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Sag ventrikil ne kadar basing uretebilir? Eriskin bir
hastada saptanan izole konjenital pulmoner darlik
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Ozet

Sag ventrikiil cikis yolu obstriiksi-
yonunun en sik nedeni neden pul-
moner darliktir. Tum yas gruplar
gozoniine alindiginda izole pulmoner
darlik, konjenital kalp hastalik-
larimin %7 ile %10'unu olusturmak-
tadir. Bu yazida 213 mmHg gradi-
yentli ve bilgimiz dahilinde oldugu
kadan ile literatirdeki en yiksek
gradiyente sahip pulmoner darlik
olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ciddi pulmoner
darlik

Summary
How much pressure can the right
ventricle generate? lIsolated con-
genital pulmonary valve stenosis in
an adult
Pulmonary stenosis is the most com-
mon reason of right ventricular out-
flow tract obstruction. Isolated pul-
monary valvular stenosis constitutes
7% to 10% of patients with congeni-
tal heart disease in all age groups.
We present a case of isolated pul-
monary stenosis with 213 mmHg
transvalvular gradient, which to our
knowledge, is the most severe
transpulmonic gradient in the litera-
ture.
Key words: Severe pulmonary steno-
sis
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Giris

Pulmoner darlik, cocukluk veya yetiskin dénemde tanis1 konabilen ve nadir
olmayan konjenital bir anomalidir. Sag ventrikiil ¢ikig yolu obstriiksiyonunun
en stk nedenidir ve diger sag ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonu nedenlerinden
farkli olarak, izole pulmoner darlik olgular1 ¢ogunlukla girisim gérmeden
erigkin yas grubuna ulagirlar. Bu yazida, 20 yaginda ¢ok hafif semptomlara rag-
men oldukea yiiksek pulmoner gradiyente sahip bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Orta-agir eforla nefes darligs sikayeti bulunan ve askerlik sirasindaki ilk rutin
muayenesinde sistolik iifiiriim duyularak bolge hastanesinden gonderilen 20
yagindaki erkek hasta, tetkik ve tedavi i¢in klinigimize yatirildi. Hastanin kan
basinct 110/80 mmHg, nabiz 90/dak, solunum sayis1 16/dak idi. Fizik
muayenede siyanoz, "clubbing”, juguler venéz distansiyon, hepatosplenomegali
ya da 6dem saptanmadi. Palpasyonla sol sternal iist kenarda "thrill" tespit edildi.
Oskiiltasyonda S1 normal ve S2 cift olarak belirlendi. Sol sternal kenarda sag
ventrikiile ait oldugu disiintilen S4 tespit edildi. Sol ikinci interkostal aralikta
en 1yl duyulan ve sol sternum hizasinda yayilim gésteren 4/6 siddetinde sistolik
kresendodekresendo fiirtim saptandi. EKG sag ventrikiil hipertrofisi ile
uyumlu idi (Sekil 1). Iki boyutlu transtorasik ekokardiyografide normal sol ven-
trikiil fonksiyonlarinimn yani sira belirgin sag ventrikil hipertrofisi saptandi.
Parasternal aort kisa eksende, kalinlagmis ve agilimi kisith pulmoner kapakgik-
lar goriintiilendi (Sekil 2). Ayni eksende Doppler ekokardiyografi ile pik sisto-
lik pulmoner gradiyent 213 mmHg olarak olciildii (Sekil 3). Pulmoner arter
infindibulumda ve supravalviiler pato-
loji saptanmadi. Sag ventrikiil fonksi-
yonlarinin apikal 4 odadan yapilan

Sekil 2. Parasternal aort kisa eksende pulmo-
ner kapak

Sekil 1. Olgunun EKG'si
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Pl gradivent 213 menkig

gorsel incelemesi sonucunda-sag
ventrikiil serbest duvar ve trikiispit
anulus hareketlerinin-normal oldu-
guna karar verildi. Hastada pulmoner
darliga eslik eden bagka anomali sap-
tanmadi. Balon valviiloplasti plan-
lanan hastada iglem oncesinde pul-
moner kapaktan gegilemedigi icin
islem iptal edildi ve hastaya cerrahi
tedavi 6nerildi. Bu o&neriyi kabul
etmeyen hasta bagka bir merkezde
degerlendirilmek {izere haliyle tabur-
cu edildi.

Tartigma

Pulmoner darlik genellikle kon-
jenital nedenli olup, konjenital kalp
hastaliklarinin  yaklagik %7-12'sini
olugturur (1). Olgularin %80'inde
darlik, kapak seviyesindedir ve erkek-
lerde daha fazla goriiliir (1). Konje-
nital pulmoner darlik tek bagina veya
ventrikiiler septal defekt gibi diger
problemlerle beraber olabilir.

Pulmoner darlig1 olan bir hastada
semptomlarin gelisimde en Onemli
etken darligin derecesi ve sag ven-
trikiil fonksiyonlaridir. Hastamizda
¢ok ciddi pulmoner darlik olmasina
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Sekil 3. Pik sistolik transpulmonik gradiyent

ragmen semptomlarin géreceli olarak
hafif olmasi, sag ventrikiil fonksiyon-
larinin normal olmast ile acikla-
nabilir. Sag ventrikiiliin birincil gore-
vi pulmoner vyataga olan akimin
devamliligini saglayarak sag atriyu-
mun dagiik basmncinin idamesini
saglamaktir (2). Onyiikteki degisim-
lere karg1 oldukga iyi degisim géstere-
bilen sag ventrikiil, ard-yiikteki artiga
karsi oldukga hassastir (2). Sag ven-
trikiiliin basing-voliim egrisi uzamig
ejeksiyon, kisa izovolemik kasilma ve
gevseme donemleri nedeni ile sol
ventrikiilden farkli olarak {i¢gen
sekillidir ve ard-yiikteki artig bu
nedenle sag ventrikiil tarafindan iyi
tolere edilememektedir (3). Olgu-
muzda ise karsit olarak, artmig ard-
yitke ragmen sag ventrikiil kontrak-
tilitesinin korunmus oldugunu tespit
ettik.

Yetiskin bir hastada ¢ok yiiksek
dereceli pulmoner darlik oldukga
nadirdir. Ozme ve ark.nin ortalama
yasin 7 oldugu 10 hastalik caligmasin-
da, en yiitksek sistolik pulmoner
gradiyent 180 mmHg'dir (4). Bu
derecede gradiyentli pulmoner darlig:
olan bir hastada pulmoner valviilo-
plastinin gerekliligi tartigilmazdir.
Ancak olgumuzda tanmi ve tedavi
amacli kateterizasyonda pulmoner
kapaktan gecilememesi, iglemin
yapilamamasina yol agmigtir. Wang ve
ark.na gore, lezyondan kateter veya
kilavuz tel ile gegilememesi bagarisiz
pulmoner valvuloplasti igleminin en
6nemli nedenini olusturmaktadir (5).
Bu durumda cerrahi iglem one-

rilmekle beraber, hastamiz bunu
kabul etmemistir.

Olgumuzda gosterildigi gibi ¢ok
yiiksek derecede pulmoner darlik
nedenli ard-yiik artigina karsin, sag
ventrikiil fonksiyonlarinin normal
siirlarda kalmasi ve hastada yalnizca
hafif-orta  dereceli  semptomlar
olmasi, sag ventrikiiliin ard-yiik
artigina kargin belirgin bir rezervinin
oldugunu diisiindiirmektedir. Sol
ventrikiil i¢in bile yiiksek sayilabile-
cek gradiyentlerde sag ventrikiilde
uzun doénemde dahi yetersizlik
gelismemesi, sag ventrikiiliin yiiksek
basinglara kargi adaptasyonunu ve
potansiyelini gostermekte ve olgu-
muzu ilging hale getirmektedir.
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