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Abstract

Girisimsel tedavi gliniimiizde artik gocuk kardiyolojisi merkezleri
icin vazgecilmez tedavi yontemleri arasinda vyer almaktadir.
Merkezimizde iki yil i¢inde yaptigimiz girisimsel tedavi sonuglarimiz
sunuldu. Merkezimizde Subat 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda
girisimsel islem yapilan 40 hastanin sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. Toplam 40 hastaya girisimsel tedavi uygulandigi
gorildi. Bu hastalarin %55’ (n:22) kiz, %45’ (n:18) erkek idi. Yaslari
10 glinile 15 yas arasinda, kilolari ise 3.7-60 kg arasindaydi. Valviler
pulmoner stenozu olan dokuz hastaya pulmoner balon valviloplasti
yapildi. Aort koarktasyonu olan 10 hastaya koarktasyon anjioplasti
yapildi. Atriyal septal defekti olan 12 hastaya transkateterle ASD
kapatma uygulandi. Genis duktus agikli§i olan bes hastanin duktusu
transkateter kapatildi. Mitral darli§i olan 14 yasinda bir hastaya
mitral balon valviloplasti uygulandi. Hastanemizde pediyatrik
anjiyo iglemlerinin yapilmaya baslandi§i Haziran 2010 tarihinden
Kasim 2012 tarihine kadar toplam 155 anjio islemi yapildigi ve bu
hastalarin 40'ina (%25.8) girisimsel islem uygulandigr gorildi.
Anjiyografi Unitemizde oncelikle tani amacli kalp kateterizasyonu
yapildigr gérulmektedir. Akabinde sirasiyla aort koarktasyonuna
balon anjiyoplasti ve pulmoner balon valvuloplasti gibi girisimsel
islemler yapilmaktadir. Son zamanlarda ise transkateter ASD ve
PDA kapatilmasi ve aort koarktasyonuna stent implantasyonu gibi
komplike ve deneyim gerektiren islemlerin yapiimaya baslandigi
saptanmistir. Son 6 ay dikkate alindiginda girisimsel islemlerin
oraninin tani amagl olanlara kiyasla artarak %50 lere yaklastig
goraldu.
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Nowadays, interventional treatment is one of the indispensable
methods of treatment for pediatric cardiology centers. The results
of interventional treatment of our center were presented within
two years. The results of 40 patients who underwent interventional
procedure in our center between February 2011-November 2012
were retrospectively reviewed. Interventional therapy was applied to
40 patients. Fifty-five percent (n:22) of these patients were female,
45% (n:18) were male. Their age is from 10 days to 15 years, their
weight is between 3.7 and 60 kg. Pulmonary balloon valvuloplasty
was performed to nine patients with valvular pulmonary stenosis.
Angioplasty was performed to 10 patients with the coarctation of
aorta. Transcatheter ASD closure was performed to 12 patients with
atrial septal defect. The five patients’ ductus with a wide range closed
by transcatheter. Mitral balloon valvuloplasty was performed to
14-year-old patient with mitral stenosis. In our hospital,angiography
was performed since June 2010 until November 2012, with total
of 155 patients with angio process and interventional procedure
was applied to 40 of these patients (25.8%). At first,diagnostic
angiography is performed in our angiography unit. Subsequently,
interventional procedures were performed such as balloon angioplasty
to the coarctation of the aorta and pulmonary balloon valvuloplasty,
respectively. Recently, processes that are complicated and requires
experience such as transcatheter closure of ASD and PDA, and
aortic stent implantation transactions began to be performed in our
clinic. Considering the last 6 months, the rate of invasive procedures
increased to 50% compared with diagnostic procedures.
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GIRIS

Cocuklarda dogustan ve kazanilmis kalp hastaliklari tim diinyada
onemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Dogustan kalp hastaligi,
embriyolojik dénemde kalbin anormal gelisimi olup hayatin ilk yilinda
onemli 6lum sebepleri arasinda sayilmaktadir. Girisimsel pediyatrik
kardiyolojide son 10 vyilda ¢ok biyiik ilerlemeler kaydedilmistir.
Hem teknik yontemlerdeki hem de kullaniimakta olan cihazlardaki
yenilikler, dogustan kalp hastaliklarinin yasam kalitesini ve yasam
beklentisini arttirmistir (1). Tibbin tiim alanlarinda oldudu gibi pediyatrik
kardiyolojide de etkin ve emniyetli cerrahi tedaviye ragmen, uygun hasta
populasyonunda girisimsel tekniklerin kullaniimasi yayginlasmaktadir (2).
Balon valviiloplasti, atriyal septal defekt (ASD), ventrikiiler septal defekt

(VSD) transkateter kapatma, aorta koarktasyonuna stent implantasyonu
ve patent duktus arteriosus (PDA) okliizyonu kateter laboratuarinda
yapilabilen girisimlerden sadece bir kismidir. Oniimiizdeki yillarda
kateter bazli iglemlerin, birgok tarihsel cerrahi girisimlerin yerini alacag
muhtemeldir.

GEREG ve YONTEM

Merkezimizde son iki yilda (Subat 2011-Kasim 2012) girisimsel islem
yapilan 40 hastanin sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara
islem 6ncesinde fizik muayene yapildi, gerekli gorilenlere akciger grafisi
ve elektrokardiyografi gekildi. Ayrica tim hastalara detayl transtorasik
ekokardiyografi ve ihtiyag duyulanlara transézefagial ekokardiyografi
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yaplilarak hastalarin intrakardiyak morfolojileri degerlendirildi. Tam kan
sayimi, kanama ve pihtilasma zamani ve gerekli gortilen biyokimyasal
parametreler tetkik edildi. islem 6ncesinde mutlaka ailelere anlayacaklari
sekilde yapilacak islem, gerekgesi, riskleri, islemin cerrahiye olan avantaji
ve dezavantaji anlatildi. Islem 6ncesinde ailelerden imzali onam formu
alind1. islemler ketamin ve/veya midazolam kokteyli, gerekli durumlarda
ise genel anestezi uygulanarak gercgeklestirildi.

BULGULAR

islem esnasinda ve islem sonrasinda mortalitemiz olmadi. Toplam
40 hastaya girisimsel tedavi uygulandigi gortildi (Tablo 1). Bu hastalarin
%551 (n:22) kiz, %45'i (n:18) erkek idi. Yaglari 10 guin ile 15 yas arasinda
(ortalama 6.1+4.6 yil), kilolari ise 3.7-60 kg arasinda (ortalama 20.9+10.4)
degismekteydi. Valviiler pulmoner stenozu olan dokuz (%22.5) hastaya
pulmoner balon valvilloplasti uygulandi. Bu hastalarin yedi (%17.5)’sinin
islem sonrasinda ve kontrollerinde rezidi darligi olmadigi géruldd, iki
hastada izlemde hafif rezidii darlik (gradient <40 mmHg) oldugu tespit
edildi. ki defa islem uygulanan iki hasta agir pulmoner darligi devam
ettigi icin cerrahi diizeltmeye verildi. Aort koarktasyonu olan 10 (%25)
hastaya koarktasyon anjioplasti uygulandi. Bir vakada femoral arterde
dolasim bozuklugu meydana geldi. Heparin ve uzun dénem takibinde
warfarin tedavisi uygulandi. Hastanin son kontroliinde yapilan Doppler
ultrasonografide femoral arter kan akiminin normal oldugu géraldu.
iki defa islem uygulanan ve rezidii koarktasyon devam eden bir hasta
cerrahi duzeltmeye verildi. Aort koarktasyonu tespit edilen adélesan
dénemdeki iki hastanin dar olan aort segmentine balon ile genisletilebilen
stent implantasyonu yapildi (Sekil 2). ASD tanisi olan 12 hastaya (%30)
transkateterle ASD kapatma uygulandi. Bu hastalardan birine iki ayri
sekundum ASD’si oldudu icin iki ayri cihaz yerlestirildi (Sekil 3). Hicbir
hastada aritmi veya cihazla ilgili herhangi bir sorun yagsanmadi. Kesintili
arkus aortasi olan 10 giinltk bir bebegin duktusuna stent yerlestirildi ve
hasta elektif sartlarda tam diizeltme ameliyatina verildi (Sekil 4). Genis
duktus agikligi olan bes (%12.5) hastanin duktusu transkateter yontemle
kapatildi (Sekil 5). islem sonrasi takiplerde cihazin yerinde oldugu,
rezidli duktus acikhiginin olmadigi ve kalp fonksiyonlarinin normal
oldugu gérildd. Mitral darligi olan 14 yasinda bir hastaya mitral balon
valviiloplasti uygulandi. Hastanemizde pediyatrik anjiyo islemlerinin
yapllmaya baglandi§i Haziran 2010 tarihinden Kasim 2012 tarihine
kadar toplam 155 anjio iglemi yapildigi ve bu hastalarin 40'ina (%25.8)
girisimsel islem uygulandigi tespit edildi (Sekil 1).

TARTISMA

Son yillarda pediyatrik kardiyolojideki girisimsel tedavi yontemleri
geleneksel cerrahi ydntemlerinin yerini almaya baglamistir. Ulkemizde
de bu teknolojik gelismelere paralel olarak invaziv islemlerin sayisinda
ve cesitliliginde artiglar olmaktadir. Girisimsel islemlerin ilk olarak 1966
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girigimsel islem
uygulananlar

Toplam kalp
kateterizasyonu

Sekil 1. Tanisal ve tedavi amagli anjiokardiyografi uygulanan
cocuklarin dagilimlar

yilinda Rashkind ve Miller tarafindan biyiik arter transpozisyonunda
atriyal septostomi yapilarak baglatildigini bildirimektedir (3). Ulkemizde
ise girisimsel yontemlerin ilk uygulanmasi 1974 yilinda balon atriyal
septostomi ile baglatiimistir. Bununla birlikte 1988 yilindan sonra
pulmoner valvuloplasti, aortik valvuloplasti, blade ile atriyal septostomi,
semsiye ve cihazla PDAyl kapatma ve 1998-1999 yillarinda da
transkateter ASD,VSD kapatma ve stent implantasyonu islemleri
uygulanmistir (4-8). Pulmoner balon valviiloplasti, yenidogan doénemi
dahil olmak Uzere tim pediyatrik yas grubunda pulmoner valviler
darligin tedavisinde giivenli bir sekilde kullaniimaktadir. Cocuklarda
balon pulmoner valviloplastinin sonuglari yiz guldlrtctdir. Reziduel
pulmoner darlik orani %8-10 arasinda bildiriimektedir. Nadir de olsa
kapak andlls yirtiimasi, aritmi, pulmoner arter zedelenmesi, trikiispit
kapak zedelenmesi ve pulmoner kapak yetmezligi gibi komplikasyonlar
olabilmektedir (9). Bizim hastalarimizda herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Aort koarktasyonu siklikla duktus arteriyozusun hizasinda
gorilmektedir. TUm konjenital kalp lezyonlari iginde altinci en sik
anomalidir. Klinik tablo daha cok sol ventrikiil sistolik yiklenmesine
baghdir. Anjiografi, koarktasyonun degerlendiriimesi agisindan altin
standarttir. Perkitan balon anjioplasti, koarktasyon tedavisinde
cerrahiye alternatif bir tedavi yontemidir. Her yasta uygulanabilir.
Femoral arterde kanama, femoral nabiz kaybi, hematom, hemiparezi,
anevrizma, aritmi gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (10). ilk lig ayda
balon anjioplasti vakalarinda rekoarktasyon orani yiiksekken mortalite
orani cerrahiye gére daha diistiktiir. Bizim bir hastamizda femoral nabiz
kaybi ve femoral arterde hematom gelisti ancak uygun tedavi sonrasi

Tablo 1. Girisimsel tedavi uygulanan dogustan kalp hastaliklari ve uygulanan tedaviler

Hastaliklar Sayi1 (n=40) Girisimsel tedaviler
Valviiler pulmoner stenoz 9 Balon valviloplasti

Aort koarktasyonu 10 Balon anjiyoplasti

Aort koarktasyonu 2 Stent implantasyonu

Atriyal septal defekt(ASD) 12 Transkateter ASD kapatma
Kesintili arkus aorta 1 Duktusa stent implantasyonu
Patent duktus arteriyozus (PDA) 5 Transkateter PDA kapatma
Mitral darlik 1 Balon valviloplasti
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Sekil 2. Aort koarktasyonuna yerlestirilen stent gérilmekte
(ok).

hastanin mevcut klinigi dizeldi. Bir hastada rekoarktasyon meydana
geldi ve bu hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Atriyal septal defekt,
en sik gorilen konjenital kalp hastaligidir. intrakardiyak defektlerin
girisimsel yontemle kapatilmasi ilk olarak 1960'li yillarda W.Rashkind
tarafindan yapilmistir (3). Atriyal septal defektlerin kapatiimasi icin
kullanilan birgok cihaz bulunmaktadir. Biz vakalarimizda kendi kendine
genisleyerek sekil alan, defekti ortalayan, cift diskten olusmus Amplatzer
cihazi kullandik. Giivenilir ve etkili bir tedavi yontemi olmasina ragmen
cihazla kapatmanin hava embolisi, cihaz embolizasyonu, cihazin
yerinden ayrilmasi, aritmi, kardiyak perforasyon ve tamponad gibi bazi
komplikasyonlari bulunmaktadir. Fakat torakotomi skarinin olmamasi,
hastanede yatis siiresinin kisalmasi, kardiyak-bypass yapiimamasi gibi
6nemli avantajlari bunmaktadir (11). Bizim serimizde 12 hastaya cihaz

Sekil 3. Atriyal septal defekte yerlestirilen cihaz goérilmekte
(ok).
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Sekil 4. Patent duktus arteriyozusa yerlestirilen stent
gorilmekte (ok).

ile kapatma uygulandi. Patent duktus arteriyozus, kapatmaya uygun
olup olmadigi degerlendirildikten sonra uygun cihaz ile kapatilabilir.
Cihazin yerinden oynamasi, yanlis yere yerlestiriimesi, embolizasyon
gibi komplikasyonlar gelisebilse de duktusun transkateter yontemle
kapatilmasi, oldukga glvenilir bir ydntemdir (12).

Sonug olarak teknolojinin hizla gelismesi, klinik tecriibelerdeki
artis, givenli ve etkili bir tedavi sekli olmasina ragmen cerrahinin baz
dezavantajlarinin olmasi, konjenital kalp hastaliklarinin transkateter
yolla tedavisinde belirgin bir ivme olusturmustur. Anjiyografi Unitemizde
oncelikle tanisal, sonra sirasiyla aort koarktasyonuna balon anjiyoplasti
ve pulmoner balon valvuloplasti gibi basit girisimsel islemler yapildigi
saptandi. Son zamanlarda ise transkateterle ASD ve PDA kapatma,
birkag vakada da aort koarktasyonuna stent implantasyonu gibi komplike

Sekil 5. Patent duktus arteriyozusa yerlestirilen cihaz
gorilmekte (ok).
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ve deneyim gerektiren islemlerin de yapilmaya baglandigi saptanmistir.
Ayrica zaman igerisinde hem tanisal hem de girisimsel islem uygulanan
hasta sayisinda da belirgin artis oldugu tespit edildi.
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