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Serbest ileri Pulmoner Yetersizligi Olgusu

Osman UZMAN'

Olgu Sunumu

34 yasinda, sosyoekonomik diizeyi diisiik, erkek hasta. 3 yasinda Fallot tetrolo-
jisi nedeniyle diizeltme operasyonu uygulanmis. Hasta son 2-3 aydir olan efor
dispnesi, yorgunluk ve bas donmesi sikayetleri ile kardiyoloji poliklinigine bas-
vurdu. Eslik eden oksiiriik, gogliste yanma ve arpinti sikayeti yoktu.

Klinik Degerlendirme ve Tani

FMde takipne, siyanoz ve ikter goriilmezken; juguler ven6z dolgunluk, pre-tibial
6dem ve hafif hepatomegali saptandi. Oskiiltason ile S1 sesinde genis ciftlesme,
§2’ nin P2 komponenti duyulmazken, siddetli diyastolik yetersizlik Gifiiriimii ayr1-
ca sag ventrikiil kaynakli S3 ve S4 tespit edildi. Bunun tizerine hastaya elektrokar-
diyografi (EKG), 2-D transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve kardiyak (Manyetik
Rezonans) MR planlandi. Hastanin EKG’sinde siniis ritmi, inkomplet sag dal blo-
gu, prekordiyal derivasyonlarda voltaj kaybi, P-pulmonale, V1-3 T negatifligi ve
ST depresyonu mevcuttu (Sekil 1). Hastanin TTE’sinde; Apikal 4 Bosluk pence-
rede, sag kalp bosluklarinda dilatasyon, sag ventrikiil hipertrofisi mecvuttu ($ekil
2, Video-1). Ayrica parasternal modifiye kisa eksen pencerede renkli doppler ve
devamli akim (cw) doppler ile goriilen ileri pulmoner yetersizlik (A), sag ventri-
kiil ¢ikis yolu dilatasyonu ve buna bagli pulmoner kapagin kapanma kusuru (B)
gorilda (Sekil 3, Video-2,3). Pulmoner yetersizligin ortalama basing yarilanma
zamani (P%t) 96 ms tespit edildi. Hastada hafif mitral yetersizligi, orta trikiispid
yetersizligi ve ileri serbest pulmoner yetersizligi tespit edildi. Triksiipit yetersizligi
jetinden belirlenen ortalama pulomener arter basinc1 58 mmHg 6l¢iildii. Hastanin
kardiyak MR ve MR-Anjio goriintiilerinde sag ventrikiil ¢ikis yolu dilatasyonu ve
ileri pulmoner yetersizlik goriildi (Sekil 4, video 4,5,6). Kardiyak MR-Anjio; sag
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Kapak Hastaliklari

Yakin zamanli yapilan bir meta-analizde pulmoner kapak onariminin semp-
tom ve sag ventrikil volimiinii azalttig1 goterilmis, ancak hayatta kalmaya olan
yararinin daha fazla ¢aligma yapilarak gosterilmesi gerektigi bildirilmisti
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