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OZET

Mitral yetmezliginde tek basina ya da agirlikh olarak sag iist lobda (SUL) pulmoner ddem gelisimi, atipik ve az bilinen
bir bulgudur. Sistolde, sol ventrikiilden sol atriuma dogru olan regiirjitasyon sirasinda, kanin SUL pulmoner veninin
orifisine secici olarak daha fazla yonlenmesi lokal olarak édem gelisimini artirir. Iki hafta 6nce akut dispne, kardiyome-
gali ve sag plevral efiizyon ile servisimizde yatan ve diiiretik tedavisinden yarar gorerek konjestif kalp yetmezligi tanisi
konulan 62 yasindaki erkek hasta, ortopne, oksiiriik ve beyaz kopiiklii balgam ¢ikarma yakinmalarinin yani sira, agir-
likl1 olarak SUL’de olmak iizere, bilateral iist loblarda konsolidasyon nedeni ile tekrar yatirildiginda, uygulanan diiire-
tik tedavisi ile 24 saat icinde bu konsolidasyonlarin tamamen silindigi ve sol ventrikiil yetmezligi klinik bulgularinin dii-
zeldigi izlenmistir. Yukaridaki destekleyici dykii, klinik ve radyolojik bulgulara ek olarak, ekokardiyografide mitral yet-
mezligi ve regiitjitasyon saptanmasi iizerine, olgu agirlikli olarak SUL’ye lokalize pulmoner édem olarak degerlendiril-
mig ve ilgili literatiir gézden gegirilerek sunulmustur.
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ABSTRACT
Localized Pulmonary Edema With Predominantly Right Upper Lobe Involvement

Isolated or predominantly right upper pulmonary edema is an atypical and not well-known finding in mitral insuffi-
ciency. In systole, during regurgitation from the left ventricle to the left atrium, targeting of blood selectively at the ori-
fice of the right superior pulmonary vein increases the local development of edema. A 62-year-old male patient had be-
en admitted previously for acute dyspnea, cardiomegaly and right pleural effusion and diagnosed with congestive heart
failure after improvement on diuretic treatment. Two weeks later, he was readmitted for bilateral upper lobe but pre-
dominantly right upper lobe consolidation in addition to orthopnea, cough and white frothy sputum production. These
consolidations resolved completely, and the clinical findings of left ventricular failure improved within 24 hours on di-
uretic treatment. Owing to the supporting history, clinical and radiological findings above, and the determination of mit-
ral insufficiency and regurgitation on echocardiographic examination, the case was considered to be a predominantly
right upper lobe pulmonary edema and was presented by reviewing the pertinent literature.

Key words: mitral valve, regurgitation, heart failure, pulmonary edema

Sol ventrikiil yetmezligine bagl akciger 6demi, alisil-
mus difiiz, bilateral ve santral yerlesimli radyolojik gorii-
niimii yerine, baz1 olgularda unilateral, bazal ve diger
atipik yerlesimli olabilir. Ozellikle mitral yetmezliginde
ise, SUL’nin tek basina ya da agirlikli olarak tutulabil-
digi bildirilmistir. Bu durum, sol atriumdaki pulmoner
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ven agizlarinin farkli sekilde yerlesiminden ve siralan-
masindan kaynaklanmaktadir [1-6].

Bu makalede, SUL’de mitral yetmezlige bagli lokali-
ze pulmoner ¢dem izlenen bir olgu, nadir goriilmesi ve
kardiyoloji birimleri disinda cok iyi bilinmemesi nede-
niyle sunulmustur.

OLGU

Nefes darlig1, beyaz kopiiklii balgam c¢ikarma, ksii-
rik yakinmalart nedeniyle acil servise bagvuran 62 ya-
sindaki erkek hasta, yatirildi. Oykiistinde 10 yildir kro-
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Resim 1. Olgunun akut konjestif kalp yetmezligi tablosu ile yatiril-

dig1 giin gekilen akciger grafisi.

nik obstriiktif akciger hastaligi, 7 yildir kalp yetmezligi
ve hipertansiyon ve 25 yil 6nce sagma ile yaralanma bu-
lunmaktaydi. Iki hafta énce diiiretik tedavisi altinda,
klinik bulgulara paralel olarak 4 giinde gerileyen kar-
diyomegali ve sag plevral efiizyon nedeniyle, servisimiz-
de konjestif kalp yetmezligi tanis1 konulmustu.

Fizik muayenede TA: 160/90 mmHg, nabiz: 110/dk,
ritmik, ates: 36.5°C idi. Ortopneik, siyanotik olan has-
tanin dinlemekle her iki hemitoraks iist kisimlarinda
inspiryum sonu raller, bilateral seyrek ekspiratuar ron-
kiisler duyuldu. Kardiyak muayenede siniizal tasikardi
(110/dak) ve mitral odakta 2/6 pansistolik iifiiriim sap-
tandi. Diger sistem muayeneleri normal sinirlarda bu-
lundu.

Postero-anterior akciger grafisinde, hemidiyafragma-
larda diizlesme, kardiyomegali, bilateral hiler biiyiime,
sagda daha yogun olmak iizere bilateral iist loblarda
santral yerlesim egilimi gésteren alveoler konsolidasyon,
her iki alt zonda septal ¢izgiler (Kerley B cizgileri), sant-
ral bronslarda “cuffing” (mangsonlanma) ve sag apekste
gecirilmis sagma yaralanmasiyla iligkili 5 mm capinda
yuvarlak metalik dansite artimi izlendi (Resim 1).

Sedimantasyon: 22 mm/saat, eritrosit: 5 140 000/mm’,
hematokrit: %45, hemoglobin: 14 gr/dL, Iokosit:
6500/mm,’ aclik kan sekeri: 80 mg/dL, kreatinin:
1.4 mg/dL, BUN: 18 mg/dL, SGOT: 40, SGPT: 44,
GGT: 38 UJL, total protein: 6.5 gr/dL, albiimin: 4.3
gr/dL, globiilin: 2.2 gr/dL. Diger rutin biyokimyasal ve
tam idrar incelemeleri de normal sinirlarda bulundu.
Ozgiil olmayan balgam ve kan kiiltiirlerinde tireme olma-
di; balgamda ARB homojenizasyon ve kiiltiirle negatif
bulundu. Kan gazinda PaO,;: 57 mmHg, PaCO;:
31 mmHg, pH: 7.52, HCOj3: 24 mmol/lt, O; satiirasyonu:
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Resim 2. Diiiretik tedavisi baglandiktan 24 saat sonraki kontrol ak-

ciger grafisi.

%87 idi. EKG’sinde: sol ventrikiil hipertrofisi ve yiiklen-
mesi, sol atriyal biiyiime ve lateral iskemi bulgular1 vardi.
Hastanin oykiisi, klinik, radyolojik ve laboratuvar
bulgulari, ayirici tanida dncelikle lokal atipik akciger
ddemi, infeksiyon (tiiberkiiloz, diger bakteriyel ve aspi-
rasyon pndmonileri vb.), pulmoner infarkt, emboli, ila-
ca bagl akciger infiltrasyonlar1 ve hemorajinin diisii-
niilmesine neden oldu. Daha 6nceki yatisinda akciger
grafisinde konjestif kalp yetmezligi ve buna bagl plev-
ral sivi olmasi, klinik ve laboratuvar degerlendirmele-
rinde infeksiyonu destekleyecek bir bulgu olmamasi ne-
deniyle infeksiyon tanisindan kismen uzaklagildi.
Atipik pulmoner 6dem siiphesi ile yapilan ekokardi-
yografik incelemesinde, sol ventrikiilde hipertrofi ve
global hipokinezinin yani sira, sistolik fonksiyonlarinda
belirgin depresyon, mitral kapakta fibrotik kalinlagsma
ile birlikte 1. derece yetmezlik ve regiirjitasyon ve mini-
mum perikardiyal sivi saptanmas: iizerine diiiretik, ko-
roner dilatér, antihipertansif, profilaktik antikoagiilan
ve oksijen tedavileri uygulanan hastanin radyolojik ve
klinik bulgularinda 24 saat i¢inde belirgin iyilesme goz-
lendi. Diiiretik tedavisi baglandiktan 24 saat sonra ¢eki-
len akciger grafisinde, kardiyomegalide regresyon; sag
iist lobdaki konsolidasyonda tam, soldakinde kismi re-
zoliisyon ve iist loblarda pulmoner vaskiiler redistribiis-
yon izlendi (Resim 2). Diiiretik tedavisi baglanmasin-
dan 12 saat sonraki kan gazinda, pH: 7.45, PaO,: 69
mmHg, PaCO,: 39 mmHg, HCO3: 26 mmol/l, O, satii-
rasyonu: %92 idi; 24 saat sonraki solunum fonksiyon
testlerinde ise FEV: %60, FVC: %64, FEV,/FVC: %93
bulundu. Diiiretik tedavisinin besinci giiniinde, her iki
iist lobda 6dem gelisimine katkida bulunabilecek
kardiyak olmayan faktérleri dislamak ve alveoler édeme
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Resim 3. Ditiretik tedavisinin 5. giiniindeki toraks bilgisayarli tomografisi parenkim kesitlerinde pulmoner vaskiiler redistribiisyon-

a- Ust loblarda artmis kan akimi, b- Alt loblarda azalmis perfizyon.

eslik eden diger konjestif bulgular1 gorebilmek igin ce-
kilen yiiksek rezoliisyonlu toraks bilgisayarli tomografi-
sinde, akciger bazallerindeki vaskiiler yapilarin, orta ve
iist bolgelere gore belirgin diizeyde azaldig: dikkati cek-
ti (Resim 3). Ancak, pulmoner 6deme iligkin interstis-
yel ya da alveoler lezyon, plevral efiizyon, vb saptanma-
di. Akciger grafisindeki bulgulara ek olarak, yaygin
subplevral biiller ve minimum sag plevral kalinlagsma iz-
lendi.

Sonug olarak, pnémoni, pulmoner infarkt, emboli,
ilaca bagli akciger infiltrasyonlari ve hemoraji gibi diger
6n tanilar, diiiretik tedavisine verilen hizli yanit ile, da-
ha ayrintili incelemelere gerek kalmadan diglanmis oldu.

TARTISMA

Bilateral difiiz dagilim gosteren ve perihiler bolgeleri
tutarak “kelebek” goriiniimii veren alveoler veya mikst
(alveoler+interstisyel) pulmoner tutulum, sol kalp yet-
mezligine bagl kardiyojenik pulmoner ¢demin bilinen
ve sik izlenen radyolojik goriiniimiidiir. Ancak, atipik
radyolojik tutulumlar da, zaman zaman izlenebilmekte-
dir. Bu tiir atipik pulmoner 6demlerin nedenleri; yer ce-
kimi (uzamis lateral dekiibitus pozisyonu), akciger per-
fiizyonundaki bozukluklar (kronik obstriiktif akciger
hastaligi, pulmoner tromboemboli, Swyer-James send-
romu), pulmoner vendz drenajdaki bozukluklar (atriyal
miksoma, tek tarafli venookliizif hastalik), plevra igi ba-
sing degisiklikleri (pnémotoraksin hizli reekspansiyo-
nu) ve akciger ventilasyonundaki bozukluklardir (brons
obstriiksiyonu) [1,6-9].

Sadece SUL'de yerlesmis akciger ¢demi ise, oldukca
nadir izlenir. Bu konu literatiirde ¢ok az yer almaktadir
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ve daha ¢ok, olgu sunumlar1 seklindedir [4,5]. Ancak, 3
yillik bir désnemdeki olgular iceren geriye déniik bir ¢a-
lismada erigkinlerdeki ciddi mitral regiirjitasyonda %9
(12/131), 5 yillik geriye doniik diger bir caligmada ise
cocuklardaki mitral regiirjitasyonda %22 (12/54) ora-
ninda SUL &demi saptanmasi, bu tiir lokalizasyonlu
ddemin c¢cok da seyrek olmadigini disiindiirmektedir
[3,6].

Patogenezdeki mekanizma, mitral yetmezliginde sol
ventrikiilden sol atriuma sistolde regiirjitasyonla geri
piiskiiren kanin, 6zellikle SUL pulmoner veninin agzina
yonlenmesidir. Bu sekilde yénlenmis kan akimi, hidros-
tatik basinci (Starling gii¢lerini) artirarak odem gelisi-
mine yol agmaktadir [2,9].

Bazi olgularda, agirlikli olarak SUL tutulumuna, orta
veya sol iist lobun eslik ettigi izlenebilir [1,3]. Bu du-
rumlarda da lokalize 6demden soz edilebilir. Ciinkii or-
ta lob pulmoner veni, genellikle SUL veni ile birleserek
sol atriuma dokiilir. Ancak, SUL veninin daha genis
olmast nedeniyle, SUL’ye daha fazla kan isabet eder ve
burada 6dem olasiligin1 artirir [6,9]. Bazi olgularda ise,
sol atriuma regiirjite olan kanin bir kismi, sol siiperior
pulmoner venin yerlesimine bagli olarak bu vene isabet
edip, sol iist lobda da 6dem gelisimine neden olabilir [9-
11].

Mitral yetmezligi ve SUL’ye lokalize akciger 6demi
olan hastalarda sol kalp yetmezliginin klinik, radyolo-
jik ve laboratuvar bulgular izlenir [6]. Benzer sekilde
ortopne, oksiiriik, beyaz kopiikli balgam ¢ikarma ile
bagvuran olgumuzda kardiyomegali, pulmoner vaskiiler
redistribiisyon, EKG’de sol ventrikiil hipertrofisi, sol
atriyal biiyime ve sol ventrikiil yiiklenme bulgular
vardi.
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Bu tiir lokal ¢édemli olgularda rutin olarak ©nerilen
ekokardiyografik inceleme, kalp yetmezliginin akut epi-
zodu gectiginde yapilirsa, normal sonuclar da verebil-
mektedir, ¢iinkii mitral kapak yetmezligi bazen gegici ve
reversibl nedenlere bagl olabilir [2,12,13]. Sunulan ol-
guda ekokardiyografik inceleme, 6demin radyolojik ola-
rak saptanmasindan 2 giin sonra yapilmisg ve ayni giin
radyolojik diizelme izlenmis olmasina ragmen, 1. dere-
ce mitral yetmezligi ve regiirjitasyon saptanabilmistir.
Bu da olgumuzdaki mitral yetersizligin reversibl olmadi-
g1 diisiindtirmektedir.

Mitral valviilopatisi olanlarda, bagka hastalik (bagta
enfeksiyon olmak iizere, aspirasyon, hemoraji, pulmoner
infarkt, emboli, ila¢ alimi, trombolitiklere veya trombo-
endarterektomiye bagli reperfiizyon) bulgu ve belirtileri
yoksa, tek basina ya da agirlikli olarak SUL’deki konsoli-
dasyon ve infiltrasyonlarin kardiyojenik ¢dem olabilece-
gi akla getirilmeli ve ekokardiyografi (6zellikle transézo-
fageal ekokardiyografi) rutin olarak istenmelidir [12-17].
Bizim olgumuzda da, yukarida ad1 gecen tiim olasi neden-
ler 6ykii, klinik, laboratuvar, radyolojik bulgular ve di-
iiretik tedavisine alinan hizli yanit ile dislanmigtir. Eko-
kardiyografide mitral regiirjitasyona eslik eden sol ventri-
kiil fonksiyon bozuklugu ve minimum perikardiyal efiiz-
yon da, lokalize kardiyojenik ¢demi desteklemistir. An-
cak, hastadaki kronik obstriiktif akciger hastaligina bagh
ventilasyon/perflizyon bozuklugu da, esasen mitral yet-
mezlige bagh oldugunu disiindiigiimiiz, bu atipik lokal
akciger 6deminin gelismesine katkida bulunmus olabilir.

Olgumuzda, postkapiller pulmoner hipertansiyona
iligkin pulmoner belirtiler arasinda yer alan bilateral hi-
ler vaskiiler biiyiime, kan akimi redistribiisyonu, pulmo-
ner damarlarda flulagsma, santral bronslarda “cuffing”,
septal ¢izgiler ve plevral efiizyon gibi bulgulardan [6,14],
bilateral hiler vaskiiler biiyiime, santral bronglarda “cuf-
fing” ve bazal septal cizgiler, akut dsnemdeki SUL agir-
likli bilateral iist lob konsolidasyonuna eslik ediyordu.
Diiiretik tedavisinden 24 saat sonraki akciger grafisinde
ise, tst loblardaki konsolidasyonlarin temizlenmesi ne-
deniyle, bu loblara kan akimi redistribiisyonu daha iyi
izlenebiliyordu. Iki hafta énceki bagvurusunda, kardi-
yomegaliye eslik eden ve diiiretik tedavisi altinda, kli-
nik bulgulara paralel olarak 4 giinde gerileyen sag plev-
ral efiizyon da, iist loblardaki konsolidasyonun ¢dem
olabilecegini akla getirmektedir. Tek bagina ya da orta
veya sol iist lob tutulumunun eslik ettigi SUL 6deminin
santral yerlesim egiliminde olmasi, bazi olgularda infek-
siy®z bir hastaliktan ayrimda yardimeci olabilir [2]. Olgu-
muzda da, her iki iist lobdaki 6demde bu tiir secici sant-
ral yerlesim egilimi izlenmistir.

Ayni hastada kalp yetmezliginin farkli dekompanse
donemlerinde, bu tiir atipik lokalize dem her seferinde
gelismeyebilir. Bunda sol ventrikiil fonksiyonundaki
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bozuklugun ve sistolik kan basincindaki artigin derece-
si, sistemik dolasimdaki kan voliimii degisiklikleri, mit-
ral yetmezligin derecesi ve mitral stenozla birlikte olup
olmadigi, hastanin pozisyonu ve/veya ventilasyon/per-
fiizyon dagilimindaki bolgesel degisimler rol oynayabilir
[1,9,12]. Sunulan olguda da ilk yatisinda lokalize 6dem
izlenmemisti.

Lokalize iist lob ¢demini degerlendirmek icin rutin
olarak istenecek ya da gerekli bir inceleme olmamakla
birlikte, zaman zaman akciger grafisinde izlenemeyen ve
ddeme eslik eden pulmoner, vaskiiler ve kardiyak bul-
gularin daha iyi goriilerek taninin dogrulanmasi ve ayi-
rict tant igin, toraks bilgisayarli tomografisi gerekebilir.
Sunulan olguda da, bu inceleme ayni nedenlerle yapil-
migtir. Bilgisayarli tomografi 6zellikle septal cizgiler,
minimum veya subpulmonik plevral veya perikardiyal
stvi, bronsiyal “cuffing” ve pulmoner damarlarda flulas-
ma gibi bulgular1 saptamada akciger grafisine gére daha
duyarlidir.

Sonug olarak, SUL’deki konsolidasyon ve infiltras-
yonlarda, orta veya sol iist lob tutulumu ile birlikte ol-
sun ya da olmasin, mitral yetmezlige bagli pulmoner
6dem de ayirict tanida akla getirilmelidir.
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