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Pulmoner Kapak
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Pulmoner kapak {i¢ yaprak¢iktan olusur (anteri-

or, sag ve sol), sag ventrikiil ile ana pulmoner ar-
teri ayirir, aort kapagin tstiinde ve az solundadir.
Patolojileri diger kalp kapaklarina kiyasla daha
nadir gorilir. Pulmoner kapak disfonksiyonu
durumunda sag ventrikiil artmis basing ve /veya
voliim yiikiine maruz kalir.

PULMONER KAPAK DARLIGI

Pulmoner kapak darliginin en sik sebebi konje-
nital kalp hastaligidir. Konjenital pulmoner darli-
gin morfolojisi farkli olabilir. En sik izole pulmo-
ner darlik olarak goriiliir. Bu durumda leafletler
doming yapmaktadir, dar santral agilimi vardur,
leaflet bazal mobilitesi azalmamistir ve post-ste-
notik pulmoner arter dilatasyonu eslik eder. (1)
Displastik, mobilitesi azalmis, miksomatoz le-
afletler ile karakterize pulmoner darlik daha az
rastlanir, bu durumda pulmoner arter dilatasyo-
nu eslik etmez ve en stk Noonan sendromunda
goriliir (1). Pulmoner kapaktaki konjenital ano-
maliler unikispit, bikiispit ve quadrikiispit kapak
seklinde goriilebilir, unikiispit ve quadrikiispit
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daha nadirdir, bikiispit pulmoner kapagin sikli-
g1 % 0,1dir (2). Romatizmal kalp hastaliginda da
pulmoner kapak nadir de olsa etkilenebilir, ¢o-
gunlukla diger kapak tutulumlari ile birlikte olur
ve pulmoner kapakta kalinlasma ve fiizyon izle-
nir. Karsinoid sendromda pulmoner kapak tutu-
lumu aniiliis konstriiksiyonu, leaflet retraksiyonu
ve fiizyonu seklinde olur ve genellikle pulmoner
kapak darlig1 ve yetmezligi birlikte gelisir. Pulmo-
ner darlik kapak seviyesinde olabilecegi gibi sag
ventrikiil ¢ikis yolunda (infravalviilar) veya ana
pulmoner arter birlesme yerinde (supravalviiler)
olugabilir. Infravalviilar darlik genellikle ventri-
kiiler septal defekt, Fallot tetralojisi veya pulmo-
ner kapak darligina sekonder gelisir ve dinamik-
tir (1). Supravalviiler darlik veya pulmoner arter
darlig1 degisik seviyelerde olabilir- ana pulmoner
arter, pulmoner arter bifurkasyon veya pulmoner
arter dallarinda; nadiren izoledir, genellikle farkli
sendromlara eslik eder (1).

Hafif- orta pulmoner stenozda semptom olma-
yabilir. Ileri izole pulmoner stenozlu hastalar 4.
veya 5. dekatta efor dispnesi, ¢arpinti, yorgunluk,
sag kalp yetmezligi bulgulari, retrosternal gogiis
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Tanida kullanilan diagnostik test ekokardiyogra-
fidir. Renkli Doppler ile sag ventrikiile dogru re-
gilirjitan jet izlenir. Jetin uzunlugu sag ventrikiil
ve ana pulmoner arter arasindaki basing farkina
baglidir. Pulmoner yetmezlik derecelendirmesin-
de vena kontrakta kullanimi daha uygundur. CW
Doppler ile yogun sinyal alinir ve ciddi yetmez-
likte pulmoner akselerasyon zamani azalir.

Primer pulmoner kapak yetmezliginde prognoz
iyidir ve sag ventrikiil yetmezligi olmadig1 du-
rumlarda miidahale gerekmez.

Sekonder pulmoner kapak yetmezliginde
prognozu belirleyen altta yatan sebeptir. Ornegin
mitral kapak patolojisine bagli pulmoner hiper-
tansiyon ve pulmoner kapak yetmezligi gelistiyse,
mitral kapak onarimu ile birlikte pulmoner kapak
yetmezligi iyilesir. Pulmoner hipertansiyon te-
davisi ile birlikte de pulmoner kapak yetmezligi
azalir. Kapak replasmani gerektiginde biyoprotez
veya pulmoner allogreftler tercih edilir. Sol kalp
kapak patolojilerin eslik ettigi durumlarda pul-
moner aniiliis onarimi yapilabilir.

Fallot tetralojisi sonrasi rezidii asemptomatik
pulmoner yetmezlik ve / veya sag ventrikiil ¢ikis
yolu darliginda pulmoner kapak replasmani, kri-
terlerin birinin varliginda, sinif ITa /C 6neri diize-
yi ile tavsiye edilmekte (1):

1. Efor kapasitesine objektif azalma

2. llerleyici sag ventrikiil dilatasyonu: sag vent-
rikiil end-sistolik voliim indeksi > 80 ml/m2
ve/veya sag ventrikiil end-diyastolik voliim in-
deksi >160 ml/m?ve/veya en az orta trikiispit
yetmezligi

3. 3. llerleyici sag ventrikiil sistolik disfonksiyonu

4. Sag ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonu ve sag
ventrikiil sistolik basing >80 mmHg

SONUC

Pulmoner kapak patolojileri nadiren izole, ¢o-
gunlukla farkli etyolojilere bagli diger kapak
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bozukluklar: ile birlikte veya konjenital kalp
hastaliklarinin  komponenti olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Non-invazif tani yontemleri yay-
ginlastikca pulmoner kapak patolojileri daha iyi
anlasilmis olup, teknolojik gelismeler ile birlik-
te de tedavi segenekli artmistir. Konjenital kalp
hastaliklarina optimal tedavi yontemlerinin uy-
gulanmasi ile yasam siireleri artmis, erigkinlige
ulasan ve tekrarlayan girisim ihtiyaci olan hasta
say1s1 artmistir. Re-operasyon ihtiyaci arttik¢a da
aragtirmacilarin ¢abalar1 daha az invazif ve dola-
yistyla az riskli tedavi yontemlerine yonelmistir.
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