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Mitral Yetmezlik ve Lokalize Pulmoner Odem
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OZET

Mitral kapak yetmezliginde sol ventrikiilden regiirjite olan kanin sol atriumda superior pulmoner vene dogru yonlenmesi,

sag iist lobda lokalize pulmoner 6deme neden olabilir.

Bu yazida nefes darlig1, ortopne, oksiiriik yakinmasi ile bagvurmus, akciger grafisinde sag iist lobda lokalize pulmoner dde -
mi, ekokardiyografisinde mitral stenozun yani sira, mitral yetmezligi de olan 50 yasindaki bir erkek hastayr sunuyoruz.
Infeksiyon lehine bir bulgusu olmayan hastanin akcigerindeki lokalize pulmoner 6dem, kardiyak glikozid ve diiiretik te -

davisi ile iki giinde kayboldu.

Sag akciger iist lobdaki infiltrasyonun ¢ok sayida nedeni olabilir, ancak nadir gorillen nedenlerinden biri bilinen veya agi1 -
ga cikmamig mitral yetmezliktir ve lokalize pulmoner 6dem, diiiretik tedaviye ¢ok iyi yanit verir.

Anahtar sozciikler: lokalize pulmoner 6dem, mitral kapak, yetmezlik

ABSTRACT
Mitral Regurgitation and Localized Pulmonary Edema

Toraks Dergisi, 2002; 3(3): 348-351

The cause of localized right upper lobe edema in mitral regurgitation is the distribution of blood from left ventricle to

superior pulmonary vein via left atrium.

We present a 50-year-old male patient with right upper lobe pulmonary edema, having mitral stenosis in addition to mitral
regurgitation, applied with the complaint of severe dyspnea, orthopnea and cough. Having no finding of infection,
pulmonary edema localized in the lung resolved completely with cardiac glycosid and diuretic treatment in two days.
There are many causes of pulmonary infiltration localized in the right upper lobe but one of rare cause is known or
unknown mitral regurgitation and localized pulmonary edema is recovered well with diuretic therapy.
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G<Rdfi

Pulmoner 6dem, bazen atipik yerlesim (tek tarafli veya ba-
zal vb) gosterebilir. Sag akciger tst lobda lokalize pulmoner
6dem, mitral kapak yetmezligi ile birlikte olan, nadir radyo-
lojik goriiniimlerden biridir [1,2]. Lokalize pulmoner ¢dem,
mitral kapaktan ventrikiil sistolii sirasinda regiirjitan akimin
sol atriumdaki sag tist lob pulmoner venine dogru yénelme-
sinden kaynaklanir [3]. Literatiirde bu 6zellikte az sayida has-
ta oldugu bilinmektedir [4].
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Biz, mitral stenoz ve mitral yetmezlikli bir olguda, mitral
yetmezlige ikincil olarak gelismis sag iist lobda lokalize pul-
moner 6demli bir hasta sunuyoruz.

OLGU

Yirmi giin éncesine kadar solunum yakinmasi olmayan 50
yasindaki bir erkek hasta ksiiriik, dispne, ortopne yakinma-
lartyla bagvurdugu merkezde pnémoni 6n tanist ile sekiz giin
intravendz seftriakson ve klaritromisin tedavisi almis ve ya-
kinmalarinin diizelmemesi nedeniyle hastanemize sevk edil-
mis. Ozgecmisinde, bir yil 6nce “koledok adenokarsinomu”
nedeniyle operasyon dykiisii olan hastanin, akut romatizmal
ates gecirme ve sigara icme Oykiisii yoktu. Hastanin fizik mu-
ayenesinde, arteryel tansiyon 120/60 mmHg, kalp tepe atimi
110/dk bulundu. Periferik nabizlar: diizensiz olarak palpe edi-
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Resim 1. PA akciger grafisinde kardiyomegali, pulmoner koniiste
diizlesme, sag akciger iist zonda heterojen infiltrasyon.

len hastanin radyal arterden bakilan nabzi 98/dk hizindaydi
(nabiz defisiti mevcuttu). Akciger muayenesinde bazallerde
bilateral inspiratuar ince raller, kalp muayenesinde apeksten
sol koltuk altina yayilan 2/6 siddetinde pansistolik iifiiriim
vardi. Hemogram, biyokimya testleri normal, mikrobiyolojik
testleri negatifti. Bagvuru akciger grafisinde, orta derecede
kardiyomegali, pulmoner koniiste diizlesme ve sag akciger iist
zonda heterojen infiltrasyon saptandi (Resim 1). Ayni giin
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde, kardiyomegali ve
sag akciger tist lobda lokalize pulmoner 6dem goriildi (Resim
2). Elektrokardiyografide 105/dk hiz ve normal aks saptandi,
huzli ventrikiil yanith atriyal fibrilasyon ve V3 ¢’da minimum
horizantal ST depresyonu gézlendi. Ekokardiyografide, ileri
derecede mitral stenoz (mitral kapak alan1: 1.3 cm?), 2. dere-
ce mitral yetmezlik, 1.-2. derece aort yetmezligi, 2. derece tri-
kiispit yetmezligi goriildii. Parasternal uzun aks goriintiisiiniin
iki boyutlu 6lgiimiinde sol atrium ¢api 4.2 cm, parasternal m-
mode 6lgiimiinde sol ventrikiil diyastolik ¢apt 5.2 cm, sol
ventrikiil sistolik cap1 3.2 cm saptandi. Doppler ekokardiyog-
rafik incelemede mitral kapak hizasinda maksimum 17
mmHg, ortalama 9 mmHg diyastolik gradient alindi. Ejeksi-
yon fraksiyonu %68, fraksiyone kisalma %38 bulunurken, or-
talama pulmoner arter basinct 68 mmHg olarak ¢lgiildii (Re-
sim 3 ve 4). Diiiretik ve kardiyak glikozid tedavisinden son-
ra hastanin klinik bulgularinda diizelme, radyolojik bulgula-
rinda belirgin gerileme gozlendi (Resim 5 ve 6).

TARTIfiMA

Sol kalp yetmezligine veya mitral kapak hastaligina ikin-
cil gelisen pulmoner 6demde, oncelikle parahiler bolgeleri
tutan alveoler veya mikst tarzda, kelebek kanadi seklindeki
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Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografi kesitinde sag akciger iist
lobda lokalize pulmoner 6dem goriintiisii.

goriiniime sik rastlanir. Bazi nadir durumlarda ise akcigerler-
deki 6dem iki tarafli degildir [1,2]. Bu atipik radyolojik gorii-
niimler; uzamig lateral dekiibitiis pozisyonda, pulmoner trom-
boembolide, kronik obstriiktif akciger hastaliginda, Swyer-
James sendromunda ve tek tarafli veno-okliizif hastalik, atri-
yal miksoma gibi pulmoner venéz drenajdaki bozukluklarda
veya mitral kapak hastaliklarinda olabilir [1,5,6]. Bizim olgu-
muzda ileri derecedeki stenoza ragmen radyolojik olarak iki
tarafli akciger 6demi gelismemis, 2. derece mitral yetmezlik
nedeniyle sag iist lobda lokalize 6dem geligmistir. Mitral yet-
mezlige bagh pulmoner 6dem en sik sag tist lobda goriilmek-
le birlikte, sol iist lobda ya da sag tist lobla beraber orta lob-
da da gortilebilir [1,7].

Mitral yetmezligi olan hastalarda sol ventrikiil sistolii sira-
sinda sol atriuma dogru geri kagan kan akiminin patogenez-
de rolii oldugu sanilmaktadir. Bu geri akim genellikle sag iist
lob pulmoner ven orifisine dogrudur [8]. Burada, kan akimi
“Starling Yasalarina” gére édem olusumuna neden olmakta-
dir ve bu akimin yonii transtorasik ya da transdzofageal eko-
kardiyografi ile saptanabilir [9]. Mitral yetmezligi olan 40
hastada yapilan ¢aligmada, regiirjitan akimin sag tst lob pul-
moner veninin agzina denk geldigi gosterilmistir [10]. Bizim
olgumuzda da mitral regiirjitan akim, transtorasik ekokardi-
yografi ile saptanmisti. Tanida unutulmamasi gereken bir
ozellik de, atak tedavi edildikten sonra regiirjitasyonun eko-
kardiyografi ile saptanamayabilecegidir.

Schynder ve arkadaglari [11] ciddi mitral yetmezligi olan
131 hastanm 12’sinde (%9) sag akciger iist lobda lokalize
6dem gelistigini saptamuglar ve bu olgularda sag {ist lob pul-
moner 6dem goriilme sikliginin, sanildig: kadar nadir olma-
digin1 ifade etmislerdir. Benzer sekilde baska bir caligmada,
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Resim 3. 2. derece mitral yetmezlik, 1-2. derece aort
yetmezliginin, apikal dért bogluk ekokardiyografik goriintiisii.
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Resim 5. Diiiretik ve kardiyak glikozid tedavisinden sonra cekilen
kontrol PA akciger grafisi.

mitral regiirjitasyonlu 21 hastanin 8’inde (%38) sag iist lob-
da lokalize pulmoner 6dem goriilmiistiir [12]. Bizim olgumuz-
da oldugu gibi, daha 6nce kalp hastaligi 6ykiisii olmayan has-
talarda, sag iist lobdaki lokalize pulmoner 6dem; neoplazi,
hemoraji veya infeksiyonla karisabilir [3,12]. Nitekim bizim
hastamizin 6ykiisiinde adenokarsinom ameliyati oldugundan,
mevcut gériiniim metastaz olarak yorumlanabilir ya da bagi-
siklik sistemi baskilanmig bir hastada geligmis pnémoni ile
karistirilabilirdi. Hasta, daha énce tedavi gordiigii merkezde,
pnémoni 6n tanist ile sekiz glin intravendz seftriakson ve kla-
ritromisin tedavisi almis olup, tedaviye ragmen klinik ve rad-
yolojik yanit alinamadigindan hastanemize sevk edilmistir.
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Resim 4. Mitral yetmezligin apikal dért bogluk Doppler akim
trasesi.

Resim 6. Ikinci giin gekilen kontrol toraks bilgisayarli tomo-
grafisinde mevcut lezyonlarda belirgin regresyon.

Biz; hastanin mikrobiyolojik testlerinin negatif olmast, ates,
lokositoz, gogiis agrisi, balgam ¢ikarma gibi klinik bulgularin
olmamasi ve ampirik antibiyotik tedavisine yanit alinama-
mast, pulmoner ddemin ditiretik ve kardiyak glikozid tedavi-
si ile iki giin sonra diizelmesi ve ekokardiyografide mitral yet-
mezlik saptanmasi nedenleriyle lokalize pulmoner ¢demin,
mitral kapak hastaligina bagli olabilecegini digiindiik.

Mitral kapak yetmezligindeki lokalize pulmoner ¢demin
akilda tutulmast, bu hastalarda gereksiz ve invazif girigsimlerin
oniine gegebilir ve bizim hastamizda oldugu gibi daha énce
bilinmeyen mitral kapak hastaliginin saptanmasina da aract
olabilir.
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