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BÖLÜM 84
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Erişkinlerde Pulmoner Kapak Yetmezliği ve 
Ekokardiyografik Değerlendirmesi

GİRİŞ

Pulmoner kapak diğer kalp kapaklarına göre uzun 
süre geri planda kalan ve üzerinde en az çalışılan 
kalp kapağı olmuştur. Görüntüleme modalitele-
rindeki gelişmeler, perkütan veya cerrahi olarak 
pulmoner kapak implantasyonu gibi yeni tedavi 
yaklaşımları pulmoner kapağa olan ilgiyi zamanla 
artırmıştır1,2. Normal kişilerde eser veya hafif de-
recede pulmoner kapak yetmezliği (PY) sık görü-
lür ancak klinik olarak anlamlı PY yaygın değildir. 
İleri PY genellikle kalbin diğer konjenital yapısal 
anormallikleri ile birlikte görülmekle beraber en-
fektif endokardit, karsinoid sendrom, romatizmal 
ateş gibi kapak tutulumu ile seyreden nadir du-
rumlarda da saptanabilir. Özellikle pulmoner hi-
pertansiyona sekonder anüler dilatasyonda, Ross 
prosedürü, Fallot tetralojisi onarımı gibi özel kli-
nik durumlarda ve pulmoner stenoz hastalarında 
yapılan balon valvüloplasti sonrası anlamlı PY gö-
rülür3-6. PY belirti ve bulguları genellikle yetmezli-
ğin şiddeti ve eşlik eden sağ ventrikül değişiklikle-
ri ile korelasyon gösterir. Nefes darlığı, senkop ve 
ventriküler aritmiler sıklıkla dilate ve disfonksiyo-
nel sağ ventriküle sahip hastalarda görülür. Hafif 

ve orta derecede PY’de prognoz çok iyidir ancak 
ileri PY hastalarında prognoz sağ ventrikül dila-
tasyonu ve disfonksiyonu ile ilişkili olup ani kardi-
yak ölüm görülebilmektedir4,5,7.

PULMONER KAPAK YETMEZLIĞININ 
EKOKARDIYOGRAFI ILE 
DEĞERLENDIRILMESI

Ekokardiyografi, klinik uygulamada pulmoner 
kapağı değerlendirmek için günümüzde temel ve 
en sık kullanılan görüntüleme yöntemi olmaya 
devam etmektedir. Ekokardiyografi ile pulmoner 
kapağın morfolojisi (biküspit, triküspit, kuadri-
küspit, hipoplazik, displazik, atrezik) ve hareket-
leri (kısıtlı açılma, prolapsus, doming, yetersiz 
kapanma) ayrıntılı şekilde değerlendirilir8. Pul-
moner kapak en optimal şekilde kalbin bazalin-
den geçen parasternal kısa eksen penceresinden 
değerlendirilir. Bu ekokardiyografi penceresinde 
sağ atriyum, sağ ventrikül çıkış yolu, aort ve pul-
moner kapaklar, ana - sağ ve sol pulmoner arter-
ler eş zamanlı görüntülünebilir (Şekil 1). Ancak 
nispeten ince ve oldukça esnek olan pulmoner 
kapaklar genellikle bir bütün halinde izlenemez. 
Diğer bir görüntüleme penceresi ise probun an-



575

Erişkinlerde Pulmoner Kapak Yetmezliği ve Ekokardiyografik Değerlendirmesi

resi (<95 milisaniye) ve eğim hızının (>4.9 m/s2) 
kardiyak MR ile iyi korele olduğu tespit edilmiştir. 
Bunu sağ ventrikül çıkış yolu ile yetmezlik jetinin 
genişliği arasındaki oran takip eder11.

Amerikan Ekokardiyografi Derneği kılavu-
zunda şiddetli pulmoner yetmezlik için aşağıdaki 
kriterler önerilmektedir12.

1. 	 Jet genişliği/RVOT anulus ≥ %70
2. 	 PR hızının basınç yarılanma zamanı <100 

msn
3. 	 Pulmoner arterde diyastolik ters akımın varlı-

ğı

Transözofageal ekokardiyografi pulmoner ka-
pağın değerlendirilmesinde temel bir inceleme 
yöntemi olmamakla beraber transtorasik ekokar-
diyografi ile yeterli görüntüleme yapılamayan has-
talarda kullanımı önerilmektedir. Transözofageal 
ekokardiyografi ile aort seviyesinde 40 - 60 derece 
ve 0 derecede görüntüleme yapılır10 (Şekil 5).
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