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Prematüre yenido¤anda pulmoner balon valvüloplasti

Balloon pulmonary valvuloplasty in a premature neonate
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Yenido¤an dönemi de dahil olmak üzere, pulmoner
kapak darl›¤›nda pulmoner balon valvüloplasti (PBV)
uygulamas›n›n cerrahi valvotomiden daha iyi bir seçe-
nek oldu¤u bir süredir bilinmekte ve yayg›n olarak uy-
gulanmaktad›r.[1-3] Ancak, 2500 gram›n alt›ndaki bebek-
lerde PBV ifllemine iliflkin olgu say›s› s›n›rl›d›r.[4-7] Bu
yaz›da, bilgilerimize göre ülkemizde en düflük do¤um
tart›l› bir olguda yap›lan PBV ifllemi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Hastam›z, 25 yafl›ndaki annenin ikinci hamileli-
¤inden, ikiz efli olarak, sezaryenle 34. gestasyonel

haftada 1790 gr olarak do¤du. ‹kizden ikize transfüz-
yona ba¤l› olarak a¤›r geliflme gerili¤i ve hidrops fe-
talis ortaya ç›kmas› üzerine ikiz eflinin yaflam› kord
ablasyonuyla sonland›r›ld›. Do¤umu sorunsuz ger-
çeklefltirilen bebe¤in ilk fizik muayenesinde 3/6 flid-
detinde sistolik üfürüm saptand›. ‹zlem s›ras›nda so-
lunum s›k›nt›s› geliflti¤i için hood ile oksijen deste¤i
sa¤land›. Bu tedaviyle oksijen satürasyonunun
%95’in üzerinde seyretmesi, akci¤er parenkiminin
normal olmas› ve solunum s›k›nt›s›n›n h›zla düzel-
mesi sonucu minimal respiratuvar hastal›k düflünül-
dü. Ertesi gün yap›lan fizik muayenede üfürümün de-

Interventional cardiac catheterization procedures in low-
birth-weight neonates are associated with specific prob-
lems including hypothermia during the procedure, difficul-
ty in vascular access, and problems related to the small
size of cardiac structures. Physical examination of a pre-
mature neonate, delivered by cesarean section at the 34th
week of gestation with birth weight of 1790 g revealed a
systolic murmur of 3/6 intensity. The murmur continued on
the following day and cardiomegaly was observed on a
chest radiogram. Echocardiographic examination
revealed a patent foramen ovale with right-to-left shunt,
patent ductus arteriosus, right ventricular hypertrophy, and
valvular pulmonary stenosis. Balloon pulmonary valvulo-
plasty was performed upon detection of increased right
ventricular pressure and pulmonary artery pressure gradi-
ent and development of marked tachypnea and dyspnea.
Following the procedure, right ventricular pressure and
pulmonary gradient decreased  and the infant was dis-
charged eight days after the procedure. Pulmonary artery
pressure gradient was 56 mmHg after a month.
Key words: Balloon dilatation/methods; echocardiography;
infant, newborn; pulmonary valve stenosis/ therapy.

Düflük do¤um tart›l› yenido¤an bebeklerde kalp katete-
rizasyonu uygulamalar› ›s› kayb›, damar yoluna giriflte
karfl›lafl›lan güçlükler ve kardiyak yap›lar›n küçük olma-
s› gibi nedenlerle kendine özgü zorluklar gösterir. Se-
zaryenle 34. gestasyonel haftada 1790 gr olarak do¤an
bebe¤in ilk fizik muayenesinde 3/6 fliddetinde sistolik
üfürüm saptand›. Ertesi gün yap›lan fizik muayenede
üfürümün devam etmesi ve akci¤er radyografisinde
kardiyomegali saptanmas› nedeniyle yap›lan ekokardi-
yografide sa¤-sol flantl› foramen ovale aç›kl›¤›, duktus
arteriyozus aç›kl›¤›, sa¤ ventrikül hipertrofisi ve pulmo-
ner kapak darl›¤› saptand›. Sa¤ ventrikül bas›nc›n›n ve
pulmoner gradiyentin yükselmesi ve belirgin taflipne ve
dispne geliflmesi üzerine pulmoner balon valvüloplasti
uygulanmas›na karar verildi. ‹fllemi izleyen saatlerde
yap›lan kontrol ekokardiyografide RV bas›nc›n›n ve pul-
moner gradiyentin düfltü¤ü görüldü. ‹fllemin sekizinci
günü taburcu edilen hastan›n bir ay sonra yap›lan eko-
kardiyografisinde 56 mmHg pulmoner gradiyent sap-
tand›.
Anahtar sözcükler: Balon dilatasyon/yöntem; ekokardiyografi;
bebek, yenido¤an; pulmoner kapak stenozu/tedavi.



vam etmesi ve akci¤er radyografisinde kardiyomega-
li saptanmas› nedeniyle ekokardiyografik inceleme
yap›ld›. Ekokardiyografide, sa¤-sol flantl› foramen
ovale aç›kl›¤›, 2 mm çap›nda duktus arteriyozus aç›k-
l›¤› ve sa¤ ventrikül hipertrofisi yan› s›ra pulmoner
kapak darl›¤› saptand›. Renkli ve continuous-wave
Doppler incelemede ikinci derece triküspid kapak
yetersizli¤i saptand›; sa¤ ventrikül bas›nc› yaklafl›k
75 mmHg, pulmoner kapak gradiyenti 45 mmHg öl-
çüldü. Yüksek parasternal k›sa eksen incelemede
pulmoner annulus çap› 4 mm bulundu.

Pulmoner kapak darl›¤›n›n kritik (duktus ba¤›ml›)
olabilece¤i düflünülerek, gerekti¤i anda prostaglan-
din E1 perfüzyonuna bafllamak üzere hasta pulse ok-
simetreyle yak›n izleme al›nd›. Bir gün sonraki eko-
kardiyografik incelemede, önceki bulgulardan farkl›
olarak duktus arteriyozus aç›kl›¤›n›n kapand›¤› ve
triküspid yetersizli¤inden ölçülen sa¤ ventrikül ba-
s›nc›n›n yaklafl›k 80 mmHg’ye, pulmoner gradiyen-
tin 60 mmHg’ye yükseldi¤i görüldü. Bebe¤in dijita-
lize edilerek yenido¤an ünitesinde izlenmesine ve
tart›s› 2000 grama ulaflt›¤›nda PBV uygulanmas›na
karar verildi. Ancak, do¤umdan sonra dördüncü gün-
de bebekte belirgin taflipne ve dispne gözlendi; tele-
kardiyografide akci¤er parenkiminin normal olmas›-
na karfl›n kardiyomegalinin artt›¤› görüldü. Ekokar-
diyografik incelemede ise, triküspid kapak yetersizli-
¤inin üçüncü derece oldu¤u, sa¤ ventrikül bas›nc›n›n
yaklafl›k 115 mmHg’ye, pulmoner gradiyentin 100
mmHg’ye yükseldi¤i görüldü. Ertesi gün yap›lan in-
celemede sa¤ ventrikül bas›nc›n›n yaklafl›k 138
mmHg, pulmoner gradiyentin 100 mmHg’ye yüksel-
mesi ve klinik bulgular›n devam etmesi üzerine
PBV’nin öne al›nmas› planland›. Maskeyle %100 ok-
sijen verilmekte olan bebekte, kalp yetersizli¤i gelifl-
mifl olmas›na karfl›n ifllem öncesi geçen sürede satü-
rasyonun %90’›n alt›na inmemesi nedeniyle prostag-
landin perfüzyonu yap›lmad›.

‹fllem. Do¤um sonras› fizyolojik kayba ba¤l› ola-
rak a¤›rl›¤› 1700 grama gerileyen bebe¤in ailesine gi-
riflimin riskleri anlat›l›p onay al›nd›ktan sonra, yeni-
do¤an yo¤un bak›m ünitesinde radyan ›s›t›c› alt›nda
ve lokal anesteziyle sol femoral vene, 21-G kelebek
i¤ne kullan›larak, perkütan yolla 0.018 inch k›lavuz
tel üzerinden 4-F pediyatrik k›l›f yerlefltirildi. Steril
koflullar›n korumas› için k›l›f›n üzeri steril petlerle
örtülerek, bebek transport küvözle, ›s›t›lm›fl olarak
bekletilen kateter laboratuvar›na tafl›nd›. Femoral
vendeki k›l›f içerisinden 4-F sa¤ Judkins kateter sa¤
ventriküle kadar ilerletilerek el enjeksiyonuyla sa¤
ventrikülografi yap›ld›. Sa¤ ventrikülün iyi geliflmifl

oldu¤u ve pulmoner kapa¤›n hafif displastik yap›da
oldu¤u görüldü (fiekil 1). Kateterin ucu sa¤ ventrikül
ç›k›fl yoluna yönlendirilerek lümeninden 0.018 inch
k›lavuz tel ilerletildi ve pulmoner kapak geçilerek sol
pulmoner arter distaline yerlefltirildi. Bu k›lavuz tel
üzerinden 5x20 mm Tyshak- II balon (B. Braun Me-
dical, Bethlehem, PA, ABD) ilerletilerek pulmoner
annulus düzeyinde fliflirildi. Kontrol anjiyografide
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fiekil 1. Valvüloplasti öncesi ön-arka sa¤ ventrikülografide, iyi
geliflmifl sa¤ ventrikül ve hafif displastik pulmoner kapak görü-
lüyor.

fiekil 2. Valvüloplasti sonras› ventrikülografide pulmoner
kapaktan yeterli ak›m›n sa¤land›¤› izleniyor.



darl›¤›n devam etti¤inin görülmesi üzerine 6x30 mm
Tyshak-II balonla ifllem tekrarland›. ‹fllem s›ras›nda
zaman kayb›n› önlemek için, ifllem öncesi ve sonra-
s›nda bas›nç ölçümleri yap›lmad›; ancak, kontrol an-
jiyografide pulmoner kapakta yeterli aç›kl›k sa¤lan-
d›¤› görüldü (fiekil 2). ‹fllemi izleyen saatlerde yap›-
lan kontrol ekokardiyografide triküspid yetersizli¤in-
den ölçülen sa¤ ventrikül bas›nc› yaklafl›k 64 mmHg,
pulmoner gradiyent 39 mmHg bulundu. Foramen
ovale aç›kl›¤›ndaki flant›n da sol-sa¤ flant olarak de-
¤iflti¤i gözlendi. Hasta ifllemin sekizinci günü tabur-
cu edildi. ‹fllemden bir ay sonra yap›lan kontrolde
a¤›rl›¤› 2380 grama yükselmiflti. Ekokardiyografik
incelemede birinci derece triküspid yetersizlik ve 56
mmHg pulmoner gradiyent saptand›.

TARTIfiMA

Pulmoner kapak darl›¤›n›n balon dilatasyonu ilk
kez Kan ve ark.[8] taraf›ndan bildirilmifltir. Teknoloji-
deki geliflmelere de ba¤l› olarak, günümüzde yenido-
¤an dönemi de dahil olmak üzere pulmoner kapak
darl›¤›nda PBV uygulamas› standart tedavi olarak
benimsenmifl durumdad›r.[1-3] Ancak, prematüre ya da
düflük do¤um tart›l› bebeklerde, kalp kateterizasyo-
nunun ›s› kayb›, damar yoluna girme güçlü¤ü, kardi-
yak yap›lar›n küçüklü¤ü gibi kendine özgü zorlukla-
r› vard›r. Bu nedenle, 2.5 kilogram›n alt›ndaki bebek-
lerde PBV uygulamas› oldukça s›n›rl› say›dad›r.[4-7]

Pulmoner balon valvüloplasti uygulanan en düflük
a¤›rl›kl› olgu 700 gramd›r; ancak, femoral vene giri-
flim tekni¤ine iliflkin ayr›nt›l› bilgi verilmemifltir.[7]

Düflük a¤›rl›kl› (1220 gr) bir baflka yenido¤anda, bi-
zim yapt›¤›m›za benzer flekilde, ›s› kayb›n›n asgari
düzeyde kalmas› için damar yoluna girme ifllemi rad-
yan ›s›t›c› alt›nda gerçeklefltirilmifltir.[4]

Olgumuzda do¤um sonras› birinci günde yap›lan
ekokardiyografik incelemede pulmoner gradiyent 45
mmHg ölçülmüfltür. Klasik bilgilerimize göre ha-
fif/orta derecede pulmoner darl›kla uyumlu olan bu
durumun semptomsuz seyretmesi beklenir. Ancak,
duktus arteriyozus aç›kl›¤›n›n henüz kapanmad›¤›
durumda, yaln›zca pulmoner gradiyent ölçümünün
bebe¤in de¤erlendirilmesinde temel al›nmamas› ge-
rekti¤ini olgumuz göstermektedir. Ayr›ca, zaman›nda
do¤mufl bebeklerden farkl› olarak, olgumuzda pul-
moner gradiyentin duktus arteriyozus aç›kl›¤›n›n ka-
panmas›ndan sonra da artmaya devam etmifl olmas›
özellik arz etmektedir. Bu durum büyük olas›l›kla
prematüre bebeklerin do¤um sonras› adaptasyonu-
nun daha geç olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Darl›-
¤›n derecesiyle ba¤lant›l› olarak, sa¤ ventrikül hipert-
rofisinin artmas› sonucu kontraktilitesinin yükselme-

siyle gradiyent de yükselmektedir. Tüm bu özellikler,
prematüre bebeklerde klinik durumun yaln›zca pul-
moner gradiyente bak›larak de¤erlendirilmemesi ge-
rekti¤ini ve ne yap›laca¤›na karar vermede yak›n iz-
lemin önemini vurgulamaktad›r.

Prematüre bebeklerde ›s› kayb›n›n normal do-
¤umlu bebeklere k›yasla daha çabuk geliflebilece¤ini
ve s›rf bu nedenle ifllemin baflar›s›zl›kla sonuçlanabi-
lece¤ini unutmamak gerekir. Bu nedenle, femoral ve-
ne girme iflleminin radyan ›s›t›c› alt›nda gerçekleflti-
rilmesi ve kateter laboratuvar› ›s›s›n›n yüksek tutul-
mas› ifllemin baflar›s›n› art›racakt›r.[4] Ayr›ca, ifllem
süresini asgari düzeyde tutmak için, PBV’de uygula-
nan baz› standart ifllemlerden de feragat edilmesi ge-
rekti¤ini düflünüyoruz. Bu nedenle olgumuzda ifllem
öncesi ve sonras›nda bas›nç ölçümleri yap›lmam›fl,
yaln›zca anjiyografilerle yetinilmifltir. Sa¤l›kl› bas›nç
ölçümleri için ucu kapal› bir kateterle (NIH) zaten
çok küçük olan kalp boflluklar›na iki kez daha giril-
meye çal›fl›lmas› bu olgularda çok önemli zaman
kayb› anlam›na gelebilir. Öte yandan, özellikle pre-
matüre bebeklerde uçtan delikli kateterle yap›lacak
anjiyografilerin kalp perforasyonuna yol açabilece¤i-
ni unutmamak gerekir.[9] Bu nedenle, olgumuzda tüm
anjiyografiler pompayla de¤il el enjeksiyonuyla ger-
çeklefltirilmifltir.

Standart PBV iflleminde kullan›lacak balon çap›-
n›n pulmoner annulus çap›n›n 1.2-1.4 kat› olmas›
önerilmektedir. Olgumuzda ölçülen annulus çap› 4
mm olmas›na karfl›n, 5 mm çapl› balonla yeterli dila-
tasyon sa¤lanamam›flt›r. Yeterli gradiyent düflüflü 6
mm çapl› balonla da sa¤lanamam›flt›r. Bunun nedeni
büyük olas›l›kla kapa¤›n hafif displastik yap›da ol-
mas›d›r. 

Sonuç olarak, böyle bir olguda semptomlarda ve
ekokardiyografik bulgularda düzelmeyi temel alma-
n›n bebe¤in sa¤l›¤› aç›s›ndan yeterli oldu¤unu düflü-
nüyoruz. Ancak, bebe¤in yak›n izlemde tutulmas› ve
gerekti¤inde PBV iflleminin tekrarlanmas› gerekti¤i-
ni de vurgulamak gerekir.
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