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Pulmoner stenoz nedeniyle 14 g nl k bir bebekte inflow okl zyon
y ntemiyle uygulanan kapali pulmoner valv lotomi

Closed pulmonary valvulotomy by inflow occlusion in a 14-day-old infant
with pulmonary stenosis
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Kiictik bebeklerde kritik pulmoner stenoza yaklagim, sag
ventrikiil ¢ikim yolunun cerrahi rekonstriiksiyonu, kapa-
It pulmoner valviilotomi, transkateter balon valviiloplasti
islemlerini icermektedir. Pulmoner stenoz nedeniyle 14 giin-
lik bir bebekte inflow okliizyon teknigiyle kapali pulmoner
valviilotomi uygulandi. Ameliyat 6ncesi 148 mmHg olan
transvalviiler pulmoner gradiyent, ameliyat sonrasi birinci
yil sonunda 45 mmHg’ye diistiriildii. Bu teknigin, secilmis
olgularda uygulanabilecek giivenli ve etkin bir teknik oldu-
Sunu diigtiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Bebek, yenidogan; pulmoner kapak steno-
zu/cerrahi.

Valviiler diizeyde pulmoner stenoz tiim dogustan
kalp hastaliklarinin yaklagik %8-10’unu olusturur.!"
Pulmoner kapak genellikle stenotiktir ve kiigiik santral
bir orifise sahip kubbe geklindedir. Kiigiik infantlarda
kritik pulmoner stenoza yaklasim, sag ventrikiil (RV)
¢ikim yolunun cerrahi rekonstriiksiyonu, kapali pulmo-
ner valviilotomiden transkateter balon valviiloplastiye
kadar degisen bir spektrum icermektedir.

Bu calismada 14 giinliik bebege inflow okliizyon
teknigi ile uygulanan kapali pulmoner valviilotomi
islemi sunulmus ve ilgili literatiir gézden gegirilerek bu
teknigin sec¢ilmis olgularda uygulanabilecek giivenli ve
etkin bir teknik oldugu gosterilmisgtir.

OLGU SUNUMU

Dogum sonrasi fizik muayenede tiim odaklarda 3-4/6
dereceden kardiyak iifiiriim tespit edilen 14 giinliik bebe-
ge yapilan ekokardiyografi sonucu triktspid yetmezligi,
sag kalp bosluklarinda dilatasyon, agir pulmoner stenoz
tanilart kondu. Transvalviiler pulmoner gradienti 148
mmHg olarak olciildii. Bunun iizerine hastaya ameli-

Management of critical pulmonary stenosis in young
infants includes surgical reconstruction of the right ven-
tricular outflow tract, closed pulmonary valvulotomy,
and transcatheter balloon valvuloplasty. A 14-day-old
infant with pulmonary stenosis was treated with closed
pulmonary valvulotomy with the inflow occlusion pro-
cedure. The transvalvular pressure gradient which was
148 mmHg preoperatively decreased to 45 mmHg at the
end of one year. This technique is safe and effective in
selected cases.

Key words: Infant, newborn; pulmonary valve stenosis/sur-
gery.

yat planlandi. Genel anestezi altinda median setrnotomi
yapildi. Superior ve inferior vena kavalar tape ile dontildii.
Pulmoner arter ucuna 7/0 prolen ile purse dikis konuldu.
Hasta %100 oksijen ile bes dakika boyunca ventile edildi.
Kaval okliizyon 6ncesi intravendz olarak sodyum bikar-
bonat (1 mEq/kg) verildi. Vena kavalar okliide edildikten
sonra, RV i¢indeki kanin bogalmast igin kalbin iki-ti¢ kez
caligmasina izin verildi. Ana pulmoner arter, duktus arte-
riosusun proksimalinden ince bir vaskiiler klemp ile oklii-
de edildi. Purse dikis gecilen yerden uygulanan bir klemp
yardimiyla pulmoner kapak dilate edildi. Daha sonra infe-
rior kaval ven okliizyonu serbestlestirildi. Sag ventrikiil ve
pulmoner arterdeki hava, pulmoner purse dikis yerindeki
acikliktan bogaltildr ve purse dikis ile bu agiklik kapa-
tildi. Daha sonra superior kaval tape de serbestlestirildi.
Biitiin islem yaklagik 60 saniye siirdii. Pulmoner kapak
dilatasyonu 6ncesi, pulmoner arter lizerinde palpasyonla
hissedilen trill'in, pulmoner kapak dilatasyonu sonrasinda
kayboldugu goriildii.

Hastanin ameliyat sonrasi ti¢ aylik yapilan eko-
kardiyografik kontrollerinde transvalviiler pulmoner

Gelis tarihi: 13 Mayis 2005  Kabul tarihi: 12 Temmuz 2005

Yazisma adresi: Dr. Nazmiye Selguk Kapisiz. SB Ankara Digkapi E itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klini i, 06018 Diskapt,

Ankara. Tel: 0266 - 221 60 37 e-posta: hkapisiz@superonline.com

T rkG s Kalp Damar Cer Derg 2007;15(4):307-308

307



Kapisiz et al. Closed pulmonary valvulotomy by inflow occlusion

gardientin progresif olarak azaldigi ve bir yil sonunda
45 mmHg’ya diistiigt, sag kalp bosluklarinin normal
boyutlara ulastigi, minimal pulmoner yetmezlik oldugu
tespit edildi.

TARTISMA

Sade ve ark.” ‘inflow occlusion’u 22 pulmoner stenoz
ve dokuz aort stenozunda uyguladiklarini, erken ve geg
sonuglarin agik kalp cerrahisi uygulananlardan farkli
olmadigini belirtmis ve bu degerli yontemin unutulmak
tizere oldugunu vurgulamiglardir. Bu konuda tilkemizde
1982’de bir pulmoner valviilotomi olgusu bildirilmisgtir.”

Kisa inflov okliizyon, transventrikiiler veya trans-
pulmoner arter yaklagimlartyla yapilan kapali valvotomi
teknikleriyle bagarili sonuglar bildirilse de, kardiyopul-
moner bypass esliginde pulmoner valviilotomi tiim mer-
kezlerde sonuclar1 acisindan en tercih edilen yontemdir.
Son yillarda daha yaygin olarak uygulanan balon val-
viiloplasti de yiiksek basar1 oranlar1 gosteren ve tiim
yaslarda uygulanabilen bir yontemdir. Ancak yenidogan
doneminde klinik instabilite ve kateterin yonlendirilme-
sinde karsilagilan sorunlar nedeniyle balon valviiloplasti
glic olmaktadir. Bu nedenle kardiyopulmoner bypassin
olumsuz etkilerinden de kaginmak icin uygulanan kapa-
I1 pulmoner valvotominin secilmis olgularda iyi sonug
verebilecegi diisiiniilmekte ve 6nerilmektedir.

Kapal1 pulmoner valvotominin, ciddi pulmoner ste-
nozu olan ve RV’si kii¢iik olmayan infantlarda iyi uzun
donem sonuclariyla bagarili bir sekilde uygulanacagi,
kiiciik RV’nin (sag ventrikiil diyastol sonu voliimii <23
ml/m?) cerrahi risk i¢in 6nemli bir prediktor oldugu
bildirilmektedir.* Bizim olgumuzda da sag bosluklarin
normal boyutlarda olmasi, uyguladigimiz kapali pulmo-
ner valvotomi igleminin uzun dénemde bagarili olma
ihtimalini yiiksek kilmaktadir.

Bir baska yayinda kapali pulmoner valvotomi (inflov
okliizyon yontemi ve transventrikiiler valvotomi), kar-
diyopulmoner bypass esliginde yapilan acik teknik ile
karsilastirilmis, basar1 oranlart birbirine yakin bulun-
mustur. Ancak uzun dénem sonuclarinin agik teknikte
daha iyi oldugu belirtilmis, yirmi yasindan biyiik
hastalarda sonuglarin daha az memnun edici oldugu
bildirilmigtir.”’

Cheung ve ark. RV ¢ikim yolunun transannuler
yamalanmast ve erkek cinsiyetini 6liim i¢in 6nemli risk
faktorleri olarak tespit etmiglerdir. Otuz dort infantta
yaptiklar1 ¢aligmada 13 hastaya kapali pulmoner val-
votomi uygulamis ve %15 mortalite saptamiglardir.
Yeniden girisimden bagimsiz olma bir, bes ve 10. yil-
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larda sirastyla %82, %64 ve %51 olarak bulunmustur.
Yeniden girisim i¢in risk faktorii olarak RV hipoplazisi
tespit edilmistir.

Awariefe ve ark. da!” 36 infantta yapilan acik ve
kapali pulmoner valvotomi sonuclarini kargsilagtir-
miglardir. Kapali valvotomi uygulanan infantlarda,
acik teknik uygulananlara goére kalp yetmezligi ve
asidoz daha ciddi, transvalviiler pulmoner gradient
daha ytliksek bulunmustur. Acik teknikteki %35
mortaliteye karsilik, yas¢a daha kiiciik olmalarina
ragmen kapali teknik uygulanan infantlarda mortalite
gOriilmemistir.

Bizim olgumuzun 14 giinliik olmas1 ve RV hipopla-
zisinin olmamasindan dolay: kapali pulmoner valviilo-
tomi tercih edilen yontem olmustur. Bir yillik takip son-
rasinda hastanin durumunun iyiye gitmesi, transvalviiler
pulmoner gradientin azalmasi ve sag kalp bosluklarinin
normal boyutlara gelmesi dogru bir tercih uygulandigini
gostermektedir.

Gortilmektedir ki, kapalt pulmoner valvotomi,
durumu kritik, RV hipoplazisi olmayan infantlar-
da basariyla uygulanabilen giivenli bir yontemdir.
Valvotomi icin sagladigi yeterli siire ve miikemmel
cerrahi goriis, diisiik morbidite ve mortalite, kardiyo-
pulmoner bypassin olumsuz etkilerinden kaginabilme
imkani, kapali pulmoner valvotominin pulmoner
stenozun tedavisinde secilmis olgularda halen uygu-
lanma nedenleridir.
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