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OLGU 5
Serbest İleri Pulmoner Yetersizliği Olgusu

Osman UZMAN1

Olgu Sunumu

34 yaşında, sosyoekonomik düzeyi düşük, erkek hasta. 3 yaşında Fallot tetrolo-
jisi nedeniyle düzeltme operasyonu uygulanmış. Hasta son 2-3 aydır olan efor 
dispnesi, yorgunluk ve baş dönmesi şikayetleri ile kardiyoloji polikliniğine baş-
vurdu. Eşlik eden öksürük, göğüste yanma ve çarpıntı şikayeti yoktu.

Klinik Değerlendirme ve Tanı

FM’de takipne, siyanoz ve ikter görülmezken; juguler venöz dolgunluk, pre-tibial 
ödem ve hafif hepatomegali saptandı. Oskültason ile S1 sesinde geniş çiftleşme, 
S2’ nin P2 komponenti duyulmazken, şiddetli diyastolik yetersizlik üfürümü ayrı-
ca sağ ventrikül kaynaklı S3 ve S4 tespit edildi. Bunun üzerine hastaya elektrokar-
diyografi (EKG), 2-D transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve kardiyak (Manyetik 
Rezonans) MR planlandı. Hastanın EKG’sinde sinüs ritmi, inkomplet sağ dal blo-
ğu, prekordiyal derivasyonlarda voltaj kaybı, P-pulmonale, V1-3 T negatifliği ve 
ST depresyonu mevcuttu (Şekil 1). Hastanın TTE’sinde; Apikal 4 Boşluk pence-
rede, sağ kalp boşluklarında dilatasyon, sağ ventrikül hipertrofisi mecvuttu (Şekil 
2, Video-1). Ayrıca parasternal modifiye kısa eksen pencerede renkli doppler ve 
devamlı akım (cw) doppler ile görülen ileri pulmoner yetersizlik (A), sağ ventri-
kül çıkış yolu dilatasyonu ve buna bağlı pulmoner kapağın kapanma kusuru (B) 
görüldü (Şekil 3, Video-2,3). Pulmoner yetersizliğin ortalama basınç yarılanma 
zamanı (P½t) 96 ms tespit edildi. Hastada hafif mitral yetersizliği, orta triküspid 
yetersizliği ve ileri serbest pulmoner yetersizliği tespit edildi. Triksüpit yetersizliği 
jetinden belirlenen ortalama pulomener arter basıncı 58 mmHg ölçüldü. Hastanın 
kardiyak MR ve MR-Anjio görüntülerinde sağ ventrikül çıkış yolu dilatasyonu ve 
ileri pulmoner yetersizlik görüldü (Şekil 4, video 4,5,6). Kardiyak MR-Anjio; sağ 
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Yakın zamanlı yapılan bir meta-analizde pulmoner kapak onarımının semp-
tom ve sağ ventrikül volümünü azalttığı göterilmiş, ancak hayatta kalmaya olan 
yararının daha fazla çalışma yapılarak gösterilmesi gerektiği bildirilmişti
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