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Eriskinlerde Pulmoner Darlik ve
Ekokardiyografik Degerlendirmesi
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GiRiS

Ekokardiyografi pulmoner kapak darliginin
degerlendirilmesi ve tedavisinin yonetiminde
onemli bir rol oynamaktadir'. Pulmoner darligin
seviyesinin belirlenmesi, ciddiyetinin derecelen-
dirilmesi,etiyolojinin aydinlatilmasi ve optimum
tedavi stratejisinin tespiti gibi farkli bircok agidan
fayda saglamaktadir. Ayni zamanda pulmoner
kapak darliginin neden olabilecegi sag ventrikiil
hipertrofisi varliginin tespiti agisindan da katk:

saglamaktadir.”

PULMONER KAPAK DARLIGININ
ETIYOLOJISI

Pulmoner darlik; valvuler seviye, subvalvuler ve
supravalvuler olmak iizere 3 seviyede siniflandiri-
lir. Pulmoner stenoz (PS) vakalarinin %95’i; kon-
jenital orijinli valvuler, supra veya subvalvuler PS
ya da daha kompleks bir lezyonun (Fallot tetralo-
jisi, ¢ift ¢ikish sag ventrikiil vb.) bir komponenti
olarak karsimiza cikmaktadir’. Daha nadiren ise
karsinoid sendrom, romatizmal tutulum veya eks-
trinsik basiya bagli edinilmis valvuler PS vakalar
gorilmektedir*’.

Sub-valvuler darlik:
a) Sub-infundibuler darlk:

Genellikle kompleks dogumsal kalp hastaliklar:
smifinda yer alan “cift odacikli sag ventrikil” var-
liginda izlenir ve siklikla ventrikiiler septal defekt
(VSD) eslik etmektedir. Bu alandaki darlik; yiiksek
basinca maruz kalan hipertrofiye inlet boliim ile
apikal bolgedeki diisiik basing alanindaki non-hi-
pertrofiye bolge ile non-obstruktif infundibular
bolgeyi birbirine baglayan hipertrofi ventrikiil
duvarindaki belirgin bant yapisinin neden oldugu
darliklardir®.

b) infundibuler darlik:

Genellikle Fallot Tetralojisi, VSD, valvuler PS’e se-
konder reaktif sag ventrikiil hipertrofisi neticesin-
de gelisebilir. Bu bolgede goriilen darlik dinamik
karakterlidir, yani sistol esnasinda giderek daralan
bir orifis meydana gelmesi sonucu goriilmektedir.

Valvuler darlk:

Valviiler seviyede goriilen PS yiiksek oranda kon-
jenital orijinli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Do-
gumsal kalp hastaliklar1 arasinda goriilme siklig
olarak 4. Sirada gelmekte olup 100.000 canli do-
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Resim 1: Transpulmoner gradiyent 6l¢timlerine gore hafif-orta-ciddi darlik 6rnekleri
A: Hafif pulmoner darlik; B: Orta derecede pulmoner darlik; C: Ciddi derecede pulmoner darlik

Bu nedenle darlik yerinin ayriminin saglanama-
dig1 durumlarda nabiz akimli Doppler ile noktasal
degerlendirme yapilmalidir. Muskiiler infundibu-
ler darliklar dinamik 6zellikte olup “kama sekilli”
gec sistolde pik yapma 06zelligi gosteren bir akim
paterni gosterir. Fikse darlik olan valviiler sevi-
yedeki stenozda ise erken sistolde pik yapan zarf
seklinde bir akim paterni izlenir.

Parasternal kisa aks goriiniime ek olarak 5 bos-
luk goriintillemede sol ventrikiil ¢ikis yolu goriil-
diigiinde saat yoniinde rotasyon yaptirilarak sag
ventrikiil ¢ikis yolu gradiyent degerlendirmesi
buradan saglanabilir. Ideal olan pik gradiyent &l-
¢iimii farkli pencerelerden yapilan dl¢timlerle op-
timize edilebilir.

Kapak anatomisinin degerlendirilmesi:

Kapak morfolojisi konjenital stenozu bulunan
hastalarda genellikle ince yapiya sahip olan pul-
moner leafletlerde izlenen “doming” hareketi ile
karakterizedir. Genellikle bu hareketin izlendigi
stenotik kapaklarda, pulmoner arterde post-ste-
notik dilatasyon goriilme ihtimali yiiksektir. Bu
fenomene zit bi¢imde displastik olan kapak ya-
pisinda ise sinotubuler bileskenin dar oldugu
post-stenotik dilatasyonunun neredeyse hi¢ eslik
etmedigi bilinmektedir"'. Romatizmal kapak has-
taliklarinda eslik eden diger valviiler yapilardaki
romatizmal tutulum ve kapak uglarinda kalinlas-
ma, komissiiral fizyon vb. degisikliklerin goriil-
mesi beklenmektedir. Karsinoid kapak tutulumda
ise hastanin hikayesinde malignitenin eslik etmesi
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ve sag kalp yapilarinin beraberce tutulmas: gibi
klinik bulgular goz o6niinde bulundurulmalidir.
[lerleyen vyas ile birlikte dejeneratif, kalsifik degi-
siklikler, diger kapaklarda da destekler nitelikte
tutulumlar ile birlikte nadir PS nedenleri arasinda
goriilebilmektedir.

Eslik eden lezyonlar:

PS goriilen hastalarda siklikla kompansatuar sag
ventrikiil hipertrofisi, adaptif yeniden sekillenme-
nin sinir1 agildiginda ise sag ventrikiiler ve atriyal
genisleme goriilmektedir. Sag ventrikiil hipertro-
fisinin degerlendirilmesi subkostal pencereden
yapilan sag ventrikiil serbest duvar kalinliginin
5 mm ve lzerinde Ol¢tilmesi ile tanimlanir. Sag
ventrikiil ¢aplari ise parasternal uzun aks ve 4 bos-
luk pencereden yapilmaktadir.
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