
ol kalp yetmezliği veya mitral kapak hastalığına ikincil gelişen akciğer
ödeminde öncelikle parahiler bölgeleri tutan alveoler veya mikst tarz-
da, kelebek kanadı şeklindeki radyolojik görünüme sık rastlanmakta-

dır. Bazı nadir durumlarda ise akciğerlerdeki ödem tek taraflıdır. Bu durum
tanı ve tedavide gecikmelere neden olabilmektedir.1,2 Bu atipik radyolojik
görünümler; uzamış lateral dekübitis pozisyonda, pulmoner tromboembo-
lide, kronik obstrüktif akciğer hastalığında (KOAH), Swyer-James sendro-
munda ve tek taraflı veno-oklüzif hastalık, atrial miksoma gibi pulmoner
venöz drenajdaki bozukluklarda veya mitral kapak hastalıklarında görüle-
bilmektedir.1,3

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1) 31

Tek Taraflı Kardiyojenik Akciğer Ödemi

ÖÖZZEETT  Sol kalp yetmezliğine bağlı tek taraflı akciğer ödemi çoğunlukla sağ akciğerde görülen nadir
bir klinik durumdur. Biz özgeçmişinde iskemik kardiyomiyopatisi olan, nefes darlığı ile başvuran
tek taraflı akciğer ödemi olan 77 yaşında erkek hastayı sunuyoruz. Nefes darlığı, öksürük, balgam
yakınması ile başvuran hastanın akciğer grafisinde sağ akciğerinde yaygın infiltrasyonları saptandı.
Balgamı pürülan değildi ve ateşi yoktu. Özgeçmişinde kalp yetmezliği ve buna bağlı akciğer ödemi
öyküsü mevcuttu. Koroner anjiografi ve ekokardiyografi bulgularında iskemik kardiyomiyopatisi
mevcuttu. Hastada kalp yetmezliğine yönelik tedavi ile 3. günde klinik ve radyolojik belirgin dü-
zelme gözlendi. Bu bulgular eşliğinde hasta öncelikle kalp yetmezliğine bağlı tek taraflı akciğer
ödemi olarak düşünüldü ve nadir görülen bu durum literatür eşliğinde tartışıldı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pulmoner ödem; kalp yetmezliği; mitral kapak yetmezliği    

AABBSS  TTRRAACCTT  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. İn 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pulmonary edema; pulmonary edema; mitral valve insufficiency 
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Biz sol ven tri kül fonk si yon la rı bo zul muş, mit-
ral yet mez li ği (MY) ve is ke mik kar di yo mi yo pa ti si
olan bir has ta da, pnö mo ni ile ka rı şan ve kar di yak
te da vi ile dü ze len tek ta raf lı yay gın ak ci ğer öde mi
ol gu su nu su nu yo ruz.

OL GU SUNUMU
On yıl dır ko ro ner ar ter has ta lı ğı ve is ke mik kar di -
yo mi yo pa ti ta nı sı olan 77 ya şın da er kek has ta 10
gün dür baş ka bir mer kez de ne fes dar lı ğı ne de niy le
bron ko di la ta tör ve nons pe si fik an ti bi yo tik te da vi -
si gör mek tey ken ani den ne fes dar lı ğı nın art ma sı
üze ri ne has ta ne mi ze sevk edil miş tir. Öz geç mi şin de
10 yıl dır hi per tan si yon, 4 yıl ön ce ge çir di ği mi yo -
kard in fark tü sü (MI) öy kü sü mev cut tu. Dört yıl ön -
ce ve bir yıl ön ce iki kez ya pı lan ko ro ner
an ji og ra fi de 3 ana ko ro ner ar ter de %20 ile %70 ara -
sı de ği şen çok sa yı da dar lık sap tan ma sı ne de niy le
ko ro ner ar ter by-pass greft te da vi si öne ril miş an -
cak has ta ka bul et me miş ti. Bir yıl ön ce kar di yo je -
nik ak ci ğer öde mi ne de niy le kar di yo lo ji ser vi sin de
ya ta rak te da vi gör müş tü. Has ta nın 40 pa ket/yıl si-
ga ra iç me öy kü sü mev cut tu. Bun la rın dı şın da ek bir
has ta lık ta rif le me miş tir.

Gö ğüs has ta lık la rı kon sül tan he ki mi ta ra fın -
dan acil ser vis te kon sül te edi len has ta nın öy kü -
sün de iki gün dür ar tan ne fes dar lı ğı, or top ne,
pa rok sis mal nok tur nal disp ne si ve ay rı ca bir kaç
gün dür ara sı ra olan ök sü rük ile az mik tar da be yaz
renk li bal gam ya kın ma sı mev cut tu Fi zik mu a ye ne -
sin de ateş: 36 ºC, na bız: 114/dk arit mik, so lu num
sa yı sı: 38/dk, tan si yon: 150/80 mmHg ola rak öl çül -
dü. Dil-du dak ha fif si ya no ze gö rü nüm dey di. So lu -
num sis te mi mu a ye ne sin de sağ da da ha be lir gin
ol mak üze re ba zal ler de in ce ral le ri mev cut tu. Kalp
mu a ye ne sin de kalp ses le ri arit mik, apeks te 1-2/6
sis to lik sufl mev cut tu. La bo ra tu var in ce le me le rin -
de lö ko sit sa yı sı: 20700/mL, he mog lo bin: 12.8 gr/dl,
he ma tok rit: %38, C-re ak tif pro te in (CRP): 98, tok-
luk kan şeke ri: 624 mg/dl (ön ce den di ya bet öy kü -
sü yok), kan üre nit ro je ni: 79 mg/dl, kre a ti nin: 2.1
mg/dl, sod yum: 123 mmol/lt, po tas yum: 6 mmol/lt,
klor: 91 mmol/lt, to tal pro te in: 5.0 gr/dl, al bü min:
2.0 gr/dl, AST: 118, ALT: 86 ola rak öl çül dü. Di ğer
pa ra met re ler nor mal ola rak de ğer len di ril di. Acil
ser vis te ra di yal ar ter den ba kı lan ar ter kan ga zı ana-

li zin de pH: 7.40, PCO2: 39 mmHg, PO2: 42 mmHg,
HCO3: 24 mmol/lt, Ok si jen sa tu ras yo nu: %77.9
ola rak öl çül dü. Has ta so lu num fonk si yon tes ti ne
ko o pe re ola ma dı. Acil ser vis te çe ki len pos te ri or-
an te ri or (PA) ak ci ğer gra fi sin de kar di yo me ga li ve
sağ ak ci ğer de pa ra hi ler böl ge de da ha faz la ol mak
üze re tüm zon la rı tu tan non ho mo jen in fil tras yon,
sağ hi lus ta ge niş le me ve sol hi lus kom şu lu ğun da
düz gün sı nır lı no dü ler lez yon iz len di (Re sim 1).
Ay nı gün çe ki len bil gi sa yar lı ak ci ğer to mog ra fi sin -
de; sağ ak ci ğer de bir leş me eği li min de olan yay gın
ya ma sal in fil tras yon lar ve buz lu cam gö rü nüm le ri
ile sağ da ma jor fis su re uza nan 1cm ka lın lı ğa ula şan
plev ral ef füz yon sap tan dı. Ay rı ca sol ak ci ğer de hi -
lus kom şu lu ğun da 2x2cm çap la rın da düz gün kon-
tur lu no dü ler lez yon iz len di (Beş ay ön ce çe kil miş
olan ak ci ğer to mog ra fi sin de de no dü lün bo yut la rı -
nın ay nı öl çü ler de ol du ğu sap tan dı). Di ğer ak ci ğer
pa ran kim alan la rı nor mal ola rak de ğer len di ril di
(Re sim 2). 

Has ta nın elek tro kar di yog ra fi sin de 120/dk ven-
tri kül hız lı at ri al fib ri las yon sap tan dı. Trans to ra sik
eko kar di yog ra fi sin de sol ven tri kül ça pın da art ma,
sis to lik dis fonk si yon ve 1-2.de re ce mit ral yet mez -
li ği sap tan dı. Ejek si yon frak si yo nu %15-20 ola rak
öl çül dü. Kar di yo lo ji he ki min ce kon sül te edi len
has ta da ak ci ğer in fil tras yo nu nun tek ta raf lı ol ma sı
ne de niy le de kom pan ze kalp yet mez li ği ve ak ci ğer
öde mi dü şü nül me di. Has ta nın so lu num yet mez li ği
bul gu la rı nın da ol ma sı ne de niy le kalp yet mez li ği,

RESİM 1: Acil servisteki ilk PA akciğer grafisinde kardiyomegali, sağ ak-
ciğerde parahiler bölgede daha belirgin nonhomojen infiltrasyon, sol hilus
komşuluğunda nodüler lezyon görünümü.



ko ro ner ar ter has ta lı ğı, tek ta raf lı ak ci ğer öde mi,
pnö mo ni, di ya bet, hi per tan si yon, pre re nal azo te mi
ön ta nı ve ta nı la rı ile gö ğüs has ta lık la rı ser vi si ne
ya tı rıl dı. Has ta ya ok si jen 1-2 lt/dk, in sü lin in füz -
yo nu, nit rat, fu ro se mid, kar di yak gli ko zid, me top -
ro lol, di pi ri da mol ve mok sif lok sa sin te da vi si
baş lan dı. Te da vi sü re sin ce ateş le ri ol ma dı. Te da vi -
nin 2. gü nün de kli nik ve la bo ra tu var bul gu la rın da
be lir gin dü zel me göz len di. Çe ki len PA ak ci ğer gra-
fi le rin de sağ ak ci ğer de ki in fil tras yon lar da ikin ci
gün kıs men, üçün cü gün ta ma ya kın re zo lüs yon
göz len di (Re sim 3). Di ğer la bo ra tu var ve mik ro bi -
yo lo jik tet kik le ri ta mam la na ma dan has ta te da vi nin
3. gü nün de ken di is te ği ile ta bur cu edil di. 

TAR TIŞ MA
Kalp yet mez li ği ne bağ lı ak ci ğer öde mi al ve o ler ve -
ya in ters tis yel in fil trat lar şek lin de olup ge nel lik le

bi la te ral dir. Na di ren tek ta raf lı olup has ta lar yan lış-
lık la pnö mo ni ta nı sı ile ta kip edi le bi lir ler.4

Li te ra tür de sol kalp yet mez li ği ne ve mit ral
yet mez li ğe bağ lı ola rak sol ven tri kül den sol at ri u -
ma re gür ji te olan ka nın sağ üst lob ven le ri ne yö-
nel me si so nu cu özel lik le sağ üst lob da ve ya sağ üst
lob la bir lik te or ta lob da tek ta raf lı ak ci ğer öde mi ne
ne den ol du ğu bil di ril miş tir.5,6 Ül ke miz den bil di ri -
len 2 ay rı ol gu da 1-2. de re ce mit ral ka pak yet mez -
li ği ne bağ lı sağ üst lob ağır lık lı ak ci ğer öde mi nin
di ü re tik ve kar di yak gli ko zit te da vi si ile kı sa sü re -
de dü zel di ği göz len miş tir.7,8 Bi zim ol gu muz da da 1-
2. de re ce mit ral yet mez li ği ve cid di sol ven tri kül
dis fonk si yo nu, sağ ak ci ğer de üst ve or ta zon da da -
ha be lir gin yay gın al ve o ler in fil tras yon lar, sağ hi ler
dol gun luk, fis su re uza nan mi ni mal plev ral ef füz -
yon mev cut tu. Kar di yak te da vi son ra sı bu rad yo lo -
jik bul gu lar da be lir gin dü zel me göz len di. Has ta nın
sol ak ci ğe rin de ki no dü ler lez yon beş ay aray la çe-
ki len ak ci ğer to mog ra fi le rin de bo yut la rın da de ği -
şik lik sap tan ma ma sı ve düz gün sı nır lı ol ma sı
ne de niy le be nign ka rak ter li ola rak de ğer len di ri lip
rad yo lo jik ta ki be alın dı. 

Tek ta raf lı ak ci ğer öde mi olan has ta lar sık lık -
la pnö mo ni ile ka rı şa bi lir.9 Pnö mo ni ler de bal gam
ço ğun luk la pü rü lan dır. Has ta la rın %80’in de ateş
var dır. Lö ko si toz, lö ko pe ni, CRP yük sek li ği gö rül -
mek le bir lik te bu la bo ra tu var bul gu la rı nın ta nı ya
kat kı la rı sı nır lı dır. Pnö mo ni ler de an ti bi yo tik te da -
vi si ile rad yo lo jik dü zel me kli nik dü zel me den da ha
geç olur. Özel lik le 50 yaş üs tün de ki ler de, KO AH
ve ya al ko liz mi bu lu nan lar da rad yo lo jik ola rak tam
re zo lüs yon 12 haf ta dan faz la sü re bi lir.10,11

Kar di yo je nik ak ci ğer öde mi ve şok tab lo sun da
ti pik ola rak be yaz kü re yük sek li ği, so la kay ma, kan
üre nit ro je ni ve kre a ti nin de ğer le rin de yük sel me,
ka ra ci ğer en zim le rin de ar tış ve elek tro lit bo zuk -
luk la rı ile hi pok se mi, me ta bo lik asi doz ve ya kom-
pan ze so lu num sal al ka loz ge li şe bi lir.12

Bi zim ol gu muz da da kan üre nit ro je ni ve kre -
a ti nin yük sek li ği, elek tro lit bo zuk lu ğu, ka ra ci ğer
en zim le rin de yük sel me ve ar ter kan gaz la rın da hi-
pok se mi sap tan mış tır. Art mış be yaz kü re sa yı sı ve
yük sek CRP dü ze yi ne de niy le baş lan gıç ta pnö mo -
ni ta nı sı dış la na ma dı ğın dan has ta ya kar di yak te da -
vi ye ila ve ola rak mok sif lok sa sin 400 mg/gün
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RESİM 2: Bilgisayarlı akciğer tomografi kesitlerinde sağ akciğerde yaygın in-
filtrasyon ve minimal plevral sıvı görünümü ile sol üst lobda nodüler lezyon

RESİM 3: Tedavinin 2. ve 3. gününde hastanın PA akciğer grafisindeki in-
filtrasyonlarda belirgin düzelme gözlendi.



baş lan dı. An cak has ta mı zın bal gam pü rü lan sı nın ve
ateş le ri nin ol ma yı şı, mik ro bi yo lo jik in ce le me le rin
ne ga tif ol ma sı, 2-3 gün gi bi kı sa bir sü re de ta ma ya -
kın rad yo lo jik reg res yo nun ol ma sı üze ri ne pnö mo -
ni ta nı sın dan uzak la şıl mış tır. Has ta nın te da vi nin
üçün cü gü nün de ba zı tet kik le ri ka bul et me me si ve
ken di is te ğiy le ta bur cu ol ma sı ne de niy le pul mo ner
em bo li gi bi di ğer ba zı has ta lık la ra yö ne lik ile ri tet-
kik le rin ya pı la ma yı şı ayı rı cı ta nı da baş ka has ta lık -
la rın araş tı rıl ma sı nı güç leş tir miş tir. Bu nun la bir-
lik te has ta da al ta ya tan kar di yak bir pa to lo ji nin
var lı ğı, ağır lık lı ola rak kar di yak te da vi ile kı sa sü-

re de kli nik ve rad yo lo jik dü zel me göz len me si tek
ta raf lı ak ci ğer öde mi nin kar di yak ne den li ol du ğu -
nu dü şün dür müş tür.

So nuç ola rak; kar di yo je nik ak ci ğer öde mi kla-
sik rad yo lo jik gö rü nü mün den fark lı ola rak tek ta-
raf lı yay gın ve ya lo ka li ze in fil tras yon lar şek lin de
de gö rü le bi lir. Bu ne den le özel lik le mit ral yet mez -
li ği ve sol kalp yet mez li ği, bu lu nan has ta lar da tek
ta raf lı ak ci ğer in fil tras yon la rı nın ayı rı cı ta nı sın da
pnö mo ni, pul mo ner em bo li gi bi bi li nen ak ci ğer
has ta lık la rı nın dı şın da kar di yak ne de ne bağ lı tek
ta raf lı ak ci ğer öde mi de akıl da bu lun du rul ma lı dır.
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