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Tek Tarafli Kardiyojenik Akciger Odemi

Unilateral Cardiogenic Pulmonary Edema:
Case Report

OZET Sol kalp yetmezligine bagh tek tarafli akciger 6demi cogunlukla sag akcigerde goriilen nadir
bir klinik durumdur. Biz 6zge¢misinde iskemik kardiyomiyopatisi olan, nefes darlig: ile bagvuran
tek tarafli akciger 6demi olan 77 yasinda erkek hastay1 sunuyoruz. Nefes darligi, oksiiriik, balgam
yakinmast ile bagvuran hastanin akciger grafisinde sag akcigerinde yaygin infiltrasyonlar: saptandi.
Balgamu piiriilan degildi ve atesi yoktu. Ozge¢misinde kalp yetmezligi ve buna bagh akciger 6demi
Sykiisti mevcuttu. Koroner anjiografi ve ekokardiyografi bulgularinda iskemik kardiyomiyopatisi
mevcuttu. Hastada kalp yetmezligine yonelik tedavi ile 3. giinde klinik ve radyolojik belirgin dii-
zelme gozlendi. Bu bulgular esliginde hasta oncelikle kalp yetmezligine bagh tek tarafli akciger
6demi olarak diisiiniildii ve nadir goriilen bu durum literatiir egliginde tartigild.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner 6dem; kalp yetmezligi; mitral kapak yetmezligi

ABSTRACT Unilateral pulmonary edema is an unusual clinical condition that has been reported
as a manifestation of left heart failure, mostly affecting the right lung. We present a 77-year-old
male patient with right pulmonary edema who had ischemic cardiomyopathy in background, ap-
plied with dyspnea. The patient who was addmitted with dyspnea, cough, sputum complaints had
infiltrates on the right lung cest x-ray. There was no fever and purulant sputum. in the history
complaints the patient had pulmonary edema related to heart failure. There were ischemic car-
diomyopathy in the coronary angiographic and echocardiographic findings. After treatment of heart
failure there were impressive improvement after three days in clinical and radiological findings.
With these findings the patient was first considered as unilateral pulmonary edema related to heart
failure. This rare case was discussed with literature.
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ol kalp yetmezligi veya mitral kapak hastaligina ikincil gelisen akciger

6deminde oncelikle parahiler bolgeleri tutan alveoler veya mikst tarz-

da, kelebek kanads seklindeki radyolojik gériintime sik rastlanmakta-
dir. Bazi nadir durumlarda ise akcigerlerdeki 6dem tek taraflidir. Bu durum
tan1 ve tedavide gecikmelere neden olabilmektedir."” Bu atipik radyolojik
goriiniimler; uzamis lateral dekiibitis pozisyonda, pulmoner tromboembo-
lide, kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH), Swyer-James sendro-
munda ve tek tarafli veno-okliizif hastalik, atrial miksoma gibi pulmoner
venoz drenajdaki bozukluklarda veya mitral kapak hastaliklarinda goriile-
bilmektedir.!?
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Biz sol ventrikiil fonksiyonlar1 bozulmus, mit-
ral yetmezligi (MY) ve iskemik kardiyomiyopatisi
olan bir hastada, pnoémoni ile karigan ve kardiyak
tedavi ile diizelen tek tarafli yaygin akciger 6demi
olgusunu sunuyoruz.

IOLGU SUNUMU

On yildir koroner arter hastalig: ve iskemik kardi-
yomiyopati tanisi olan 77 yasinda erkek hasta 10
glindiir bagka bir merkezde nefes darlig1 nedeniyle
bronkodilatat6r ve nonspesifik antibiyotik tedavi-
si gormekteyken aniden nefes darliginin artmasi
{izerine hastanemize sevk edilmistir. Ozge¢misinde
10 yildir hipertansiyon, 4 yil 6nce ge¢irdigi miyo-
kard infarktiisii (MI) 6ykiisii mevcuttu. Dort yil 6n-
ce ve bir yil once iki kez yapilan koroner
anjiografide 3 ana koroner arterde %20 ile %70 ara-
s1 degisen ¢ok sayida darlik saptanmasi nedeniyle
koroner arter by-pass greft tedavisi 6nerilmis an-
cak hasta kabul etmemisti. Bir y1l 6nce kardiyoje-
nik akciger 6demi nedeniyle kardiyoloji servisinde
yatarak tedavi gormiistii. Hastanin 40 paket/y1l si-
gara i¢me Oykiisit mevcuttu. Bunlarn diginda ek bir
hastalik tariflememistir.

Gogis hastaliklar: konsiiltan hekimi tarafin-
dan acil serviste konsiilte edilen hastanin &ykii-
siinde iki giindiir artan nefes darligi, ortopne,
paroksismal nokturnal dispnesi ve ayrica birkag
glindiir arasira olan 6kstiriik ile az miktarda beyaz
renkli balgam yakinmas: mevcuttu Fizik muayene-
sinde ates: 36 °C, nabiz: 114/dk aritmik, solunum
sayist: 38/dk, tansiyon: 150/80 mmHg olarak 6l¢iil-
dii. Dil-dudak hafif siyanoze goriiniimdeydi. Solu-
num sistemi muayenesinde sagda daha belirgin
olmak tizere bazallerde ince ralleri mevcuttu. Kalp
muayenesinde kalp sesleri aritmik, apekste 1-2/6
sistolik sufl mevcuttu. Laboratuvar incelemelerin-
de 16kosit say1s1: 20700/mL, hemoglobin: 12.8 gr/dl,
hematokrit: %38, C-reaktif protein (CRP): 98, tok-
luk kan sekeri: 624 mg/dl (6nceden diyabet oykii-
sti yok), kan tire nitrojeni: 79 mg/dl, kreatinin: 2.1
mg/dl, sodyum: 123 mmol/lt, potasyum: 6 mmol/It,
klor: 91 mmol/lt, total protein: 5.0 gr/dl, albiimin:
2.0 gr/dl, AST: 118, ALT: 86 olarak olciildii. Diger
parametreler normal olarak degerlendirildi. Acil
serviste radiyal arterden bakilan arter kan gazi ana-
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lizinde pH: 7.40, PCO2: 39 mmHg, PO2: 42 mmHg,
HCO3: 24 mmol/lt, Oksijen saturasyonu: %77.9
olarak o6l¢tildii. Hasta solunum fonksiyon testine
koopere olamadi. Acil serviste ¢ekilen posterior-
anterior (PA) akciger grafisinde kardiyomegali ve
sag akcigerde parahiler bolgede daha fazla olmak
iizere tiim zonlar1 tutan nonhomojen infiltrasyon,
sag hilusta genigleme ve sol hilus komsulugunda
diizgiin sinirhi nodiiler lezyon izlendi (Resim 1).
Ayni giin ¢ekilen bilgisayarl akciger tomografisin-
de; sag akcigerde birlesme egiliminde olan yaygin
yamasal infiltrasyonlar ve buzlu cam goériintimleri
ile sagda major fissure uzanan lcm kalinliga ulagan
plevral effiizyon saptandi. Ayrica sol akcigerde hi-
lus komsulugunda 2x2cm ¢aplarinda diizgiin kon-
turlu nodiiler lezyon izlendi (Bes ay 6nce ¢ekilmis
olan akciger tomografisinde de nodiiliin boyutlari-
nin ayni Glciilerde oldugu saptandi). Diger akciger
parankim alanlar1 normal olarak degerlendirildi
(Resim 2).

Hastanin elektrokardiyografisinde 120/dk ven-
trikdil hizh atrial fibrilasyon saptandi. Transtorasik
ekokardiyografisinde sol ventrikiil ¢apinda artma,
sistolik disfonksiyon ve 1-2.derece mitral yetmez-
ligi saptandi. Ejeksiyon fraksiyonu %15-20 olarak
6lciildii. Kardiyoloji hekimince konsiilte edilen
hastada akciger infiltrasyonunun tek tarafli olmas:
nedeniyle dekompanze kalp yetmezIligi ve akciger
6demi diistiniilmedi. Hastanin solunum yetmezligi
bulgularinin da olmas: nedeniyle kalp yetmezligi,

RESIM 1: Acil servisteki ilk PA akciger grafisinde kardiyomegali, sag ak-
cigerde parahiler bélgede daha belirgin nonhomojen infiltrasyon, sol hilus
komsulugunda nodiiler lezyon gdrintimd.
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RESIM 2: Bilgisayarli akciger tomografi kesitlerinde sag akcigerde yaygin in-
filtrasyon ve minimal plevral sivi gériinimii ile sol (st lobda noduler lezyon

koroner arter hastalig, tek tarafli akciger 6demi,
pnomoni, diyabet, hipertansiyon, prerenal azotemi
6n tam ve tanilan ile gogiis hastaliklan servisine
yatirildi. Hastaya oksijen 1-2 1t/dk, instilin infiiz-
yonu, nitrat, furosemid, kardiyak glikozid, metop-
rolol, dipiridamol ve moksifloksasin tedavisi
baglandi. Tedavi siiresince ategleri olmadi. Tedavi-
nin 2. giintinde klinik ve laboratuvar bulgularinda
belirgin diizelme gozlendi. Cekilen PA akciger gra-
filerinde sag akcigerdeki infiltrasyonlarda ikinci
giin kismen, ii¢lincii giin tama yakin rezoliisyon
gozlendi (Resim 3). Diger laboratuvar ve mikrobi-
yolojik tetkikleri tamamlanamadan hasta tedavinin
3. giiniinde kendi istegi ile taburcu edildi.

I TARTISMA

Kalp yetmezligine bagh akciger 6demi alveoler ve-
ya interstisyel infiltratlar seklinde olup genellikle

RESIM 3: Tedavinin 2. ve 3. giiniinde hastanin PA akciger grafisindeki in-
filtrasyonlarda belirgin diizelme gézlendi.
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bilateraldir. Nadiren tek tarafli olup hastalar yanls-
likla pnémoni tanisi ile takip edilebilirler.*

Literatiirde sol kalp yetmezligine ve mitral
yetmezlige baglh olarak sol ventrikiilden sol atriu-
ma regiirjite olan kanin sag iist lob venlerine y6-
nelmesi sonucu ozellikle sag iist lobda veya sag {ist
lobla birlikte orta lobda tek tarafli akciger 6demine
neden oldugu bildirilmistir.>¢ Ulkemizden bildiri-
len 2 ayr1 olguda 1-2. derece mitral kapak yetmez-
ligine bagli sag st lob agirlikli akciger 6deminin
ditiretik ve kardiyak glikozit tedavisi ile kisa siire-
de diizeldigi gozlenmistir.”® Bizim olgumuzda da 1-
2. derece mitral yetmezligi ve ciddi sol ventrikiil
disfonksiyonu, sag akcigerde iist ve orta zonda da-
ha belirgin yaygin alveoler infiltrasyonlar, sag hiler
dolgunluk, fissure uzanan minimal plevral effiiz-
yon mevcuttu. Kardiyak tedavi sonras: bu radyolo-
jik bulgularda belirgin diizelme gozlendi. Hastanin
sol akcigerinde ki nodiiler lezyon bes ay arayla ce-
kilen akciger tomografilerinde boyutlarinda degi-
siklik saptanmamas1 ve diizglin sinirli olmasi
nedeniyle benign karakterli olarak degerlendirilip
radyolojik takibe alindi.

Tek tarafli akciger 6demi olan hastalar siklik-
la pnomoni ile karigabilir.” Pnémonilerde balgam
cogunlukla piirtilandir. Hastalarin %80’inde ates
vardir. Lokositoz, 1okopeni, CRP yiiksekligi goriil-
mekle birlikte bu laboratuvar bulgularinin taniya
katkilar: sinirhidir. Pnémonilerde antibiyotik teda-
visi ile radyolojik diizelme klinik diizelmeden daha
gec olur. Ozellikle 50 yas iistiindekilerde, KOAH
veya alkolizmi bulunanlarda radyolojik olarak tam

rezoliisyon 12 haftadan fazla siirebilir.'%!!

Kardiyojenik akciger 6demi ve sok tablosunda
tipik olarak beyaz kiire yiiksekligi, sola kayma, kan
iire nitrojeni ve kreatinin degerlerinde yiikselme,
karaciger enzimlerinde artis ve elektrolit bozuk-
luklari ile hipoksemi, metabolik asidoz veya kom-
panze solunumsal alkaloz gelisebilir."

Bizim olgumuzda da kan {iire nitrojeni ve kre-
atinin yiiksekligi, elektrolit bozuklugu, karaciger
enzimlerinde yiikselme ve arter kan gazlarinda hi-
poksemi saptanmistir. Artmis beyaz kiire sayis: ve
yliksek CRP diizeyi nedeniyle basglangicta pnémo-
ni tanisi diglanamadigindan hastaya kardiyak teda-
viye ilave olarak moksifloksasin 400 mg/giin
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baslandi. Ancak hastamizin balgam piiriilansinin ve
ateslerinin olmayis1, mikrobiyolojik incelemelerin
negatif olmast, 2-3 giin gibi kisa bir siirede tama ya-
kin radyolojik regresyonun olmasi iizerine pnémo-
ni tanisindan uzaklasilmistir. Hastanin tedavinin
t¢linci glintinde bazi tetkikleri kabul etmemesi ve
kendi istegiyle taburcu olmasi nedeniyle pulmoner
emboli gibi diger bazi hastaliklara yonelik ileri tet-
kiklerin yapilamayis1 ayiric: tanida bagka hastalik-
larin aragtirilmasini giiglestirmistir. Bununla bir-
likte hastada alta yatan kardiyak bir patolojinin
varhigy, agirlikh olarak kardiyak tedavi ile kisa sii-
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rede klinik ve radyolojik diizelme gozlenmesi tek
tarafli akciger 6deminin kardiyak nedenli oldugu-
nu distindirmustir.

Sonug olarak; kardiyojenik akciger 6demi kla-
sik radyolojik goriiniimiinden farkl olarak tek ta-
rafli yaygin veya lokalize infiltrasyonlar seklinde
de goriilebilir. Bu nedenle 6zellikle mitral yetmez-
ligi ve sol kalp yetmezligi, bulunan hastalarda tek
tarafli akciger infiltrasyonlarinin ayirici tanisinda
pnomoni, pulmoner emboli gibi bilinen akciger
hastaliklarinin disinda kardiyak nedene baglh tek
tarafli akciger 6demi de akilda bulundurulmalidir.
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