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GIRIS

Sag ventrikiil ile pulmoner arteryel sistem arasin-
da yer alan pulmoner kapak, ii¢ kiispisli anatomik
yapiya sahiptir. Anterior kuspis, sag ve sol poste-
rior kuspisler. Pulmoner kapak patolojileri aort ve
mitral kapak hastaliklarina nazaran nadirdir. Bi-
reylerde hafif derece pulmoner kapak yetersizligi
normal olarak degerlendirilir. Kapak patolojileri
darlik ve yetersizlik olusturarak cesitli derecelerde
sag ventrikiiler basing ve voliim yiiklenmesine se-
bep olup olumsuz etkiler olusturabilirler.Pulmo-
ner darlik vakalar1 genelde orta ileri yas siirecin-
de efor dispnesi ve sag voliim yiiklenmesine bagl
bulgular ile klinige basvurmaktadirlar.Pulmoner
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kapak yetersizligi ise pulmoner hipertansiyon ile
beraber degilse cogu hastada yillarca asemptoma-
tik seyretmektedir. Darlik vakalarinin ¢ogu kon-
jenital olmakla beraber pulmoner yetersizligin
en stk nedeni pulmoner hipertansiyona sekonder
gelisen anuler dilatasyondur. Ekokardiyografi pul-
moner kapak patolojilerini degerlendirmede en
onemli tetkiktir. Pulmoner kapak hastaliklarina
neden olan belli basli sebepler tablo 1'de gosteril-
mistir (1).

Pulmoner stenoz

Pulmoner kapak darlig1 eriskinlerde gesitli se-
killerde goriilebilmekle beraber en sik %95 ora-
ninda konjenital darlik olarak goriilmektedir (2).

Tablo 1: Pulmoner kapak hastalik nedenleri
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Tablo 3: Pulmoner kapak yetersizliginde girisim endikasyonlar1

Pulmoner kapak yetersizligi ile igili oldugu disiiniilen semptomlar

Sag ventriikiil fonksiyonlarinda azalma

Progresif sag ventrikiil dilatasyonu

Pulmoner yetersizlikle iliskili fonksiyonel aerobik kapasitede azalma

Progresif anuler genisleme ile ilgili oldugu diisiiniilen orta ve daha fazla derecede trikiispit kapak yetersizligi

Eslik eden ve kardiyak cerrahi gerektiren baska patolojilerin bulunmasi

Genis QRS'li (total QRS suresinin >180 milisaniye veya yillik uzamanin >3.5milisaniye) aritmi riskinden

stiphelenilen hastalar

tizerinde PW doopler ile hesaplanan pulmoner
arter akselerasyon zamaninda kisalma pulmoner
arter basincinda artis ile beraberdir. Pulmoner ar-
ter basinci arttik¢a akserlerasyon fazi kisalmakta-
dir (9).

TEDAVI

Cogu hastada kapak yetersizligi hafif-orta seviye-
de ve asemtomatik seyrettigi i¢in tedavi gerekme-
mektedir. Tedavi ve prognoz zeminde yatan nede-
ne gore degismektedir. Primer kapak hastaligina
bagli pulmoner kapak yetersizliklerinin ¢ogunda
uzun donem prognoz iyi olmakta ve tedavi gerek-
memektedir. Cerrahi onarim veya kapak replas-
mani ise daha ¢ok tedaviye direngli sag kalp ye-
tersizligi bulgular1 olan hastalarda diistiniilebilir.
Girisim gerektiren hastalarda ise cerrahi diistiniil-
melidir. Pulmoner kapak yetersizliginde girisin
endikasyonlai tablo 3'de gosterilmistir (2).

Medikal tedavinin kapak yetersizligini azalt-
mada ve sag ventrikiil fonskiyonlarini diizeltme-
de etkisi gosterilemistir (2). En sik cerrahi girisim
gerektiren hastalar ise fallot tetrolojisi ve konjeni-
tal pulmoner darlig1 nedeniyle pulmoner kapaga
girisim oykiisii bulunan hastalardir. Kapak cer-
rahisi gerektiginde ise ¢ogu kez biyoprotez veya
allogreft ile yapilan kapak replasman tercih edil-
mektedir.

Endokarditte parenteral antibiyoterapi ile ye-
terli tedavi yanit1 alinamaz ,vejetasyonda ve kapak
fonsiyolarinda diizelme olmaz ise kapak replas-
mani tedavi secenekleri arasina alinmalidir. Karsi-
noid sendromda prognoz ¢ogu hastada kétii olup
zeminde yatan hastaligin tedavisi ve kapak rep-
lasmani tedavi segenekleri olarak diisiinilmelidir
(8). Pulmoner hipertansiyon hastalarinda tedavi

sonucunda pulmoner damar yatagindaki basincin
distiriilmesi ile kapaktaki sekonder yetersizlik dii-
zelebilmektedir. Primer pulmoner arteryel hiper-
tansiyonda zemindeki hastaliga yonelik spesifik
tedaviler planlanmalidir. Mitral kapak hastaligina
sekonder pulmoner hipertansiyonda mitral kapa-
ga yonelik perkiitan valvuloplasti veya kapak cer-
rahisi planlanmalidir.

SONUC

Pulmoner kapak klinik pratikte gozard: edilme-
sine ragmen 6nemli sonlanimlara sebep olabilen,
bu nedenle ekokardiyografi laboratuvar1 dahil
tani, takip ve tedavi icin alert olunmasi gereken,
gliniimiiz tibbi yaklagiminda cerrahi ve perkiitan
girisim i¢in endikasyonlar1 gorece netlesmis, has-
taliklariyla beraber 6nemli bir klinik antitedir. Bu
anlamda diistintildigiinde gerek tibbi gerek klinik
yaklagim gerekse de cerrahi/perkiitan prosediirler
anlaminda bilimin dogas: geregi gelisime agik ve
mubhtactir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner yetersizlik,
displastik kapak, pulmoner darlik
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