
yetmezliği gelişmesi durumunda ilaç ile ilişkilendirilmeli, bradikardi 
asemptomatik ise hasta atropin yapılmadan ilaç kesilerek izlenmelidir.
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Valvüler pulmoner stenozlu Türk 
çocuklarında orta-uzun dönem izlem 
sonuçları

Medium-long term follow-up results of valvular 
pulmonary stenosis in Turkish children

İzole valvüler pulmoner darlık (VPD) sağ ventrikül çıkış yolu obs-
trüksiyonlarının %80-90’ını oluşturmaktadır (1). Yurt dışında VPD doğal 
seyri ile ilgili birçok çalışma yapılmış olmakla birlikte ülkemizde bu konu 
ile ilgili geniş serili çalışmalar kısıtlıdır (2, 3). Bu makalede VPD’lı hasta-
ların doğal seyrinin, ekokardiyografi verileri ışığında irdelenmesi amaç-
lanmıştır.

Bu çalışmaya 1986-2009 yılları arasında farklı 2 merkezin en az 2 
ekokardiyografik ölçümü bulunan 313 VPD’lı hastası dahil edildi.

Hastalar önce yaşlarına göre (0-1 ay, 1-5 ay, 6-12 ay, 1-5 yaş, 6-10 
yaş, 10-18 yaş) sonrasında da pulmoner kapaktan ölçülen sistolik basınç 
farkının değerine göre normal <15 mmHg, çok hafif (ÇHVPD): 15-20 
mmHg (1,9-2,2 mt/sn), hafif (HVPD):21-39 mmHg, orta (OVPD):40-69 
mmHg ve ağır (AVPD): >70 mmHg pulmoner darlık olarak sınıflandırıldı. 
Vakaların bu alt gruplar altında ilk ve son sistolik basınç farkları ve orta-
lamaları karşılaştırıldı.

Olguların 152’si (%49) kız, 161’i (%51) erkekti. Yaş ortalaması 4,01±3,88 
yıl (2 gün-18 yaş), izlem süresi ortalama 3,2±2,1 yıl (4 ay-10,3 yıl) olarak 
hesaplandı. İki ekokardiyografik ölçüm arasında geçen süre ortalama 
10,25±2,67 aydı.

Üç yüz on üç Vakanın 70’inde (%22) ilk ve son ölçümler arasındaki 
sistolik basınç gradyenti normal düzeye (<15 mmHg) geriledi. ÇHVPD’lı 
74 vakanın 32’sinde (% 43) darlık derecesi değişmezken, 36 (%49) vaka 
tamamen düzeldi, 6 (%8) vaka ise HVPD’a ilerledi. HVPD’lı 155 vakanın 
82’sinde (%53) basınç gradyentinde değişiklik olmaz iken, 28’i (%18) 
tamamen düzeldi, 37 (%24) vaka ise ÇHVPD’a geriledi. Ancak 8 (%5) 
vaka OVPD’a ilerledi. OVPD’lı 81 vakanın 6’sı (%7) tamamen düzelirken, 
7’si (%9) ÇHVPD’a, 27’si (%33) ise HVPD’a geriledi. Üç vakanın (%4) ise 
AVPD’a ilerlediği görüldü (Tablo 1). AVPD grubundaki üç vakaya ve daha 
önce OVPD’lı olupta AVPD’a ilerleyen 3 vakaya da takipte balon valvü-
loplasti yapıldı.

Tüm vakaların ilk sistolik basınç farkı ortalaması 32.8 mmHg, son 
sistolik basınç farkı ortalaması 26.4 mmHg bulundu ve 2 mmHg/yıl düşüş 
saptandı (p<0,001).

İlk ve son ölçümler arasındaki yıllık sistolik basınç fark ortalama-
sındaki azalma, bir yaş altındaki çocuklarda yüksek, daha sonraki yıl-
larda ise bu oranın belirgin bir şekilde düşük olduğu saptandı (p<0,001) 
(Tablo 2).

VPD’lı yenidoğanların 7’si (%35) tamamen düzeldi. HVPD’lı 1 hasta-
nın ise OVPD’a ilerlediği görüldü. OVPD’lı 1 vakanında AVPD’a ilerlediği 
belirlendi. Bir-beş ay grubundaki 31 hastanın takibinde 9’u (%29) tama-
men düzeldi. OVPD’lu bir vaka ise AVPD’a ilerledi. Altı-on iki ay grubun-
daki 44 vakadan 13’ü (%30) tamamen düzelirken AVPD’a ilerleyen 
olmadı. Bir-beş yaş grubunda 124 vakadan 26’sı (%21) tamamen düzeldi. 

Son ölçüm                                               İlk ölçüm

 15-20 21-39 40-69 >70 Toplam
 mmHg mmHg mmHg mmHg

<15 mmHg 36 28 6 0 70

15-20 mmHg 32 37 7 0 76

21-39 mmHg  6 82 27 0 115

40-69 mmHg 0 8 38 0 46

>70 mmHg 0 0 3 3 6

Toplam 74 155 81 3 313

Tablo 1. Valvüler pulmoner darlıklı vakaların son ekokardiyografik 
ölçüm ile ilk ekokardiyografik ölçüm arasındaki basınç değişikliğini 
yansıtan olgu sayısının dağılımı

Grup İlk Son Yıllık düşüş Ortalama
 ölçüm ölçüm oranı takip süresi

1 ay 31,6 mmHg 26,4 mmHg 3,6 mmHg 17,2 ay

1-5 ay 34,2 mmHg 28,2 mmHg 3,5 mmHg 20,4 ay

6-12 ay  36,7 mmHg 25,5 mmHg 4,2 mmHg 31,7 ay

1-5 yaş 32,3 mmHg 25 mmHg 1,9 mmHg 44,2 ay

6-10 yaş 31 mmHg 27.5 mmHg 0,8 mmHg 46,8 ay

>10 yaş 32,6 mmHg 29,5 mmHg 0,9 mmHg 37,7 ay

Tablo 2. Vakaların yaş gruplarına göre ilk ve son ekokardiyografik 
sistolik basınç farkı ölçümlerinin karşılaştırılması
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OVPD’lı 1 vaka ise AVPD’a ilerledi. Altı-on yaş grubundaki 68 vakadan 
14’ü (%20) tamamen düzeldi. AVPD’a ilerleyen olmadı. On yaş üzerinde-
ki 26 vakadan 1’i (%4) tamamen düzelirken AVPD’a ilerleyen olmadı 
(Tablo 3).

Tüm yaş grupları göz önüne alındığında, hastanın yaşı arttıkça 
düzelme oranlarının azaldığı saptanmıştır. VPD’lı hastaların sistolik 
basınç farkı ortalamaları tüm gruplarda takip süresince azalmıştır. Her 
ne kadar ilk bir yaşta iyileşme oranları yüksek olsa da, ağır pulmoner 
darlığa ilerleyen vakalar ile bu dönemde daha sık karşılaşıldığından, 
hastalar ilk bir yaşta daha sık takip edilmelidir. Orta derecede darlık 
olan vakalar ise ağır pulmoner darlığa ilerlemesi açısından daha yakın 
takip edilmelidir.
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Yaş ÇHVPD* HVPD* OVPD* AVPD* N Toplam

<1 ay 6/7 10/2 3/2 1/2 7 20

1-5 ay 4/4 15/9 12/8 0/1 9 31

6-12 ay  8/9 16/14 20/8 0/0 13 44

1-5 yaş 30/42 65/39 28/15 1/2 26 124

6-10 yaş 21/9 33/35 13/9 1/1 14 68

11-18 yaş 5/5 16/16 5/4 0/0 1 26

Toplam 76 76 46 6 70 313
*Birinci sıradaki değer ilk ekokardiyografik ölçüm sonucuna göre olgu sayısını belirt-
mektedir.
AVPD - ağır valvüler pulmoner darlık, ÇHVPD -çok hafif valvüler pulmoner darlık,

HVPD - hafif valvüler pulmoner darlık, OVPD - orta valvüler pulmoner darlık

Tablo 3. Valvüler pulmoner darlıklı olguların yaş gruplarına, ilk ve son 
ekokardiyografik ölçümlere göre dağılımları
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