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Eriskinlerde Pulmoner Kapak Yetmezligi ve
Ekokardiyografik Degerlendirmesi
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GiRiS

Pulmoner kapak diger kalp kapaklarina gore uzun
stire geri planda kalan ve {izerinde en az ¢alisilan
kalp kapagi olmustur. Goriintiileme modalitele-
rindeki gelismeler, perkiitan veya cerrahi olarak
pulmoner kapak implantasyonu gibi yeni tedavi
yaklagimlar1 pulmoner kapaga olan ilgiyi zamanla
artirmistir’”. Normal kisilerde eser veya hafif de-
recede pulmoner kapak yetmezligi (PY) sik gorii-
lir ancak klinik olarak anlamli PY yaygin degildir.
[leri PY genellikle kalbin diger konjenital yapisal
anormallikleri ile birlikte goriilmekle beraber en-
fektif endokardit, karsinoid sendrom, romatizmal
ates gibi kapak tutulumu ile seyreden nadir du-
rumlarda da saptanabilir. Ozellikle pulmoner hi-
pertansiyona sekonder aniiler dilatasyonda, Ross
prosediirii, Fallot tetralojisi onarimi gibi 6zel kli-
nik durumlarda ve pulmoner stenoz hastalarinda
yapilan balon valviiloplasti sonrasi anlamli PY go-
riltr’ . PY belirti ve bulgular1 genellikle yetmezli-
gin siddeti ve eslik eden sag ventrikiil degisiklikle-
ri ile korelasyon gosterir. Nefes darlig1, senkop ve
ventrikiiler aritmiler siklikla dilate ve disfonksiyo-
nel sag ventrikiile sahip hastalarda goriiliir. Hafif

ve orta derecede PY’de prognoz ¢ok iyidir ancak
ileri PY hastalarinda prognoz sag ventrikiil dila-
tasyonu ve disfonksiyonu ile iliskili olup ani kardi-
yak oliim goriilebilmektedir*7.

PULMONER KAPAK YETMEZLIGININ
EKOKARDIYOGRAFi iLE
DEGERLENDIRILMESI

Ekokardiyografi, klinik uygulamada pulmoner
kapag1 degerlendirmek i¢in giiniimiizde temel ve
en stk kullanilan goriintilleme yontemi olmaya
devam etmektedir. Ekokardiyografi ile pulmoner
kapagin morfolojisi (bikiispit, trikiispit, kuadri-
kiispit, hipoplazik, displazik, atrezik) ve hareket-
leri (kisith agilma, prolapsus, doming, yetersiz
kapanma) ayrintili sekilde degerlendirilir®. Pul-
moner kapak en optimal sekilde kalbin bazalin-
den gecen parasternal kisa eksen penceresinden
degerlendirilir. Bu ekokardiyografi penceresinde
sag atriyum, sag ventrikiil ¢ikis yolu, aort ve pul-
moner kapaklar, ana - sag ve sol pulmoner arter-
ler es zamanli goriintiiliinebilir (Sekil 1). Ancak
nispeten ince ve olduk¢a esnek olan pulmoner
kapaklar genellikle bir biitiin halinde izlenemez.
Diger bir goriintiileme penceresi ise probun an-
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resi (<95 milisaniye) ve egim hizinin (>4.9 m/s2)
kardiyak MR ile iyi korele oldugu tespit edilmistir.
Bunu sag ventrikiil ¢ikis yolu ile yetmezlik jetinin
genisligi arasindaki oran takip eder'’.

Amerikan Ekokardiyografi Dernegi kilavu-
zunda siddetli pulmoner yetmezlik i¢in asagidaki
kriterler 6nerilmektedir'®.

1. Jet genisligi/RVOT anulus > %70

2. PR hizinin basing yarillanma zamani <100
msn
3. Pulmoner arterde diyastolik ters akimin varli-

g1

Transozofageal ekokardiyografi pulmoner ka-
pagin degerlendirilmesinde temel bir inceleme
yontemi olmamakla beraber transtorasik ekokar-
diyografi ile yeterli goriintiileme yapilamayan has-
talarda kullanimi 6nerilmektedir. Trans6zofageal
ekokardiyografi ile aort seviyesinde 40 - 60 derece
ve 0 derecede goriintiileme yapilir'® (Sekil 5).
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