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Artmis pulmoner kan akimli bazi konjenital kalp
hastalikli olgularda taninin gecikmesi iilkemizde
onemli sayida olgunun ilk bagvuruda ilerlemis
pulmoner hipertansiyona sahip olmalarina neden
olmaktadir. Bu olgularda cerrahi tedavi segeneginin
reddedilmesi, transplantasyon olanaklarinin kisith
olmasindan dolay1, ¢ogu olgu igin erken yasta kesin
6lim anlamimna gelmektedir. Klinigimizde pulmoner
hipertansiyon seviyeleri operabilite sinirlarin {izerinde
olan 9 olguya Ocak 1994’den itibaren tam diizeltme
uygulanmistir. Bu olgularin 5’1 patent duktus
arteriozuslu iken, 4 olguda ventrikiiler septal defekt
vardi. Tiim olgular infant veya ¢ocuktu, en yash olgu
9 yasindaydi. Tiim olgularda oksijen, hiperventilasyon
ve isoproteronol infiizyonuna ragmen pulmoner
vaskiiler rezistans degerleri 6 {inite ve lizerindeydi. En
yiiksek rezistans 10 iiniteydi. iki olgu postoperatif
erken donemde kaybedildi. Yasayan 7 olgu halen
izlenmektedir.

Bu 06n calismayr kiigiikk ¢ocuklarda inoperabilite
kriterlerinin gliniimiiz kosullarinda tekrar belirlenmesi
amaciyla sunduk. Akciger biyopsisi ¢ogu olguda kesin
sonug¢ verirken bu tiir bir biyopsiyi gerek yapmak
gerekse  yorumlamak ¢ogu olguda mimkiin
olmamaktadir. Kanimizca bazi sinirda olgular cerrahi
tedaviden fayda gorebilmektedir ve bu tiir olgulara
Ozellikle diger alternatif kesin ve erken Oliimse,
cerrahi sans1 taninmalidir.
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Pulmonary Hypertension: Is There an Inoperability
Criteria?

The late referral of some patients with congenital
cardiac malformations and increased pulmonary blood
flow results in an important number of patients with
advanced pulmonary vascular disease at the time of
diagnosis in Turkey. The decision of denying surgical
treatment is a difficult one because the result is near
certain death in these patients due to unavailability of
donors for transplantation in Turkey. In our hospital 9
patients with pulmonary vascular resistance levels
over operable levels were operated on a trial basis
starting from January 1994, 5 of these patients were
with patent ductus arteriosus and 4 of them were with
ventricular septal defects. All of the patients were
either infants or children with the oldest patient 9
years in age. All of these patients had pulmonary
vascular resistance’s over 6 wood units with
hyperventilation and isoproteranol infusion. The
highest resistance in the group was 10 wood units.
Corrective surgery was performed in all of the
patients. Two patients died in the early postoperative
period. Seven surviving patients are well and are
being followed with diuretic and vasodilator
treatment. We have presented this preliminary report
to stress the need in defining inoperability criteria in
small children in this current era of intensive
monitoring, respiratory care and potent vasodilator
drugs. While lung biopsy can differentiate absolutely
those patients with inoperable pulmonary vascular
obstructive disease, it is often difficult to perform and
to evaluate. We believe some borderline patients can
benefit from surgical correction and this option should
be kept in mind especially when the other alternative
is certain and early death.

Konjenital kalp hastaliklar1 arasinda en sik go-
rilenler soldan saga santli konjenital kalp has-
taliklaridir V. Pulmoner konjesyonla seyreden bu
malformasyonlarin erken dénemde, pulmoner
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hipertansiyon gelismeden, diizeltilmeleri siklikla
kolaydir ve cerrahi sonuglar1 oldukca yiiz
giildiiriicidiir . Ancak tilkemizde gerek tanida
gecikme gerekse tedaviye yonlendirmede ak-
sakliklar nedeniyle bu tiir olgularin 6nemli bir
kismi ilk bagvuruda ileri pulmoner hipertansiyon
bulgularina sahiptirler.



Bu seckilde sinirda operable olan hastalarda
operable-inoperable kararini1 vermek oldukea gii¢
olmaktadir. Inoperable karar1 verildiginde kisinin
normal Omriinii yasama sanst engellenirken,
gercekten  inoperable bir olgu ameliyat
alindiginda ise olgu postoperatif erken donemde
kaybedilerek, kalan vyasami da elinden
alinmaktadir . Kalp akciger transplantasyo-
nunun heniiz yapilmadigi iilkemizde, konjenital
kalp cerrahlarmin siklikla karsilastiklar1 bu zor
ikilem ile biz de karsilastik ve bu tiir olgularla
olan deneyimimizi
amagladik.

4

bu yazi ile sunmay1

Materyal ve Metod

Ocak 1994 - Haziran 1995 arasinda toplam ileri
pulmoner hipertansiyonlu 9 olguya klinigimizde
tam diizelme iglemi yapildi. Bu olgularin 5’inde
patent duktus arteriyozus, 4’linde ise ventrikiiler
septal defekt vardi. Olgular kiz ve erkekti,
ortalama yaslar1 4.2 idi. En kii¢lik olgu 6 aylik en
biiyiikk olgu ise 9 yasindaydi. Olgularin oksijen
koklatildiktan ve yeterli sedasyon saglandiktan
sonraki en diigiik degerleri gbzoniine alindiginda,
ortalama pulmoner arter basinglart (PAB) 70.78
mmHg, ortalama pulmoner vaskiiler rezistans
indeksleri (PVRI) ise 8.25 idi. Ortalama
pulmoner kapiller kama basinct (PCWP) 14.3
mmHg olan olgularin ortalama PVR/SVR
oranlar1 0.29’du.

Yine olgularin ortalama pulmoner kan akimi /
sistemik kan akimi oranlart (Qp/Qs) 2.16 idi.
Tablo 1°de tiim olgularin PAB, PVRI, PVR /
SVR, Qp/Qs ve PCWP degerleri goriillmektedir.

Tablo 1. Olgulann bulgulan

VSD nedeniyle opere edilen 4 olgu ele
alindiginda olgularin ortalama yas1 4.5, ortalama
pulmoner arter basinglart 76.25, ortalama PVRI
9.6 ve Qp/Qs oranlart 2.52 idi. Bu olgularin
tamaminda VSD yama ile kapatildi. Soguk kan
kardiyoplejisi ile miyokard korumasi uygulandi.
Ug olgu sag atriyumdan kapatildi, bir olguda ise
sag ventrikiilotomi yapildi. Bu olgularda
ortalama aort klemp siiresi 26.4 dk ve ortalama
kardiyopulmoner bypass siiresi ise 40.7 dk idi.
PDA’l1 olgularmm ortalama yas1 3.9°du. Ortalama
pulmoner arter basinglart 66.4 mmHg, ortalama
PVRI 7.1, ortalama Qp/Qs oranlar1 1.9’du.
Olgularin tiimiine sol torakotomi ile beraber cift
ligasyon transfiksiyon uygulandi. Tiim olgulara
postoperatif donemde nitrogliserin ve dobutamin
inflizyonu degisken dozlarda uygulandi.

Sonuclar

Iki olgu postoperatif erken dénemde kaybedildi.
Bunlardan biri (olgu no 2) PDA nedeniyle opere
edilen 14 aylik Down sendromlu bir olguydu ve
ek olarak atriyoventrikiiler kanal defekti vardi.
Kaybedilen diger bir olgu ise (olgu no 5) VSD
nedeniyle opere edilen 8 yasinda bir olguydu
(olgu no 8). Kaybedilen 2 olgunun PAB, PVRI,
Qp/Qs, PVR/SVR degerleri Tablo 1°de
goriilmektedir. Diger 7 olgu sorunsuz olarak
taburcu edildiler.

2 VSD’li olguda transtorasik pulmoner arter ka-
teteri kullanildi, 2 olguda ise Swan Gantz kateteri
uygulandi. Olgularin postoperatif ortalama 38.3
mmHg degerine diiserken eksitus olan olguda
postoperatif pulmoner arter basinci 67-92 mmHg

Olgu Yag Cins Lezyon PAB mmHg
1 6/12 E VSD/PFO 60/40 (50
2 8/12 K VsD 65/35 (53)
3 9/12 K PDA 60/35 (48)
4 10/12 E PDA 80/60 (70)
5 4 E PDA 70/45 (55)
6 6 E PDA 60/35 (50)
7 8 E PDA 62/36(52)
8 8 E VsD 80/60 (65)
9 9 K VSD/ASD 100/50 (75)

PVR PVR/SVR Qp/Qs PCWP Sonug
12 0.52 18 13 iyi
10 0.23 2.85 20 iyi
6.1 0.15 16 10 iyi

103 0.27 1.3 14 ex
7.1 0.24 21 14 iyi
6 0.22 2.6 20 iyi
6.2 0.26 18 12 iyi

10.2 0.39 1.1 14 ex

6.53 0.23 4.39 12 iyi




arasinda seyretti. Olgularin taburcu edildiginde
frussemid dozlar1 ortalama 1.4 mg/kg/giin oral
seklindeydi ve preoperatif PVR/SVR oram ile
0.86 katsayist ile korelasyon gosteriyordu. Yine
yasayan olgularin ortalama yogun bakimda kalis
stireleri 3.5 glindii ve PVR/SVR ile 0.83 katsayisi
ile korelasyonluydu. Hastanede kalig siireleri
ortalama 11.3 giindii ancak PVR/SVR ile kore-
lasyon gostermemekteydi. Yasayan 7 olgu orta-
lama 9.4 ay izlendi (2-17 ay). Halen olgularin 4’
digital ve diiiretik alirken 2 olgu sadece diisiik
doz ditiretik almakta, 1 olgu ise semptomsuz ola-
rak tedavisiz izlenmektedir.

Tartisma

Her ne kadar soldan saga santli olgularda
operabilite ve inoperabilite ile ilgili genel
prensipler 1960’larda belirlenmisse de vazo-
dilator tedavi ve ilerlemis ventilasyon teknik ve
cihazlart ile smir olgularda cerrahi tedavinin

9 Ancak burada smir

basar1 sansi artmustir
olgularin gergek inoperable olgulardan ayriminin
yapilmast ¢ogu kalp cerrahi igin gerek tibbi
gerekse vicdani agidan oldukga zor olmaktadir.
degisiklikler
gelismis olgular opere edildiginde bu olgularin

Irreversible pulmoner vaskiiler
biiyiik bir kismi postoperatif erken donemde
kaybedilmektedir. Yasayan olgularda ise yasam
stiresi ve kalitesi, artmig basing yiiki ile zorlanan
sag ventrikiil {izerine diizeltme operasyonu ile ek

yiik binmesinden dolay1 azalir ©.

Eisenmenger sendromu gelismis olgularin yakin
hematolojik izlem ile uzun siire yasatilabildigi
giiniimiiz kosullarinda bu olgularin operasyona
almmalar1 beklenen yasam siiresini olumsuz
olarak etkilemektedir. Buna karsin tam diizeltme
operasyonu uygulanmayan smirda operable
olgular ise siirekli ani 6liim, endokardit ve akut
kalp yetersizligi riski altinda yasam kaliteleri
oldukga sekilde zorunda

azalmig yasamak

kalmaktadirlar .

Cogu olguda inoperabilite kararini saglikli olarak

vermek glic olmaktadir. Akciger biyopsi

spesimenlerinin patolojik incelemesi ile grade

belirlemek inoperabilite sorusuna kesin bir kriter
olusturmakla beraber, patolojik Orneklerin in-
celenmesi, degisikliklerin tim segmentlerde ho-
mojen olmamasi ve her zaman Health Edwards
siniflamasindaki siray1r izlememesi nedeniyle
zaman zaman giclikler olusturmaktadir ¥

Yine agik akciger biyopsisinin pulmoner
hipertansiyonlu olgularda artmis olan mortalite
ve morbiditesi ve patolojik smiflama i¢in bu
konuda yetigsmis bir pataloga ihtiyag duyulmasi
klinisyenleri siklikla inoperabilite konusunda
klinik,
ekokardiyografi ve kateter bulgularina gore karar

vermelerine neden olmaktadir ®.

karar  verirken hastanin  sadece

Gilinimiiz kosullarinda gelistirilen tedavi tek-
nikleri ile pulmoner hipertansiyonlu olgularin
cerrahi tedavisinde basarili sonucglar alinmasi bu
olgulara daha cesaretle yaklasmamizi sagladi ©.
Bu sekilde ilerlemis pulmoner vaskiiler hastalikli
9 olgu son 18 ay icinde klinigimizde opere oldu.
Olgularin tiimiinde pulmoner vaskiiler direng 6
wood Ttnitesinin lizerindeydi. Bu olgulardan ikisi

kaybedildi.

Olgularin hemodinamik verilerini inceledigi-
mizde mortalite gbzlenen olgularin bir parametre
ile diger olgulardan belirgin olarak ayrildigini
saptadik. Mortalite gézlenen her iki olguda da
Qp/Qs oran1 1.3 degerinin altindaydi. Kaybedilen
olgulardan biri Qp/Qs oram1 1.2 VSD’li bir
olguydu ve operasyon sirasinda alinan akciger
biyopsisi Health Edwards siniflamasina gore
grade IV olarak degerlendirildi.

Oldukea kisitli sayida gerceklesen bu galigmay1
halen siirdiirmeyi ve tiim olgularda patolojik
inceleme ile kontrol yapmay1 amacgliyoruz. An-
cak bu o6n caligmalardan edindigimiz deneyim
bize operabilite konusunda sadece kateter
bulgularma gore karar vermemiz gerektiginde
pulmoner vaskiiler rezistansi yiiksek olan olgular
arasinda operabilite kararinda Qp/Qs oraninin
onem kazandigimi disiindiirmektedir. Sant mik-
tar1 diisiik olan olgularin gergekten inoperable ol-
dugunu, bu olgularin defektin kapatilmasindan

yarar gdrmediklerini diislinmekteyiz.



Sonug olarak inoperabilite karar1 verirken Qp/Qs
oranina bakilarak verilecek bir kararin patolojik
degisiklikler oldukc¢a saglikli olarak yansitacagini
ve Qp/Qs oraninin ek inceleme olanagi olmayan
kosullarda dogru karar vermede etkili bir kriter
oldugunu disiinmekteyiz.
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