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Eriskinlerde Pulmoner Kapak
Hastaliklarinin Patofizyolojisi
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GiRiS

Pulmoner kapak, aort kapagin 6niinde ve solunda
yer alan, sag ventrikiil ¢ikis yolunu (SVCY) pul-
moner govdeden ayiran {i¢ yaprakli bir kapaktir.
Pulmoner kapagin ti¢ yaprak¢ig: yarim ay seklin-
dedir ve aort kapak yaprakgiklarindan daha ince-
dir. Kapagin retrosternal yerlesimi nedeniyle, kla-
sik gortintilleme yontemi olan ekokardiyografi ile
degerlendirilmesi, diger kapaklara gore daha zor-
dur. Bu nedenle patofizyolojisi en az incelenen ve
aydinlatilan kalp kapakeigi olarak da bilinmekte-
dir. Pulmoner kapagin primer anormallikleri ge-
nellikle konjenitaldir ve ¢oguna ¢ocukluk ¢aginda
tan1 konmaktadir.! Yetiskinlerde, pulmoner kapak
hastaliklarinin daha ¢ok sol tarafli kalp hastaligin-
dan kaynaklanan pulmoner hipertansiyondan ile
iligkili oldugu bildirilmistir.? (Tablo-1)

PULMONER DARLIK

Pulmoner kapak darliklar1 konjenital ve edinsel
olarak siniflandirilmaktadir? Konjenital pulmo-
ner darliklar daha sik goriilmektedir. Pulmoner
darlik valviiler, subvalviiler veya supravalviiler
bolgede yerlesebilmektedir.”® Fallot tetralojisinin
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4 temel bileseninden birini pulmoner darlik olus-
turmaktadir.’

Valviiler pulmoner darlik en sik goriilen form-
dur, SVCY obstriiksiyonlarinin yaklasik %80-
90’1n1 olusturmaktadir.* Valviiler pulmoner darlik
kubbe seklinde akomissiiral, displastik (sekil-1A
ve sekil-1B), bikiispit veya ¢ok kiispisli olarak go-
riilebilmektedir. Pulmoner kapak hizasina yerle-
sen bu daralma kapak boyunca gradiyent artigina
ve sag ventrikiilde basing yiikiine neden olmak-
tadir. Kubbe seklinde pulmoner darliklar hasta-
larin yaklasik %40-60’1n1 olusturmaktadir.** Bu
hastalarda pulmoner yaprakgciklar tam ayrilmaz;
kapak hareketleri korunur ve kapakg¢iklar pulmo-
ner arter gévdesine dogru egilir. Yine bu hastalar-
da yaprakgiklarda degisen derecelerde kalinlas-
ma ve komissiirlerde fiizyon goriilebilmektedir.
Pulmoner arter dilatasyonu, intrinsik bag dokusu
anormalliklerinin yani sira, pulmoner darlik ne-
ticesinde gelisen eksantrik akis nedeniyle siklikla
goriillmektedir.* Displastik pulmoner darlik vaka-
larin %20’sini olusturur ve Noonan sendromlu
hastalarda sik goriiliir.” Displastik kapaklarda, ko-
missural fiizyon olmaksizin pulmoner yaprakg¢ik-
lar kalinlasmis, kapak anulusu daralmis ve kapak
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,«? Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

Tablo 1: Pulmoner kapak hastaliklar1

Pulmoner darlik

Pulmoner yetersizlik

Pulmoner darlik veya yetersizlik

1-Primer pulmoner yetersizlik

1-Pulmoner atrezi

*Endisel nedenler

2-Valviiler pulmoner darlik
*Kubbe seklinde displastik kapak
*Bikiispit/quadrikiispit kapak
*Edinsel nedenler

3-Subvalviiler pulmoner darlik
*Primer veya sekonder
infundibuler daralma

4-Supravalviiler pulmoner darlik
*Konjential
*Edinsel veya iyatrojenik nedenler

lige yol acabilir. Marfan sendromu ve idiyopatik
pulmoner ater dilatasyonu gibi pulmoner arterde
genislemeye nenden olan diger bag dokusu bozuk-
luklar1 sekonder pulmoner yetersizligin daha nadir
nedenleridir."! Pulmoner kapiller yataga dogru sis-
tolik kan akigini destekleyen pulmoner damar sis-
temi direncinin diisiik olmasi nedeniyle; pulmoner
yetersizlik genellikle aort yetersizliginden daha iyi
tolere edilir ve hastalar yillarca asemptomatik ola-
bilir."* Ciddi pulmoner yetersizliginde bile regiir-
jitan akim %50’den daha azdir."" Sag ventrikiil art
yiikil, sag ventrikiil kompliyansi, yetersizlik alani
ve diyastol siiresi pulmoner yetersizlik hastalarin-
da regiirjitan akim tizerine etki eden diger faktor-
lerdir.>"° Erken donemde sag ventrikiil bu degisik-
liklere uyum saglarken zaman gectikge asir1 hacim
yiikiine yenik diiser ve kalp debisini korumak i¢in
genisler ve hastalarda semptomlar meyana gelir.>"!

SONUG

Izole veya diger defektlerin eslik ettigi konjenital
ve genel pulmoner kapak darliginin en sik nedeni
kubbe seklindeki akommissural kapaktir. Edinsel
pulmoner darligin en sik nedeni karsinoid kalp
hastaligidir. Pulmoner kapak yetersizliginin ise
en stk nedeni pulmoner hipertansiyona sekonder
pulmoner anulus dilatasyonudur.
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*Fallot tetralojisinin bazi formlar1

1-Karsinoid kapak hastalig

2-Endokardit

2-Sekonder pulmoner yetersizlik
*Pulmoner arteriyel basing artist
veya pulmoner arter dilatasyonu

3-Romatizmal kapak hastalig

4-Iyatrojenik
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