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Erişkinde Pulmoner Kapak Yetersizliğinde 
Girişim Endikasyonları

GIRIŞ

Pulmoner kapak, üç yaprakçıktan oluşan anato-
misi ile aort kapağa benzer olmakla birlikte, düşük 
basınçlı sağ ventriküle karşı çalışması nedeni ile 
daha ince bir yapıya sahiptir. Sistol esnasında kanı 
pulmoner artere yönlendirip, diyastol sırasında 
da kapanarak sağ ventriküle kan dönüşünü engel-
ler. Pulmoner kapakta sağ ventrikül çıkış yolunda 
veya pulmoner arterdeki patolojiler pulmoner ka-
pak yetersizliğine neden olabilir (Şekil 1).

Şekil 1. Pulmoner kapak yapısı, sağ ventrikül çıkış 
yolu ve pulmoner arter ile ilişkisi RA; sağ atriyum, 
LA; sol atriyum, RVOT; sağ ventrikül çıkış yolu,

Hafif dereceli pulmoner yetersizlik (PY) %50-
75 oranında normal kapak yapısı varlığında da 
görülebilmektedir1. Bunun dışında PY primer ya 
da sekonder nedenlerle ortaya çıkabilmektedir. 
Erişkinlerde pulmoner hipertansiyon neticesinde 
gelişen annuler dilatasyonun, hafif ve orta dere-
celi pulmoner kapak yetersizliğinin görece sık bir 
nedeni olduğu söylenebilir2. Ciddi PY ise sıklıkla 
Fallot tetralojisi için yapılan cerrahi valvülotomi 
ya da perkütan pulmoner valvüloplasti gibi iyatro-
jenik nedenler sonunda gelişmektedir3,4. Enfektif 
endokardit, romatizmal kalp hastalığı, karsinoid 
sendrom ve pulmoner kapağın konjenital anoma-
lileri diğer etiyolojik nedenler olarak sıralanabilir.

İleri dereceli PY sağ ventrikül üzerinde vo-
lüm yüklenmesine neden olur. Kronik dönemde 
bu volüm yüklenmesi sağ ventrikül miyokardının 
eksantrik hipertrofisine ve dilatasyonuna neden 
olabilmektedir. Bu değişikliklerin amacı artan 
atım hacmine uyum sağlamak ve kardiyak debiyi 
korumaktır. Hastalar bu dönemde genellikle uzun 
bir süre asemptomatiktir. Ancak ciddi PY tedavi 
edilmediğinde, eksantrik ventriküler remodeling 
artık kompansasyon yapamaz ve sağ ventrikül sis-
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Şekil 2. Orta-ileri pulmoner yetersizlikte tedavi yak-
laşımı
*	 TTE’da RV çapı mid segmentte>3.3 cm bazal-

de>4.2 cm KMR görüntülemede RVSVI> 80 ml/
m² ya da RVDVI>160 ml/ml²

**	Erişkin konjenital kalp hastalıkları konusunda 
uzman kardiyologlar tarafından yapılması öneril-
mektedir. PVR; pulmoner valv replasmanı, RV; sağ 
ventrikül,

Bu nedenle hastalar semptom gelişimi açısın-
dan düzenli olarak takip edilmelidir. Klinik takip 
dışında sağ ventrikül genişlemesi ve disfonksiyo-
nun somut göstergeleri yine operasyon zamanla-
masını öngörebilir. TTE incelemesinde ilerleyici 
sağ ventrikül dilatasyonu girişim endikasyonu 
olarak değerlendirilebilir. Ayrıca, KMR ile gös-
terilen artmış sağ ventrikül sistolik ve diyastolik 
hacim endeksi (RVSVI ve RVDVI) girişim endi-
kasyonu koymada iki önemli parametredir. Ya-
pılan çalışmalar sonucunda RVSVI> 80 ml/m² 
ve RVDVI> 160 ml/m²’nin üzerinde olmasının 
asemptomatik hastalarda girişim endikasyonu 
olduğu ve bu değerlere ulaşılmadan önce yapılan 
girişimlerde uzun dönem prognozun daha iyi ol-
duğu gösterilmiştir10. Bu kantitatif incelemelerin 
yanında EKG’de QRS süresinin genişlemesi, tri-
küspit anlüsünün genişlemesine sekonder triküs-
pit yetersizliğinin gelişmesi ya da ilerlemesi, atri-
yal ve/veya ventriküler aritmilerin varlığı da sağ 
ventrikül yetmezliğinin göstergeleri olarak değer-

lendirilebilir. Ardışık klinik vizitlerde tekrarlanan 
egzersiz stres testi efor kapasitesindeki değişiklik-
leri ya da müphem semptomları ortaya çıkarmada 
yardımcı olabilir.

 Pulmoner kapak yetersizliği, diğer kapak pato-
lojilerine kıyasla görece nadir görülmekle birlikte 
özellikle erişkin yaşa gelmiş opere Fallot tetralo-
jisi hastalarında sık görülmekte ve tedavi edilme-
diğinde progresif sağ ventrikül dilatasyonuna ve 
disfonksiyonuna neden olarak morbidite ve mor-
talite nedeni olmaktadır. Bu bağlamda pulmoner 
yetersizliği olan hastaların düzenli izlenmesi ve 
geri dönüşümsüz sağ ventrikül disfonksiyonu ge-
lişmeden girişim yapılması oldukça önemlidir.
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