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Prematiire yenidoganda pulmoner balon valviiloplasti

Balloon pulmonary valvuloplasty in a premature neonate
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Distk dogum tartili yenidogan bebeklerde kalp katete-
rizasyonu uygulamalari 1si1 kaybi, damar yoluna giriste
kargilagilan guglikler ve kardiyak yapilarin kiigiik olma-
sI gibi nedenlerle kendine 6zgl zorluklar gdsterir. Se-
zaryenle 34. gestasyonel haftada 1790 gr olarak dogan
bebegin ilk fizik muayenesinde 3/6 siddetinde sistolik
ufirim saptandi. Ertesi glin yapilan fizik muayenede
afirimun devam etmesi ve akciger radyografisinde
kardiyomegali saptanmasi nedeniyle yapilan ekokardi-
yografide sag-sol santli foramen ovale acikligi, duktus
arteriyozus aciklgi, sag ventrikdl hipertrofisi ve pulmo-
ner kapak darli§i saptandi. Sag ventrikil basincinin ve
pulmoner gradiyentin yikselmesi ve belirgin tasipne ve
dispne gelismesi Uzerine pulmoner balon valviloplasti
uygulanmasina karar verildi. Islemi izleyen saatlerde
yapilan kontrol ekokardiyografide RV basincinin ve pul-
moner gradiyentin distigi gérildi. islemin sekizinci
glnu taburcu edilen hastanin bir ay sonra yapilan eko-
kardiyografisinde 56 mmHg pulmoner gradiyent sap-
tandi.

Anahtar sézclikler: Balon dilatasyon/ydntem; ekokardiyografi;
bebek, yenidodan; pulmoner kapak stenozu/tedavi.

Yenidogan donemi de dahil olmak iizere, pulmoner
kapak darliginda pulmoner balon valviiloplasti (PBV)
uygulamasinin cerrahi valvotomiden daha iyi bir sece-
nek oldugu bir siiredir bilinmekte ve yaygin olarak uy-
gulanmaktadir."* Ancak, 2500 gramin altindaki bebek-
lerde PBYV iglemine iligkin olgu sayist simirhidir.*” Bu
yazida, bilgilerimize gore iilkemizde en diisiik dogum
tartili bir olguda yapilan PBV iglemi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Hastamiz, 25 yasindaki annenin ikinci hamileli-
ginden, ikiz esi olarak, sezaryenle 34. gestasyonel

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.

haftada 1790 gr olarak dogdu. Ikizden ikize transfiiz-
yona bagl olarak agir gelisme geriligi ve hidrops fe-
talis ortaya ¢ikmasi iizerine ikiz esinin yasami kord
ablasyonuyla sonlandirildi. Dogumu sorunsuz ger-
ceklestirilen bebegin ilk fizik muayenesinde 3/6 sid-
detinde sistolik iifiiriim saptandi. Izlem sirasinda so-
lunum sikintist gelistigi icin sood ile oksijen destegi
saglandi. Bu tedaviyle oksijen satiirasyonunun
%95’in lizerinde seyretmesi, akciger parenkiminin
normal olmast ve solunum sikintisinin hizla diizel-
mesi sonucu minimal respiratuvar hastalik diisiiniil-
dii. Ertesi giin yapilan fizik muayenede iifiiriimiin de-
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vam etmesi ve akciger radyografisinde kardiyomega-
li saptanmast nedeniyle ekokardiyografik inceleme
yapildi. Ekokardiyografide, sag-sol santli foramen
ovale acikligi, 2 mm ¢apinda duktus arteriyozus agik-
181 ve sag ventrikiil hipertrofisi yani sira pulmoner
kapak darlig1 saptandi. Renkli ve continuous-wave
Doppler incelemede ikinci derece trikiispid kapak
yetersizligi saptandi; sag ventrikiil basinct yaklasik
75 mmHg, pulmoner kapak gradiyenti 45 mmHg 61-
clildii. Yiiksek parasternal kisa eksen incelemede
pulmoner annulus ¢ap1 4 mm bulundu.

Pulmoner kapak darliginin kritik (duktus bagimlr)
olabilecegi diisiiniilerek, gerektigi anda prostaglan-
din E1 perfiizyonuna baglamak iizere hasta pulse ok-
simetreyle yakin izleme alindi. Bir giin sonraki eko-
kardiyografik incelemede, onceki bulgulardan farkli
olarak duktus arteriyozus agiklifinin kapandigi ve
trikiispid yetersizliginden oOlciilen sag ventrikiil ba-
sincinin yaklagik 80 mmHg’ye, pulmoner gradiyen-
tin 60 mmHg’ye yiikseldigi goriildii. Bebegin dijita-
lize edilerek yenidogan {initesinde izlenmesine ve
tartist 2000 grama ulastiginda PBV uygulanmasina
karar verildi. Ancak, dogumdan sonra dordiincii giin-
de bebekte belirgin tasipne ve dispne gozlendi; tele-
kardiyografide akciger parenkiminin normal olmasi-
na karsin kardiyomegalinin arttig1 goriildii. Ekokar-
diyografik incelemede ise, trikiispid kapak yetersizli-
ginin iiclincii derece oldugu, sag ventrikiil basincinin
yaklagik 115 mmHg’ye, pulmoner gradiyentin 100
mmHg’ye yiikseldigi goriildii. Ertesi giin yapilan in-
celemede sag ventrikiil basincinin yaklasik 138
mmHg, pulmoner gradiyentin 100 mmHg’ye yiiksel-
mesi ve klinik bulgularin devam etmesi iizerine
PBV’nin 6ne alinmasi planlandi. Maskeyle %100 ok-
sijen verilmekte olan bebekte, kalp yetersizligi gelis-
mis olmasina karsin iglem 6ncesi gecen siirede satii-
rasyonun %90’1n altina inmemesi nedeniyle prostag-
landin perfiizyonu yapilmadi.

Islem. Dogum sonras1 fizyolojik kayba bagl ola-
rak agirligi 1700 grama gerileyen bebegin ailesine gi-
risimin riskleri anlatilip onay alindiktan sonra, yeni-
dogan yogun bakim iinitesinde radyan isitici altinda
ve lokal anesteziyle sol femoral vene, 21-G kelebek
igne kullanilarak, perkiitan yolla 0.018 inch kilavuz
tel tizerinden 4-F pediyatrik kilif yerlestirildi. Steril
kosullarin korumasi i¢in kilifin iizeri steril petlerle
ortiilerek, bebek transport kiivozle, 1sitilmis olarak
bekletilen kateter laboratuvarina tasindi. Femoral
vendeki kilif icerisinden 4-F sag Judkins kateter sag
ventrikiile kadar ilerletilerek el enjeksiyonuyla sag
ventrikiilografi yapildi. Sag ventrikiiliin iyi gelismis

oldugu ve pulmoner kapagin hafif displastik yapida
oldugu goriildii (Sekil 1). Kateterin ucu sag ventrikiil
cikis yoluna yonlendirilerek liimeninden 0.018 inch
kilavuz tel ilerletildi ve pulmoner kapak gecilerek sol
pulmoner arter distaline yerlestirildi. Bu kilavuz tel
iizerinden 5x20 mm Tyshak- II balon (B. Braun Me-
dical, Bethlehem, PA, ABD) ilerletilerek pulmoner
annulus diizeyinde sisirildi. Kontrol anjiyografide

Sekil 1. Valviloplasti éncesi 6n-arka sag ventrikilografide, iyi
gelismis sag ventrikil ve hafif displastik pulmoner kapak gori-
Ityor.

Sekil 2. Valviloplasti sonrasi ventrikllografide pulmoner
kapaktan yeterli akimin saglandigi izleniyor.
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darligin devam ettiginin goriilmesi {izerine 6x30 mm
Tyshak-1I balonla islem tekrarlandi. Islem sirasinda
zaman kaybini onlemek i¢in, iglem Oncesi ve sonra-
sinda basing Olctimleri yapilmadi; ancak, kontrol an-
jiyografide pulmoner kapakta yeterli agiklik saglan-
dig1 goriildii (Sekil 2). Islemi izleyen saatlerde yapi-
lan kontrol ekokardiyografide trikiispid yetersizligin-
den olgiilen sag ventrikiil basinci yaklasik 64 mmHg,
pulmoner gradiyent 39 mmHg bulundu. Foramen
ovale agikligindaki santin da sol-sag sant olarak de-
Sistigi gozlendi. Hasta islemin sekizinci giinii tabur-
cu edildi. Islemden bir ay sonra yapilan kontrolde
agirligi 2380 grama yiikselmisti. Ekokardiyografik
incelemede birinci derece trikiispid yetersizlik ve 56
mmHg pulmoner gradiyent saptandi.

TARTISMA

Pulmoner kapak darliginin balon dilatasyonu ilk
kez Kan ve ark.™ tarafindan bildirilmistir. Teknoloji-
deki gelismelere de bagli olarak, giiniimiizde yenido-
gan donemi de dahil olmak iizere pulmoner kapak
darliginda PBV uygulamasi standart tedavi olarak
benimsenmis durumdadir."”" Ancak, prematiire ya da
diisilk dogum tartili bebeklerde, kalp kateterizasyo-
nunun 1s1 kaybi, damar yoluna girme giicliigii, kardi-
yak yapilarin kiigiikliigii gibi kendine 6zgii zorlukla-
r1 vardir. Bu nedenle, 2.5 kilogramin altindaki bebek-
lerde PBV uygulamasi olduk¢a smirli sayidadir.*”
Pulmoner balon valviiloplasti uygulanan en diisiik
agirlikli olgu 700 gramdir; ancak, femoral vene giri-
sim teknigine iligkin ayrintili bilgi verilmemistir."”’
Diisiik agirlikli (1220 gr) bir bagka yenidoganda, bi-
zim yaptigimiza benzer sekilde, 1s1 kaybinin asgari
diizeyde kalmasi icin damar yoluna girme iglemi rad-
yan 1sitici altinda gergeklestirilmigtir.™

Olgumuzda dogum sonrasi birinci giinde yapilan
ekokardiyografik incelemede pulmoner gradiyent 45
mmHg Olciilmiistiir. Klasik bilgilerimize gore ha-
fif/orta derecede pulmoner darlikla uyumlu olan bu
durumun semptomsuz seyretmesi beklenir. Ancak,
duktus arteriyozus agiklifinin heniiz kapanmadigi
durumda, yalnizca pulmoner gradiyent Slclimiiniin
bebegin degerlendirilmesinde temel alinmamasi ge-
rektigini olgumuz gostermektedir. Ayrica, zamaninda
dogmus bebeklerden farkli olarak, olgumuzda pul-
moner gradiyentin duktus arteriyozus acikliginin ka-
panmasindan sonra da artmaya devam etmis olmast
ozellik arz etmektedir. Bu durum biiyiik olasilikla
prematiire bebeklerin dogum sonrasi adaptasyonu-
nun daha gec olmasindan kaynaklanmaktadir. Darli-
g1in derecesiyle baglantili olarak, sag ventrikiil hipert-
rofisinin artmasi sonucu kontraktilitesinin yiikselme-

siyle gradiyent de yiikselmektedir. Ttiim bu 6zellikler,
prematiire bebeklerde klinik durumun yalnizca pul-
moner gradiyente bakilarak degerlendirilmemesi ge-
rektigini ve ne yapilacagina karar vermede yakin iz-
lemin 6nemini vurgulamaktadir.

Prematiire bebeklerde 1s1 kaybinin normal do-
gumlu bebeklere kiyasla daha cabuk gelisebilecegini
ve sirf bu nedenle islemin basarisizlikla sonuclanabi-
lecegini unutmamak gerekir. Bu nedenle, femoral ve-
ne girme isleminin radyan 1sitict altinda gerceklesti-
rilmesi ve kateter laboratuvari 1sisinin yiiksek tutul-
mast iglemin bagarisini artiracaktir.”! Ayrica, iglem
siiresini asgari diizeyde tutmak icin, PBV’de uygula-
nan bazi standart islemlerden de feragat edilmesi ge-
rektigini diigliniiyoruz. Bu nedenle olgumuzda islem
oncesi ve sonrasinda basing Ol¢limleri yapilmamus,
yalnizca anjiyografilerle yetinilmistir. Saglikli basing
Olctimleri icin ucu kapali bir kateterle (NIH) zaten
cok kiiciik olan kalp bosluklarina iki kez daha giril-
meye calisilmasi bu olgularda ¢ok Onemli zaman
kayb1 anlamma gelebilir. Ote yandan, zellikle pre-
matiire bebeklerde ucgtan delikli kateterle yapilacak
anjiyografilerin kalp perforasyonuna yol acabilecegi-
ni unutmamak gerekir.”” Bu nedenle, olgumuzda tiim
anjiyografiler pompayla degil el enjeksiyonuyla ger-
ceklestirilmistir.

Standart PBV isleminde kullanilacak balon capi-
nin pulmoner annulus c¢apinin 1.2-1.4 kat1 olmast
onerilmektedir. Olgumuzda 6l¢iilen annulus capr 4
mm olmasina karsin, 5 mm ¢apl balonla yeterli dila-
tasyon saglanamamustir. Yeterli gradiyent diisiisii 6
mm ¢apli balonla da saglanamamistir. Bunun nedeni
biiylik olasilikla kapagin hafif displastik yapida ol-
masidir.

Sonug olarak, boyle bir olguda semptomlarda ve
ekokardiyografik bulgularda diizelmeyi temel alma-
nin bebegin saglig1 acisindan yeterli oldugunu diisii-
niiyoruz. Ancak, bebegin yakin izlemde tutulmasi ve
gerektiginde PBV igleminin tekrarlanmasi gerektigi-
ni de vurgulamak gerekir.
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