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GiRiS

Pulmoner kapak, ii¢ yaprak¢iktan olusan anato-
misi ile aort kapaga benzer olmakla birlikte, diisiik
basingli sag ventrikiile karst ¢aligmasi nedeni ile
daha ince bir yapiya sahiptir. Sistol esnasinda kani
pulmoner artere yonlendirip, diyastol sirasinda
da kapanarak sag ventrikiile kan doniisiinii engel-
ler. Pulmoner kapakta sag ventrikiil ¢ikis yolunda
veya pulmoner arterdeki patolojiler pulmoner ka-
pak yetersizligine neden olabilir (Sekil 1).

Pulmoner
Kapak

Sekil 1. Pulmoner kapak yapisi, sag ventrikil cikis
yolu ve pulmoner arter ile iliskisi RA; sag atriyum,
LA; sol atriyum, RVOT; sag ventrikiil ¢ikis yolu,

Hafif dereceli pulmoner yetersizlik (PY) %50-
75 oraninda normal kapak yapisi varliginda da
goriilebilmektedir'. Bunun disinda PY primer ya
da sekonder nedenlerle ortaya gikabilmektedir.
Eriskinlerde pulmoner hipertansiyon neticesinde
gelisen annuler dilatasyonun, hafif ve orta dere-
celi pulmoner kapak yetersizliginin gorece sik bir
nedeni oldugu soylenebilir’. Ciddi PY ise siklikla
Fallot tetralojisi i¢in yapilan cerrahi valviilotomi
ya da perkiitan pulmoner valviiloplasti gibi iyatro-
jenik nedenler sonunda gelismektedir®*. Enfektif
endokardit, romatizmal kalp hastalig1, karsinoid
sendrom ve pulmoner kapagin konjenital anoma-
lileri diger etiyolojik nedenler olarak siralanabilir.

fleri dereceli PY sag ventrikiil iizerinde vo-
lim yiiklenmesine neden olur. Kronik dénemde
bu voliim yiiklenmesi sag ventrikiil miyokardinin
eksantrik hipertrofisine ve dilatasyonuna neden
olabilmektedir. Bu degisikliklerin amaci artan
atim hacmine uyum saglamak ve kardiyak debiyi
korumaktir. Hastalar bu donemde genellikle uzun
bir siire asemptomatiktir. Ancak ciddi PY tedavi
edilmediginde, eksantrik ventrikiiler remodeling
artik kompansasyon yapamaz ve sag ventrikiil sis-
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Orta-ileri PY

| Semptom (+) | |

PVR ‘ ‘

Semptom (-) |

| RV dilatasyonu (+)* ’ RV dilatasyonu (-)*

Sekil 2. Orta-ileri pulmoner yetersizlikte tedavi yak-

lagim1

* TTE’da RV ¢apt mid segmentte>3.3 cm bazal-
de>4.2 cm KMR goriintillemede RVSVI> 80 ml/
m?ya da RVDVI>160 ml/ml*

** Erigkin konjenital kalp hastaliklar1 konusunda
uzman kardiyologlar tarafindan yapilmas: 6neril-
mektedir. PVR; pulmoner valv replasmani, RV; sag
ventrikiil,

Bu nedenle hastalar semptom gelisimi a¢isin-
dan diizenli olarak takip edilmelidir. Klinik takip
disinda sag ventrikiil genislemesi ve disfonksiyo-
nun somut gostergeleri yine operasyon zamanla-
masini ongorebilir. TTE incelemesinde ilerleyici
sag ventrikiil dilatasyonu girisim endikasyonu
olarak degerlendirilebilir. Ayrica, KMR ile gos-
terilen artmis sag ventrikiil sistolik ve diyastolik
hacim endeksi (RVSVI ve RVDVI) girisim endi-
kasyonu koymada iki 6nemli parametredir. Ya-
pilan ¢aligmalar sonucunda RVSVI> 80 ml/m?
ve RVDVI> 160 ml/m*’nin iizerinde olmasinin
asemptomatik hastalarda girisim endikasyonu
oldugu ve bu degerlere ulasilmadan 6nce yapilan
girisimlerde uzun dénem prognozun daha iyi ol-
dugu gosterilmistir'®. Bu kantitatif incelemelerin
yaninda EKG’de QRS siiresinin geniglemesi, tri-
kiispit anliisiiniin genislemesine sekonder trikiis-
pit yetersizliginin gelismesi ya da ilerlemesi, atri-
yal ve/veya ventrikiiler aritmilerin varlig1 da sag
ventrikiil yetmezliginin gostergeleri olarak deger-
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lendirilebilir. Ardisik klinik vizitlerde tekrarlanan
egzersiz stres testi efor kapasitesindeki degisiklik-
leri ya da miiphem semptomlar: ortaya ¢ikarmada
yardimeci olabilir.

Pulmoner kapak yetersizligi, diger kapak pato-
lojilerine kiyasla gorece nadir goriilmekle birlikte
ozellikle eriskin yasa gelmis opere Fallot tetralo-
jisi hastalarinda sik goriilmekte ve tedavi edilme-
diginde progresif sag ventrikiil dilatasyonuna ve
disfonksiyonuna neden olarak morbidite ve mor-
talite nedeni olmaktadir. Bu baglamda pulmoner
yetersizligi olan hastalarin diizenli izlenmesi ve
geri dontisiimsiiz sag ventrikiil disfonksiyonu ge-
lismeden girisim yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.
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