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Ozet

Summary

Idiopatik pulmoner arter dilatasyonu nadir goriilen bir pa-
tolojidir. Pulmoner arter elastik liflerindeki konjenital defekt-
ten kaynaklandigi sanilmaktadir. Prognozu iyi olup hastalar
gec yasa kadar semptomsuz kalabilmektedir. Bu makalede 68
yasinda Idiopatik Pulmoner Arter Dilatasyonu (IPAD) olan bir
olgu sunulmustur.
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Idiopathic pulmonary artery dilatation is a rarely seen
pathology. It is attributed to a developmental defect in the elas-
tic tissue of the pulmonary artery. Prognosis is benign with the
patients remaining symptom free untill late age. A patient 68
years old with idiopathic pulmonary artery dilatation was pre-
sented in this case report.
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Idiopatik pulmoner arter dilatasyonu ( IPAD)
nadir goriilen bir patolojidir. IPAD konjenital kalp
hastalig1, kronik akciger hastalig1 veya arteriyel sis-
temin dejeneratif ya da enfeksiydz hastaligi bulun-
maksizin muhtemelen pulmoner arterin elastik
dokusundaki gelisim defektinden kaynaklanan di-
latasyonudur (1-3). Prognozu genellikle iyi olup te-
davi gerektirmez. Bu yazida koroner kalp hastalig
ve buna kalp yetmezligi nedeniyle goriilen 68
yasindaki bir bayan hastada rastlantisal olarak tes-
bit edilen IPAD sunulmustur. Hastamiz bu yasa
kadar semptomsuz kalmis sadece eslik eden
hastaliklardan dolay1 hastaneye basvurmus ve
IPAD rastlantisal olarak tesbit edilmistir.

Vaka
68 yasmdaki bayan hasta oksiiriik, nefes dar-
lig1, eforla gogsiinde sikisma sikayetleriyle kardi-
yoloji poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede
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TA: 145 /85 mmHg, nabiz: 98 / dak, aritmik, en iyi
sol ikinci interkostal aralikta duyulan hafif bir pul-
moner ejeksiyon kligi ve her iki akciger bazalinde
ince raller mevcuttu. Elektrokardiyogramda D2-3,
aVf T negatifligi, V4-6 ST depresyonu ve yliksek
ventrikiil cevapl atriyal fibrilasyon mevcuttu.

Tele'de kardiyotorasik oran artmis ve
genislemis pulmoner arter oldugu diigiiniilen sol hi-
lar dolgunluk tesbit edildi. Pulmoner vaskularite
normal idi (Sekil 1). Toraks bilgisayarli tomo-
grafide trunkus pulmonalis ve sol ana pulmoner ar-
terde genisleme tesbit edildi (Sekil 2). Toraks
MRI'da trunkus pulmonalis ve sol ana pulmoner ar-
terde en genis 45 mm yi bulan genigleme gozlendi
(Sekil 3). Ekokardiyografik incelemede sol atriyum
geniglemis (4.1cm), sol ventrikiil ¢aplar1 normal,
septum bazal, mid ve anterior duvar hipokinetik,
diger duvarlar normokinetik, aort kapagi non-ko-
roner kuspis hafif kalsifik ve 1° aort yetmezligi
mevcuttu. Sag bosluklar normal boyutlarda, septum
ve arka duvar kalinliklar1 normalin st sinirinda idi.
Intrakardiyak ve ekstrakardiyak sant yapacak her-
hangibir defekt saptanmadi. Non-invaziv olgiilen
pulmoner arter basinct normal sinirlardaydi.
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Sekil 1. Telegrafide kardiyotorasik oran artmig ve genislemis
pulmoner arter oldugu diisliniilen sol hilar dolgunluk tesbit
edildi.

Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografide trunkus pulmonalis ve
sol ana pulmoner arterde genisleme tesbit edildi.

Tartisma

IPAD nadir goriilen bir konjenital anomali
olup, konjenital kalp hastaliklar1 arasinda 6 / 1000
oraninda gdziikkmektedir (4). Kesin tani igin
kardiyak ve pulmoner santlar, kronik akciger
hastaligi'nin ekarte edilmesi, pulmoner kapak
gradiyentinin olmamasi ve sag kalp basin¢larinin
normal olmasi, sifiliz, Behget Hastaligi gibi ar-
teriyel hastaligimin olmamasi gerekmektedir (5-7).
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Sekil 3. Toraks MRI'da trunkus pulmonalis ve sol ana pul-
monar arterde en genis 45 mm'yi bulan genigleme gozlendi.

Buna ek olarak bifurkasyon seviyesinde olgiilen
pulmoner arter ¢apinin aort kapagimin 2 cm iize-
rindeki aort ¢apina oraninin 1.4'e esit ya da lize-
rinde olmasi gerekmektedir (8-9). Olgularin biiyiik
cogunlugunda tan1 bagka nedenlerle ¢ekilen gogiis
grafilerinde rastlantisal olarak farkedilen hilar
genislemenin ileri degerlendirilmesi sonucu konul-
maktadir (10). Hasta koroner arter hastalig1 ve kalp
yetmezligi 6n tanilari ile poliklinikte goriildii. Rutin
kan tahlilleri ve tele istendi. Tele'de rastlantisal
olarak kardiyomegaliye ek olarak sol hilar dolgun-
luk tesbit edildi. Cekilen toraks BT ve MRI ile sol
hilar dolgunlugun genislemis trunkus pulmonalis
ve sol ana pulmoner arter oldugu tesbit edildi.
Klinik ve laboratuvar bulgular bizi sifiliz, Behget
hastaligi  gibi  hastaliklardan  uzaklastirdi.
Hastamizda kardiyak ve pulmoner sant, kronik ak-
ciger hastalig1 yoktu. Ekokardiyografik olarak sag
bosluklar ve proksimal pulmoner arter segmenti
normal bulundu. Pulmoner kapak iizerinde
gradiyent tesbit edilmedi ve non-invaziv dlgiilen
pulmoner arter basinci normal idi. Bifurkasyon se-
viyesindeki pulmoner arter ¢apinin aort kapaginin 2
cm lizerindeki aort ¢apina orani 1.5 bulundu. Klinik
ve elektrokardiyografik olarak koroner arter
hastaligi ve ekokardiyografik olarak da orta
diizeyde kalp yetmezligi tanist alan hasta servise
alind1 ve digoxin, ACE inhibitorii, nitrat, antiagre-
gan, diiiretik, diisiik doz beta bloker baglandu.
Tedaviyle hastanin sikayetleri kayboldu. Hasta ko-
roner anjiyografiyi reddettigi icin medikal te-
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daviyle takibe alindi. Trunkus pulmonalis ve sol
ana pulmoner arterdeki dilatasyonun yukarida be-
lirtilen tami kriterlerine gore IPAD oldugu
diigiiniildii. Hastamiz 68 yasindaydi ve pulmoner
yetmezlik olusmamisti. IPAD olgularinda klinik
seyir ciddi sol-sag santin olmamasi, pulmoner
hipertansiyonun bulunmamasi nedeniyle pulmoner
arter anevrizmalar ile kiyaslandiginda daha be-
nigndir (11). IPAD'a sekonder pulmoner arter dis-
eksiyonu gelisen 42 yasinda bir olgu bildirilmekle
beraber (12), prognoz genellikle benign seyirlidir
ve tedavi gerektirmez. Hastamizda oldugu gibi ileri
yaglara kadar komplikasyon c¢ikarmadan
gelebilmektedir.
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