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OZET

Bu yazida fazla miktarda plevral efflizyona bagl ola-
rak sol akcigerde atelektazi gelisen dilate kardiyomyopati
tanisi almis 23 yasinda bir bayan hastada, atelektazinin
2-Boyutlu  ekokardiyografik tanimi ve ekstrakardiak Kkitle-
lerden ayinmi  yapilmis ve literatiir bulgulari incelen-
misgtir.

Anahtar Kelimeler: Atelektazi, 2-Boyutlu ekokardiografi,

Plevral etfiizyon
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2 Boyutlu ekokardiyografidekl ilerlemeler perikar-
dlyal ve mediastinal kitlelerin ayirdediimesine olanak
saglamistir (1).

Asagida, bir hastada ileri derecede plevral mayinin
neden oldugu kitle imaji veren pulmoner kollapsin eko-
kardiyografik tanimi yapilmistir.

VAKA TAKDIMI

23 yasinda, bayan hasta, Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Hastanesi Kardiyoloji poliklinigine nefes darhigi ya-
kinmasiyla basvurdu. Oykiisiinden 1.5 yildir nefes dar-
i1 ve Oksurik oldugu, son 1 aydir kalp yetmezligi ne-
deniyle tedavi gérmekte oldugu o6grenildi. 3 gliin 6nce
kuvvet azalmasi olmus. Son 1 aydir diz yolda bile yu-
riyemiyor ve geceleri 3 yastikta yatiyormus.

Fizik inceleme

TA: 100/50 mmHg, Nabiz: 112/dk., soluk goru-
numde; boyunda vendz dolgunluk mevcut; oskultasyon-
da solda daha belirgin olmak lzere bazallerde akciger
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SUMMARY

The definition of atelectasis in a 23 year-old female
patient who had partial collapse related with large pleural
effusion in the left lung and diagnosed as dilated cardio-
myopathy, was made with two dimensional echocardio-
graphy and differentiated from extracardiac masses.

The recent literature findings were also reviewed in
this subject.
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sesi alinamiyor. Perklsyonla sinusler kapali; kalpte
apekste ve triklispid odakda 2°/6°'den pansistolik ufu-
ram aliniyor, S3 mevcut. Karin muayenesinde; karaciger
15cm palpabl, basmakla hassas ve yumusak kivamli,
dalak nonpalpabl. Her iki ekstremitede pretibial ++/++
gode birakan 6dem mevcut.

Nérolojik muayene; minimal sol santral fasial pa-
rezi mevcut, sol Ust ekstremite kuvveti azalmis, sol alt
ekstremite parezik, DTR solda azalmis, solda hemihl-
poestezi mevcut.

Laboratuar bulgular

Tam kan sayimi: Hb: 11.8 g/dl, BK: 10000/mm°,
Htc: %35; sedimentasyon: 5 mm/saat; idrar tetkiki: Pro-
tein +++, mikroskopide 8-10 Idkosit, 10-12 epitel; kan
biyokimyasi normaldi.

Telekardiyografi: Kalp global olarak blyimus, sol-
da belirgin olmak lzere bilateral plevral efflizyon.

EKG: Sinls tasikardisi, sol atrial dilatasyon, Clo-
ckwise rotasyon mevcut.

Ekokardiyografi: Apeks, septum ve sol ventrikil
arka duvar hareketleri ileri derecede azalmig, mitral ka-
pak minyatlrlesmis bulundu. Sol ventrikul dilateydi
(Diastoi sonu g¢api: 6.0 cm, sistol sonu c¢api 5.3 cm).
Ejeksiyon fraksiyonu: %24, fraksiyonel kisalma %11,
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Sekil 1.
ve fazla miktarda plevral effiizyonun gorinimi

Parasternal uzun aks konumunda minimal perikardiyal
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Sekil 3.
nimi

Sekil 4.
atelektatik akcigere ait goriintiiniin kayboldugu goriliyor

Torasentez sonrasi parasternal uzun aks konumunda

minimal perikardiyal ve fazla miktarda plevral effiizyon
saptand1 (Sekil 1). CW-Doppler ekokardiyografi ile
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Sekil 2. Parasternal uzun aks konumunda pievrar eftuzyon
icinde atelektaziye ugramig akcigerin goérinimi

onemli mitral yetmezligi ve trikiispit yetmeziigi bulundu.
Trikiispit yetmezligine dayanilarak hesaplanan pulmoner
arter basinct 27 mmHg idi.

Bir siire sonra tekrarlanan ekokardiyografide sol
ventrikiill arka duvarina komsu intraplevral ekodens
kitle imaji saptandi (Sekil 2 ve 3). Sol akcigerden tora-
sentezle 1500 cc sivi bosaltildiktan sonra iki giin sonra
yapilan ekokardiyograflk incelemede bu imajin kaybol-
dugu goriildi (Sekil 4). Bu kitlenin atelektaziye ugramis
akciger oldugu ve sivi bosaltilinca akcigerin yeniden
ekspanse oldugu diisiiniildii.

Hastada primer dilate kardiyomiyopati ve buna se-
konder agir konjestif kalp yetmezligi gelistigi, serebral
emboli sonucu serebrovaskiiler olay gecirdigi kanisina
varildr.

Hasta digltalize edildi. Diiiretik ve ACE inhibitorii
baslandi. Klinikte iken bir kez ventrikill fibrilasyonuna
giren hastaya defibrilasyon yapilarak siniis ritmine g¢ev-
rildi. Ventrikiil ekstiasistolleri nedeniyle LV. Lidocaine
ve Uuinidine verildi. Serebral tromboemboli nedeniyle
antikoagule edildi. Tedavi ile kalp yetmezligi bulgu'ari-
nin gerilemesi ve genel durumunun stabil seyretmesi
iizerine kardiak transplantasyon Onerisiyle hasta tabur-
cu edildi. Fakat kisa bir siire sonra hastanemiz acil po-
liklinigine bagvuran hastanin akut akciger 6demi ve kar-
diojenik sok nedeniyle exitus oldugu Ogrenildi.

TARTISMA

2 Boyutlu ekokardiyografi ile hem intrakardiak ve
hem de ckstrakardiak kitleler (6rnegin mediastinal kist-
ler, 'ciimorler, intratorasik neoplazmlar, sol ventrikiil
pseudoanevrizmalar1) taninabilir (1,2). Fazla miktarda
plevral sivi igine yerlesmis juxtakardiak pulmoner ate-
lektazl perikardiyal malignite ile karisabilir. Plevral ef-
flizyonun neden oldugu total veya parslyel lober kol-
laps, kitle izlenimini verebilir. Plehn ve ark. (3) bu kitle
imajim1 perikardiyal pseudotumor olarak adlandirmiglar-
dur.
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Pseudotumorlerin ¢gogu sol plevrada bulunmaktadir
(3,4). Standart ekokardiyografik pencerelerin herbirin-
den gorilebilecegi gibi bizim vakamizda da oldudu gibi
siklikla parasternal uzun aks konumunda gérulmektedir.
Birlikte perikardiyal sivi bulundugunda kitlenin extraperi-
kardiyal ve intraplevral oldugu daha kolay anlasilir.
Hastamizda plevral drenajdan 6nce yapilan ekokardiyo-
grafide posterolateral sol ventrikil duvarina komsu, ef-
fizyon iginde globller kitle saptanmistir. Drenajdan
sonra kitlenin kaybolmasi akcigerin reekspanse oldugu-
nu gostermektedir (Sekil 1,2).

Tedavi veya torasentez yapilarak sivinin azaltilma-
s1 sonucu kitlenin ortadan kalkmasi olaydan timorin
sorumlu olmadigini ortaya koymaktadir.

Akcigerin atelektatik segmentleri bilhassa extrakar-
diak kitlelerle karisabilir (2,5). Baslangigta extramural
kardiak tumoér zannedilebilir. Hastamizda oldugu gibi
cekilen akciger filminde atelektatik segmenti gérmek
mumkin olmayabilir. Bu noktada ekokardiyografik tani
6nem kazanir. Atelektatik akciger segmentleri daima
fazla miktarda plevral effizyon varsa kompresyona
bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sonolisen plevral effizyon igcinde ekodens olarak
gorilen atelektatik akciger segmenti, solid, homojen ve
parlak buzlu cam manzarasindadir (Sekil 1). Perikar-
diyal ve 6n mediasten kisti, sol ventrikil pseudoanev-
rizmalari gibi sonolisen kitlelerden ayirdedilmelidirler
(6). Torasentezi takiben plevral effizyonun drenaji ile
kitle tamamen ortadan kalkiyorsa atelektazi akla gel-
melidir. Bazen komputerize tomografi, ayirici tanida 2-
boyutlu ekokardiyografiye yardimci olabilir (4).

SAGKANve Ark.
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Atelektatik kitle icinde elastik ve retikller fibriller,
ince bir epitelyal doku oldugu icin diger extrakardiak kit-
lelerin aksine kalbin ekstrinsik kompresyonuna neden
olmaz (3,4).

Sonug¢ olarak fazla miktarda plevral sivi bulunan
hastalarda 2-Boyutlu ekokardiyografide juxtakardiak
kitle gérulirse, klinik olarak malign bir hastalik
dusunilmiyorsa, 6zellikle pulmoner atelektazi akla gel-
meli ve torasentez yapilarak akcigerin reekspansiyonu
saglanmalidir.
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