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Erişkinlerde Pulmoner Darlık ve 
Ekokardiyografik Değerlendirmesi

GİRİŞ

Ekokardiyografi pulmoner kapak darlığının 
değerlendirilmesi ve tedavisinin yönetiminde 
önemli bir rol oynamaktadır1. Pulmoner darlığın 
seviyesinin belirlenmesi, ciddiyetinin derecelen-
dirilmesi,etiyolojinin aydınlatılması ve optimum 
tedavi stratejisinin tespiti gibi farklı birçok açıdan 
fayda sağlamaktadır. Aynı zamanda pulmoner 
kapak darlığının neden olabileceği sağ ventrikül 
hipertrofisi varlığının tespiti açısından da katkı 
sağlamaktadır.2 

PULMONER KAPAK DARLIĞININ 
ETIYOLOJISI

Pulmoner darlık; valvuler seviye, subvalvuler ve 
supravalvuler olmak üzere 3 seviyede sınıflandırı-
lır. Pulmoner stenoz (PS) vakalarının %95’i; kon-
jenital orijinli valvuler, supra veya subvalvuler PS 
ya da daha kompleks bir lezyonun (Fallot tetralo-
jisi, çift çıkışlı sağ ventrikül vb.) bir komponenti 
olarak karşımıza çıkmaktadır3. Daha nadiren ise 
karsinoid sendrom, romatizmal tutulum veya eks-
trinsik basıya bağlı edinilmiş valvuler PS vakaları 
görülmektedir4,5.

Sub-valvuler darlık:
a) Sub-infundibuler darlık:
Genellikle kompleks doğumsal kalp hastalıkları 
sınıfında yer alan “çift odacıklı sağ ventrikül” var-
lığında izlenir ve sıklıkla ventriküler septal defekt 
(VSD) eşlik etmektedir. Bu alandaki darlık; yüksek 
basınca maruz kalan hipertrofiye inlet bölüm ile 
apikal bölgedeki düşük basınç alanındaki non-hi-
pertrofiye bölge ile non-obstruktif infundibular 
bölgeyi birbirine bağlayan hipertrofi ventrikül 
duvarındaki belirgin bant yapısının neden olduğu 
darlıklardır6.

b) İnfundibuler darlık:
Genellikle Fallot Tetralojisi, VSD, valvuler PS’e se-
konder reaktif sağ ventrikül hipertrofisi neticesin-
de gelişebilir. Bu bölgede görülen darlık dinamik 
karakterlidir, yani sistol esnasında giderek daralan 
bir orifis meydana gelmesi sonucu görülmektedir.

Valvuler darlık:
Valvüler seviyede görülen PS yüksek oranda kon-
jenital orijinli olarak karşımıza çıkmaktadır. Do-
ğumsal kalp hastalıkları arasında görülme sıklığı 
olarak 4. Sırada gelmekte olup 100.000 canlı do-
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Bu nedenle darlık yerinin ayrımının sağlanama-
dığı durumlarda nabız akımlı Doppler ile noktasal 
değerlendirme yapılmalıdır. Musküler infundibu-
ler darlıklar dinamik özellikte olup “kama şekilli” 
geç sistolde pik yapma özelliği gösteren bir akım 
paterni gösterir. Fikse darlık olan valvüler sevi-
yedeki stenozda ise erken sistolde pik yapan zarf 
şeklinde bir akım paterni izlenir.

Parasternal kısa aks görünüme ek olarak 5 boş-
luk görüntülemede sol ventrikül çıkış yolu görül-
düğünde saat yönünde rotasyon yaptırılarak sağ 
ventrikül çıkış yolu gradiyent değerlendirmesi 
buradan sağlanabilir. İdeal olan pik gradiyent öl-
çümü farklı pencerelerden yapılan ölçümlerle op-
timize edilebilir.

Kapak anatomisinin değerlendirilmesi:
Kapak morfolojisi konjenital stenozu bulunan 
hastalarda genellikle ince yapıya sahip olan pul-
moner leafletlerde izlenen “doming” hareketi ile 
karakterizedir. Genellikle bu hareketin izlendiği 
stenotik kapaklarda, pulmoner arterde post-ste-
notik dilatasyon görülme ihtimali yüksektir. Bu 
fenomene zıt biçimde displastik olan kapak ya-
pısında ise sinotubuler bileşkenin dar olduğu 
post-stenotik dilatasyonunun neredeyse hiç eşlik 
etmediği bilinmektedir11. Romatizmal kapak has-
talıklarında eşlik eden diğer valvüler yapılardaki 
romatizmal tutulum ve kapak uçlarında kalınlaş-
ma, komissüral füzyon vb. değişikliklerin görül-
mesi beklenmektedir. Karsinoid kapak tutulumda 
ise hastanın hikayesinde malignitenin eşlik etmesi 

ve sağ kalp yapılarının beraberce tutulması gibi 
klinik bulgular göz önünde bulundurulmalıdır. 
İlerleyen yaş ile birlikte dejeneratif, kalsifik deği-
şiklikler, diğer kapaklarda da destekler nitelikte 
tutulumlar ile birlikte nadir PS nedenleri arasında 
görülebilmektedir.

Eşlik eden lezyonlar:
PS görülen hastalarda sıklıkla kompansatuar sağ 
ventrikül hipertrofisi, adaptif yeniden şekillenme-
nin sınırı aşıldığında ise sağ ventriküler ve atriyal 
genişleme görülmektedir. Sağ ventrikül hipertro-
fisinin değerlendirilmesi subkostal pencereden 
yapılan sağ ventrikül serbest duvar kalınlığının 
5 mm ve üzerinde ölçülmesi ile tanımlanır. Sağ 
ventrikül çapları ise parasternal uzun aks ve 4 boş-
luk pencereden yapılmaktadır.
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Resim 1: Transpulmoner gradiyent ölçümlerine göre hafif-orta-ciddi darlık örnekleri 
A: Hafif pulmoner darlık; B: Orta derecede pulmoner darlık; C: Ciddi derecede pulmoner darlık
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