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GIRIŞ

Pulmoner kapak üç yaprakçıktan oluşur (anteri-
or, sağ ve sol), sağ ventrikül ile ana pulmoner ar-
teri ayırır, aort kapağın üstünde ve az solundadır. 
Patolojileri diğer kalp kapaklarına kıyasla daha 
nadir görülür. Pulmoner kapak disfonksiyonu 
durumunda sağ ventrikül artmış basınç ve /veya 
volüm yüküne maruz kalır.

PULMONER KAPAK DARLIĞI

Etyoloji ve Patofizyoloji
Pulmoner kapak darlığının en sık sebebi konje-
nital kalp hastalığıdır. Konjenital pulmoner darlı-
ğın morfolojisi farklı olabilir. En sık izole pulmo-
ner darlık olarak görülür. Bu durumda leafletler 
doming yapmaktadır, dar santral açılımı vardır, 
leaflet bazal mobilitesi azalmamıştır ve post-ste-
notik pulmoner arter dilatasyonu eşlik eder. (1) 
Displastik, mobilitesi azalmış, miksomatöz le-
afletler ile karakterize pulmoner darlık daha az 
rastlanır, bu durumda pulmoner arter dilatasyo-
nu eşlik etmez ve en sık Noonan sendromunda 
görülür (1). Pulmoner kapaktaki konjenital ano-
maliler uniküspit, biküspit ve quadriküspit kapak 
şeklinde görülebilir, uniküspit ve quadriküspit 

daha nadirdir, biküspit pulmoner kapağın sıklı-
ğı % 0,1’dir (2). Romatizmal kalp hastalığında da 
pulmoner kapak nadir de olsa etkilenebilir, ço-
ğunlukla diğer kapak tutulumları ile birlikte olur 
ve pulmoner kapakta kalınlaşma ve füzyon izle-
nir. Karsinoid sendromda pulmoner kapak tutu-
lumu anülüs konstrüksiyonu, leaflet retraksiyonu 
ve füzyonu şeklinde olur ve genellikle pulmoner 
kapak darlığı ve yetmezliği birlikte gelişir. Pulmo-
ner darlık kapak seviyesinde olabileceği gibi sağ 
ventrikül çıkış yolunda (infravalvülar) veya ana 
pulmoner arter birleşme yerinde (supravalvüler) 
oluşabilir. İnfravalvülar darlık genellikle ventri-
küler septal defekt, Fallot tetralojisi veya pulmo-
ner kapak darlığına sekonder gelişir ve dinamik-
tir (1). Supravalvüler darlık veya pulmoner arter 
darlığı değişik seviyelerde olabilir- ana pulmoner 
arter, pulmoner arter bifurkasyon veya pulmoner 
arter dallarında; nadiren izoledir, genellikle farklı 
sendromlara eşlik eder (1).

Semptom ve Bulgular
Hafif- orta pulmoner stenozda semptom olma-
yabilir. İleri izole pulmoner stenozlu hastalar 4. 
veya 5. dekatta efor dispnesi, çarpıntı, yorgunluk, 
sağ kalp yetmezliği bulguları, retrosternal göğüs 
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Tanı
Tanıda kullanılan diagnostik test ekokardiyogra-
fidir. Renkli Doppler ile sağ ventriküle doğru re-
gürjitan jet izlenir. Jetin uzunluğu sağ ventrikül 
ve ana pulmoner arter arasındaki basınç farkına 
bağlıdır. Pulmoner yetmezlik derecelendirmesin-
de vena kontrakta kullanımı daha uygundur. CW 
Doppler ile yoğun sinyal alınır ve ciddi yetmez-
likte pulmoner akselerasyon zamanı azalır.

Tedavi
Primer pulmoner kapak yetmezliğinde prognoz 
iyidir ve sağ ventrikül yetmezliği olmadığı du-
rumlarda müdahale gerekmez.

Sekonder pulmoner kapak yetmezliğinde 
prognozu belirleyen altta yatan sebeptir. Örneğin 
mitral kapak patolojisine bağlı pulmoner hiper-
tansiyon ve pulmoner kapak yetmezliği geliştiyse, 
mitral kapak onarımı ile birlikte pulmoner kapak 
yetmezliği iyileşir. Pulmoner hipertansiyon te-
davisi ile birlikte de pulmoner kapak yetmezliği 
azalır. Kapak replasmanı gerektiğinde biyoprotez 
veya pulmoner allogreftler tercih edilir. Sol kalp 
kapak patolojilerin eşlik ettiği durumlarda pul-
moner anülüs onarımı yapılabilir.

Fallot tetralojisi sonrası rezidü asemptomatik 
pulmoner yetmezlik ve / veya sağ ventrikül çıkış 
yolu darlığında pulmoner kapak replasmanı, kri-
terlerin birinin varlığında, sınıf IIa /C öneri düze-
yi ile tavsiye edilmekte (1):

1.	 Efor kapasitesine objektif azalma
2.	 İlerleyici sağ ventrikül dilatasyonu: sağ vent-

rikül end-sistolik volüm indeksi > 80 ml/m2 
ve/veya sağ ventrikül end-diyastolik volüm in-
deksi >160 ml/m2 ve/veya en az orta triküspit 
yetmezliği

3.	 3. İlerleyici sağ ventrikül sistolik disfonksiyonu
4.	 Sağ ventrikül çıkış yolu obstrüksiyonu ve sağ 

ventrikül sistolik basınç >80 mmHg

SONUÇ

Pulmoner kapak patolojileri nadiren izole, ço-
ğunlukla farklı etyolojilere bağlı diğer kapak 

bozuklukları ile birlikte veya konjenital kalp 
hastalıklarının komponenti olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Non-invazif tanı yöntemleri yay-
gınlaştıkça pulmoner kapak patolojileri daha iyi 
anlaşılmış olup, teknolojik gelişmeler ile birlik-
te de tedavi seçenekli artmıştır. Konjenital kalp 
hastalıklarına optimal tedavi yöntemlerinin uy-
gulanması ile yaşam süreleri artmış, erişkinliğe 
ulaşan ve tekrarlayan girişim ihtiyacı olan hasta 
sayısı artmıştır. Re-operasyon ihtiyacı arttıkça da 
araştırmacıların çabaları daha az invazif ve dola-
yısıyla az riskli tedavi yöntemlerine yönelmiştir.
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