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SAĞ VENTRİKÜL ÇIKIŞ 
YOLU DARLIKLARI

8.
BÖLÜM

Bülent UZUNLAR1

GIRIŞ
Sağ ventrikül çıkış yolu darlıkları; yerleşimine göre subvalvuler (subinfun-

dibuler ve infundibular), valvuler ve supravalvuler olarak sınıflandırılır. Bun-
lardan subvalvuler ve supravalvuler darlıklar nadirdir, valvuler pulmoner darlık 
ise doğuştan kalp hastalıkları arasında 3. sırada görülen ve erişkin yaş grubunda 
daha sık karşılaştığımız sebeptir. İzole olarak ya da bir arada görülebildikleri gibi 
diğer kalp anomalilerine ve sendromlara eşlik edebilirler. Tutulumun yaygınlığı 
ve ciddiyetine göre yaşamın ilk yıllarında tanı alabilirler veya yıllarca asempto-
matik kalarak ileri yaşlarda ilk olarak karşımıza çıkabilirler.

VALVULER PULMONER DARLIK

Tanım ve Morfoloji
Doğuştan kalp hastalıklarının yaklaşık %7’si valvuler pulmoner darlıktır 

(PD)(1,2). Genellikle izoledir, bazen atrial septal defekt (ASD), periferik pul-
moner arter darlığı gibi diğer doğumsal kalp hastalıkları ile birlikte olabilir. No-
onan, Williams, Alagille sendromu gibi çeşitli genetik veya kromozomal bozuk-
luklara eşlik edebilir. En sık şekli kommüsürlerin yapışıklığı sonucunda santral 
açıklığın azaldığı, kubbe ya da koni şeklinde olan pulmoner kapakdır. Santral 
kapak açıklığı özellikle sağda azalmıştır ve kapak taban hareketi korunmuştur. 
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mış hasta olarak çıkar. Nadiren ilk tanı ileri yaşlarda konulabilir. Özellikle en 
sık karşılaştığımız valvuler PD’da PBPV ile tedavi çok başarılıdır, komplikasyon 
oranı düşüktür ve prognoz çok iyidir. İnfündübüler ve subinfündübüler darlıklar 
ve supravalvüler darlıklar için aynı ifadeleri kullanmak doğru değildir. İnfündü-
büler ve subinfündübüler darlıklarda tedavi kompleks olabilen cerrahi ile müm-
kündür ve bu tedavinin ileri yaşlarda getireceği problemler erişkin kardiyologla-
rın iyi değerlendirmesi gereken noktalardır. Supravalvüler darlıklar ise hastanın 
özelliğine göre balon/stent veya cerrahi uygulanabilen, ancak valvuler darlıktan 
farklı olarak restenozun önemli bir problem olarak karşımıza çıktığı alt gruptur. 
Supravalvüler darlıklarda gerek ilk tanıda, gerek restenoz değerlendirmesinde 
özellikle distal darlıklarda zorluklar yaşanır. Son yıllarda cerrahinin ulaşamadığı 
ancak hastanın perkütan işlem için uygun olmadığı alt gruplarda hibrid işlemler 
(cerrahi-balon) uygulanmıştır.
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