebek operasyon sonrasinda, agir sistolik
fonksiyon bozuklugu bulunan {i¢ yeni dogan ise yogun bakim
izlemlerinde kaybedildi.

Femoral arter trombozu 9 olguda (%7.8) saptandi ve bu has-
talardan higbirine cerrahi girisim gerekmedi.

Goriilen diger komplikasyonlar ciddi aritmi (n=7, %6.1), kilif
giris yerinden transflizyon gerektiren kanama (n=4, %3.5), gegici
ST elevasyonu (n=5, %4.3) ve gecici dal blogu (n=4, %3.5) idi. Bir
olguda siirli intrakraniyal kanama (n=1) gelisti. Bu olgu da ken-
diliginden gerileme sonucu sekelsiz iyilesti (Tablo 4).

Takip

Kaybedilen 4 ve kontrole gelmeyen 5 olgu disinda geri kalan 88
olgunun izlem siiresi 32.6+25.1 ay (1-75, medyan 29 ay) bulundu.

izlemde yeniden daralma gelisen 13 olguya 2. kez, 4 olguya
da 3. kez ABV girisimi yapildi. Takipte AY 24 olguda 1 (+) artis
gosterirken, 3 olguda 2 (+) artis gésterdi. Dort olgu halen 3 (+) AY
nedeniyle izlenmekte olup, bu olgulara heniiz kapakla ilgili cerra-
hi girisim planlanmamis iken, ileri AY ve sol ventrikiil dilatasyonu
goriilen iki ayri olguya ise aort kapak replasmani yapildi.

Tablo 3. Belirgin AY gelisen ile gelismeyen gruplarda hemodinamik
verilerin kiyaslanmasi

Degiskenler Belirgin AY | Belirgin AY | *p

gelisenler |gelismeyenler

(AY 22 (+)) | (AY <1(+))

(n=16) (n=98)

Yas, yil 4.9+6.6 6.9+6.2 0.29
G.0. Ekokardiyografik tepe 99.2+24.3 102.6+24.4 | 0.60
sistolik gradiyent, mmHg
G.0. Kateter SV-Aort sistolik 80.6+32.6 76.6+23.5 0.55
tepe gradiyent, mmHg
G.0. SV sistolik basinci, mmHg | 161.4+52.3 171.8+35.0 0.08
G.0. SV/Aort sistolik basing orani| 2.05:0.36 1.86+0.41 0.06
G.S. Kateter SV-Aort sistolik 22.3+9.1 29.6+13.2 0.01
tepe gradiyent, mmHg
G.S. SV sistolik basinci, mmHg 114.1£33.2 130.5+27.9 0.08
G.S. SV/Aort sistolik basing 1.26+0.11 1.30+0.14 0.25
orani, mmHg
Balon ¢api/annulus ¢api, cm 1.06+0.11 0.98+0.08 0.02
Gradiyent azalmasi, % 69.2+14.3 59.8+18.2 0.03

Veriler ortalama + standart sapma olarak sunulmus
* eslestirimemis Student-t testi
AY - aort yetersizligi, GO - girisim 6ncesi, GS - girisim sonrasi, SV - sol ventrikiil

Tablo 4. Aort balon valviiloplastiye bagjl gelisen komplikasyonlar

Komplikasyonlar Goriilen hasta sayisi,
n %
Girigim sonrasi 6liim (yogun bakimda) 4(3.5)
Aort yetersizliginde anlamli artis (> 2 (+)) 16 (14)
Femoral arter trombozu 9(7.8)
Devamli ventrikiiler tasikardi 5(4.3)
Gegici ST elevasyonu 5(4.3)
Kilif yerinden transflizyon gerektiren kanama 4(3.5)
Dal blogu (gegici) 4(3.5)
Ventrikiiler fibrilasyon 2(1.7)
Subaraknoid kanama (kendiliginden geriledi) 1(0.8)

Veriler sayi (ylizde) olarak sunulmustur

Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu olan olgularin (ABV dnce-
si EF %36.9+10.7 (13-55)) ejeksiyon fraksiyonlari islem sonrasi
birinci giin %52.4+10.6 (30-65), 1. ayda %64.4+13.3 (43-80), 6. ayda
%68+8.2 (52-78) bulundu (F=115.305, p<0.0001).

Izlemde aort balon anjiyoplasti sonrasi aort kapak darligi ya
da yetersizligi icin transkateter ya da cerrahi yeniden girisim
gerektirmeme orani 1. yilda %96.5+2, 3. yilda %93.3+3 ve 5. yilda
%83+5.1 olarak tahmin edildi (Sekil 1).

Tartisma

Dogustan AKD baslangicta hafif bile olsa, zamanla ilerleyen,
ani dliime, SV sistolik fonksiyon bozukluguna yol agabilen 6nemli
bir patolojidir (11). 1980°li yillarin ilk yarisina kadar standart tedavi
yaklagimi cerrahi valvotomi idi. ilk kez 1984'te Labadibi ve ark. (1)
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tarafindan ABV yapilmig, daha sonralar yapilan ¢alismalarda
ABV'nin cerrahi valvotomiye alternatif, etkili bir yontem oldugu
bildirilmistir (12, 13). Bizim olgularimizda da iglem sonrasi elde
edilen degerler dogustan AKD’inda, SV basincinin azaltiimasinda
ve aort kapak gradiyentinin azaltiimasinda ABV'nin etkili bir giri-
sim oldugunu gdstermistir. Benzer bir ¢ok calismada da dogustan
AKD'nin tedavisinde ABV ile akut donemde etkili gradiyent azal-
masi saglandigi gésterilmistir (2-6, 14, 15). Olgularimizin timiinde
daralmis kapaktan gecilerek (bir olguda kapaktan ikinci seansta
gecilebildi) ABV girigsimi yapildi. Iki hastanin girisimi transvendz
yoldan, patent foramen ovale’den sol atriyum ve oradan da sol
ventrikiile ulagilmak suretiyle, antegrat olarak gerceklestirildi. Bu
hastalardan birinde ponksiyon sonrasi iki tarafli arteryel spazm
nedeni ile arteriyel kilif yerlestirilememis, digerinde ise oldukca
dar olan kapaktan kilavuz tel retrograt yoldan gecirilememisti.
Antegrat yolun kullanimi az sayida ¢alismada bildirilmistir (16).

Aort balon valviiloplasti (ABV) sonrasi ii¢ olguda ise yeterli
gradiyent azalmasi saglanamadigindan girisim basarisiz kabul
edilmistir. Basarisiz olan hastalarimizdan birinde kapak darhgi ile
birlikte, aniiliis hipoplazisi mevcut idi ve bu nedenle efektif gra-
diyent azalmasi saglanamamisti. Aniiliis hipoplazisi olan olgular-
da ABV etkinliginin yetersiz oldugu bildirilmistir (10, 17). Diger iki
hasta ise, ikinci kez ABV girisimi yapilan hastalar idi. Bu iki has-
tada ilk girisim sonrasi izlemde yeniden daralma ile beraber, 2 (+)
AY gelismis ve tekrar ABV yapilmasina karar verilmis, ikinci ABV
esnasinda daha ileri diizeyde bir AY artigindan ¢ekinildiginden,
kullanilan balon ¢apinin aniiliis capini gegmemesine dikkat edil-
mistir. Bu hastalarda ABV sonrasi AY'nde artis olmamasina kar-
sin efektif gradiyent azalmasi da saglanamamistir.

ABV'ye bagh o6liim, AY, femoral veya iliyak arter trombozu
veya yaralanmasi, perikardiyal tamponat, SV perforasyonu, aort
perforasyonu ve aort kapak aviilsiyonu, asiri kan kaybi ve yagami

Yeniden girisim gerektirmeme (%)

100
90 -
80—
0+
I Aralik Yeniden girisim gerektirmeme ,
60~ | (ay) (%zstandart hata) '
r 6 97.7+1.6 t----n
L 12 96.5+2 '
50 2 96.5+2 |
[ 36 93.3+3 '
40 48 87.9+4.1 !
r 60 8315.1 '
L 72 79.4+6 I
30 572 58.2+14.7
20 M | ‘ ‘ ‘ |
0 20 40 60 Aylar 80

Sekil 1. Kaplan-Meier testinde aort balon valviiloplasti sonrasi aort kapak
darhig ya da yetersizligi icin yeniden girisim gerektirmeme tahminleri.
Kesik cizgiler yeniden girisim olmadan gecen siireler icin standart hata
kullanilarak elde edilen giiven arahigi egrilerini temsil eder

tehdit eden aritmi gibi komplikasyonlar bildirilmistir (18, 19).
Calismamizda yeni dogan ddnemindeki mortalite orani %716.6
(3/18) iken, 1-12 ay arasi siit cocuklarinda mortalite orani %5.2
(1/19) idi. Girigim oncesinde dnemli sistolik fonksiyon bozuklugu
nedeniyle genel durumu kétii olan yeni dogan dénemindeki olgu-
larin girisimden sonra yogun bakim izlemlerinde (ikisi disiik
kardiyak output nedeniyle, birisi ise devam eden agir persistan
pulmoner hipertansiyon nedeniyle) kaybedildi. Kaybedilen siit
cocuklugu dénemindeki li¢ aylik bebekte ise 6liim, kateter esna-
sinda meydana gelen duktus glidiijii perforasyonu nedeni ile
gereken acil cerrahi girisim sonrasinda oldu. Literatiirde benzer
sekilde mortalite ile sonuglanan duktus hasari bildirilmistir (10).
ABV'ye bagli mortalitenin daha ¢ok yeni doganin kritik aort dar-
liklarinda ve agir SV sistolik fonksiyon bozukluguyla giden aort
darliklarinda oldugu bildirilmektedir (6, 17, 20). Borghi ve ark.lari
(6) tiim yas gruplarinda erken mortalite oranini %10, bir ayin
altinda ¢ogu genel durumu kétii olan hastalarda %25 olarak bil-
dirmiglerdir. Balon valviiloplasti kayitlarinda bir yas alti 38
cocuktan 5'inde (%13.1) mortalite bildirilmistir (18). Literatiirde
yeni dogan doneminde cerrahi valvotominin mortalitesinin ise,
son yillarda daha diisiik oranlarda bildirilmekle beraber %60a
kadar ¢iktigr bildirilmis olup son derece yiiksektir (7, 12, 21).
Caligmamizda bir olguda girisimden hemen sonra siddetli bas
agnisive kusma sikayeti goriildi. Yapilan kraniyal gériintiilemede
subaraknoid kanama tespit edildi. Hastanin kanamasi sinirl
seyretti, cerrahi girisim gerekmedi ve sekelsiz olarak taburcu
edildi. Girisim esnasinda gelistigi diistiniilen bu komplikasyon
daha ¢ok aort koarktasyonu ile birlikte bildiriimektedir (22, 23).
ABV ile birlikteligine ise literatiirde rastlanmadi. Dokuz girisimde
(%7.8) tedavi gerektiren femoral arter trombozu saptand.
Tromboz tanisi klinik olarak kilif yerlestirilen ekstremitenin dige-
rine gdre 1si farklihginin olmasi, nabiz alinamamasi ve Dopplerile
dogrulandi. Tromboz gériilen hastalarin hepsine girisim sonra-
sinda ilave 100 U/kg heparin yapildiktan sonra, 20 U/kg/saat ola-
cak sekilde perfiizyona devam edildi. Heparin perflizyonuna
cevap alinmayan 3 hastaya intravendz streptokinaz verildi.
ABV'nin en korkulan komplikasyonlarindan biri olan arteryel
yaralanmaya bagl olarak mortalite nadiren bildirilmisse de
medikal ve cerrahi tedavi gereksinimi siklikla bildirilmektedir (6,
18, 19). Bu konudaki en kapsamli ¢alismalardan biri olan VACA
(Valvuloplasty and Angioplasty of Congenital Anomalies registry)
kayrtlarinda %3 olguda cerrahi tedavi gerekmis, %2.5 oraninda
nabiz kaybi devam etmistir (18). Hastalarimizin kontrol Doppler
incelemelerinde yeterli limen acikhidi saptanmis olup, medikal
tedavi yeterli olmus, hichir hastaya cerrahi girisim gereksinimi
olmamistir. Tokel ve ark.nin (15) calismasinda da 3 hastada (%8)
nabiz kaybi ve dolasim bozuklugu gériilmis ancak izlemde trofik
bozukluk saptanmadigi bildirilmigtir. ABV'nin énemli diger komp-
likasyonu da tehlikeli aritmilerden olan ventrikiiler tasikardi (VT)
ve ventrikiiler fibrilasyon (VF) dur. Serimizde toplam 7 olguda
(%6) bu tehlikeli aritmiler gdriilmiistiir. Bunlardan ikisinde defib-
rilasyon yapilmasini gerektiren VF (%1.7), besinde ise devamh VT
(%4.3) meydana geldi. Ventrikiiler tasikardi (VT) gelisenlerden



Akdeniz ve ark.
Aort balon valvuloplastisinde orta-dénem sonuclarimiz

334

Anadolu Kardiyol Derg
2011; 11: 329-35

ikisine kardiyoversiyon yapildi, iicii ise kendiliginden sonland.
Farkli serilerde aritmi sikhgr %1-13 oraninda bildirilmistir (3, 7).
Serimizde ABV esnasinda olusan aritmi nedeni dliim gériilmedi,
ancak literatiirde aritmi nedeni ile 6liim de bildirilmistir (19). Bu
nedenle bu olgularda mortaliteye bile yol agabilen tehlikeli arit-
milere kargi tetikte bulunulmali ve defibrilatdr her an kullanilabi-
lecek durumda hazir bekletilmelidir. Bizim calismamizda girisime
bagh mortalite ve morbiditenin kabul edilebilir sinirlar iginde
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda 114 girisimin, 41'inde (%35.9) AY artigi goriildi.
Bunlardan 16'sinda (%14) artis belirgin diizeyde (>2 (+)) idi. Aort
yetersizligindeki artig Labadibi'nin ilk serisinde %43 iken, farkli
calismalarda ise %7-59 olarak bildirilmistir (1-4). Belirgin AY goriil-
me sikhgiise %2.2-29 olarak bildirilmistir (5-7, 11). AY komplikasyo-
nunun aniiliis ¢apindan biiyiik (oversized) balon ile valviiloplasti
yapilanlarda daha sik oldugunu gdsteren galigmalar oldugu gibi,
iliskili bulmayan arastirmalar da vardir (12-17). Calismamizda belir-
gin AY gelisen hasta grubunda balon ¢api/aniiliis ¢capi orani anlam-
I olarak daha yiiksekti (p=0.02). Bu yoniiyle sonuglarimiz VACA
calismasindakine benzerdir (2). Yine Lewin ve ark.lari (24) ciddi AY
sikhgr ile balon capi/aniiliis ¢api orani arasinda iliski saptamiglar-
dir. Sholler ve ark.lari (25) énemli AY gelisim oranini balon capl/
aniiliis ¢api orani >1 olanlarda %26, <1 olanlarda %11 olarak bil-
dirmislerdir. Belirgin AY gelisimini engellemek igin dikkatli bir
aniiliis ¢api 6lclimii yapiimasi, daha kiigiik caplardaki balonlar ile
girisime baslaniimasi, basing ve aort yetersizligi kontrol edilerek
gerekirse daha biiyiik captaki balon kullaniimasi 6nemlidir. Kendi
serimizde anliliis 6lciimiinii hem ekokardiyografik, hem de anji-
yografik olarak yaparak hata payimizi azaltmaya calistik. Balon
secimi her iki 6lclim de dikkate alinarak yapildi.

infantil dénemde yapilan ABV sonrasi AY gelisiminin daha sik
gozlendigi de bildirilmistir (6, 26). Fratz ve ark.lari (26) ABV'den
sonra orta ve ciddi AY sikhigini; bir aydan kiigiik olgularda %29, 1
aydan biiyiiklerde %19 olarak bildirmiglerdir. Calismamizda da
belirgin AY gdriilme sikhiginin 1 yas altinda daha fazla oldugu
goriildii. Bir yas alti olgularda belirgin AY sikhgi (%24.3), 1 yas
tisti olgulara (%9.1) gore (p=0.02) yiiksekti. Bununla beraber,
belirgin AY artisi gosteren 1 yas alti ve 1 yas lizeri olgularda,
islem sonrasi gradiyent (p=0.13), gradiyentin azalma yiizdesi
(p=0.58) ve balon gapi/aniiliis ¢capi orani (p=0.92) agisindan yapi-
lan karsilagtirmada anlaml farkliik saptanmamis olmasi, siit
cocuklugu doneminde ABV yapilmasinin, belirgin AY gelismesi
acisindan daha riskli oldugunu diisiindiirdi.

Oncesinde cerrahi olarak valvotomi gegirmis olmanin, aort
yetersizligi riskini arttirdigini bildiren ¢alismalar oldugu gibi (26),
boyle bir etkinin olmadigini belirten galismalarda vardir (2, 6).
Calismamizda ise daha dnce cerrahi valvotomi yapiimis olan 3
olgudan 2'sinde AY'de artis olmaz iken; 1'inde 2 (+) artis olmus ve
bu olguya da daha sonra aort kapak replasmani yapilmistir. Ancak
calismamizda, dncesinde valvotomi yapilmis olgu sayisinin azligi
nedeniyle bu yonde bir ¢ikarim yapmak miimkiin degildir.

ABV sirasinda olusan veya zamanla artan ilerleyici agir AY
nedeniyle kapak replasmani gerekebilmektedir (8, 26, 27).
Ortalama 32.6+25.1 aylik (mediyan 29 ay) izlem siiremizde ABV

sonrasl toplam 27 olguda (olgularin %28'i) AY artigi gdzlenmistir.
Bunlarin, 24’'tinde 1 (+), 3'linde 2 (+) AY artigi saptanmistir.
Literatiirde orta-uzun periyotta olgularin %50'sinden fazlasinda
AY'de artig bildirilirken (3, 5), ge¢ donem ciddi AY insidansi ise
%21-38 olarak belirtilmigtir (3, 5, 8). Balmer ortalama 19.8 aylik
izlemde ABV uygulanan %10 hastada girisim sirasinda olusan
veya zamanla artan ilerleyici agir AY nedeniyle kapak replasma-
ni uygulandigini bildirmistir (19). Ciddi AY nedeniyle izledigimiz 4
olgumuzda AY'ne bagh ventrikiil dilatasyonu veya fonksiyon
bozukluguna rastlaniimamis ve heniiz cerrahi girisim veya kapak
replasmani karari alinmamistir. Buna karsin bu hastalar haricin-
de, addlesan donemdeki iki olgumuza ileri derecede AY nedeni
ile aort kapak replasmani yapiimistir.

Izlemde aortik kapakta yeniden daralma ve gradiyentte yeni-
den artis goriilebilmektedir. Reich ve ark.lari (10) orta dénem
izlemde yeniden daralma sikhgini %20, Galal ve ark.lari (28) 3-9
yillik izlemde %23 olarak bildirmektedir. Calismamizda 13 olguya
ikinci kez, 4 olguya da {igiincli kez ABV girisimi yapilmistir.
Boylece orta izlem donemimizde 114 girisimden 17'sine (%15)
yeniden daralma nedeni ile girisim yapilmasi gerekmistir.

Calismanin kisithhiklan

Calismamizin en énemli kisithhgi, retrospektif calisma olma-
sinin bir 6zelligi olarak, ekokardiyografik incelemelerin gegmiste
farkl uzmanlar tarafindan yapilmasi ve bazi olgularda karar
verilmesinde giicliik ¢cekilebilen kapak yapisinin subjektif olarak
degerlendirildiginin diisiiniilmesidir. Bu nedenle kapak yapisi ile
ilgili eldeki veriler sunulmus ancak benzer bir galigmada da (25)
ayni subjektif degerlendirmenin yol agtigi belirsizlik nedeni ile
kapak yapisinin AY gelisimine olan etkisi tartigilamamistir.

Sonug

Perkiitan ABV, dogustan AKD'nin tedavisinde diisiik mortali-
te ve yiiksek etkinlik ile giivenilir bir palyasyondur. Orta donem
izlem siiresinde yeterli palyasyon saglansa da ozellikle 5 yili
asan izlem siireclerinde tekrar girisim gerektirme orani belirgin
olarak artmaktadir. Bununla beraber, cerrahi valvotomiye tercih
edilebilecegini ve aort kapak replasmani veya Ross prosediirii
zamanini geciktirilebilecegini de diisiinmekteyiz. ABV sonrasi
belirgin AY gelisimi, yliksek balon capi/aniiliis capi orani ve
bunun sonucu aortik gradiyentte belirgin azalma ve siit gocuklu-
gu doneminde girisim yapilmasi ile iliskili bulunmustur.

Cikar catismasi:
Herhangi bir ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
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