
G‹R‹fi
Pulmoner ödem, bazen atipik yerleflim (tek tarafl› veya ba-

zal vb) gösterebilir. Sa¤ akci¤er üst lobda lokalize pulmoner

ödem, mitral kapak yetmezli¤i ile birlikte olan, nadir radyo-

lojik görünümlerden biridir [1,2]. Lokalize pulmoner ödem,

mitral kapaktan ventrikül sistolü s›ras›nda regürjitan ak›m›n

sol atriumdaki sa¤ üst lob pulmoner venine do¤ru yönelme-

sinden kaynaklan›r [3]. Literatürde bu özellikte az say›da has-

ta oldu¤u bilinmektedir [4]. 

Biz, mitral stenoz ve mitral yetmezlikli bir olguda, mitral

yetmezli¤e ikincil olarak geliflmifl sa¤ üst lobda lokalize pul-

moner ödemli bir hasta sunuyoruz. 

OLGU 
Yirmi gün öncesine kadar solunum yak›nmas› olmayan 50

yafl›ndaki bir erkek hasta öksürük, dispne, ortopne yak›nma-

lar›yla baflvurdu¤u merkezde pnömoni ön tan›s› ile sekiz gün

intravenöz seftriakson ve klaritromisin tedavisi alm›fl ve ya-

k›nmalar›n›n düzelmemesi nedeniyle hastanemize sevk edil-

mifl. Özgeçmiflinde, bir y›l önce “koledok adenokarsinomu”

nedeniyle operasyon öyküsü olan hastan›n, akut romatizmal

atefl geçirme ve sigara içme öyküsü yoktu. Hastan›n fizik mu-

ayenesinde, arteryel tansiyon 120/60 mmHg, kalp tepe at›m›

110/dk bulundu. Periferik nab›zlar› düzensiz olarak palpe edi-
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Mitral kapak yetmezli¤inde sol ventrikülden regürjite olan kan›n sol atriumda superior pulmoner vene do¤ru yönlenmesi,

sa¤ üst lobda lokalize pulmoner ödeme neden olabilir.

Bu yaz›da nefes darl›¤›, ortopne, öksürük yak›nmas› ile baflvurmufl, akci¤er grafisinde sa¤ üst lobda lokalize pulmoner öde -

mi, ekokardiyografisinde mitral stenozun yan› s›ra, mitral yetmezli¤i de olan 50 yafl›ndaki bir erkek hastay› sunuyoruz.

‹nfeksiyon lehine bir bulgusu olmayan hastan›n akci¤erindeki lokalize pulmoner ödem, kardiyak glikozid ve diüretik te -

davisi ile iki günde kayboldu. 

Sa¤ akci¤er üst lobdaki infiltrasyonun çok say›da nedeni olabilir, ancak nadir görülen nedenlerinden biri bilinen veya aç› -

¤a ç›kmam›fl mitral yetmezliktir ve lokalize pulmoner ödem, diüretik tedaviye çok iyi yan›t verir. 
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A B S T R A C T

Mitral Regurgitation and Localized Pulmonary Edema

The cause of localized right upper lobe edema in mitral regurgitation is the distribution of blood from left ventricle to

superior pulmonary vein via left atrium.

We present a 50-year-old male patient with right upper lobe pulmonary edema, having mitral stenosis in addition to mitral

regurgitation, applied with the complaint of severe dyspnea, orthopnea and cough. Having no finding of infection,

pulmonary edema localized in the lung resolved completely with cardiac glycosid and diuretic treatment in two days. 

There are many causes of pulmonary infiltration localized in the right upper lobe but one of rare cause is known or

unknown mitral regurgitation and localized pulmonary edema is recovered well with diuretic therapy. 
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len hastan›n radyal arterden bak›lan nabz› 98/dk h›z›ndayd›

(nab›z defisiti mevcuttu). Akci¤er muayenesinde bazallerde

bilateral inspiratuar ince raller, kalp muayenesinde apeksten

sol koltuk alt›na yay›lan 2/6 fliddetinde pansistolik üfürüm

vard›. Hemogram, biyokimya testleri normal, mikrobiyolojik

testleri negatifti. Baflvuru akci¤er grafisinde, orta derecede

kardiyomegali, pulmoner konüste düzleflme ve sa¤ akci¤er üst

zonda heterojen infiltrasyon saptand› (Resim 1). Ayn› gün

çekilen toraks bilgisayarl› tomografisinde, kardiyomegali ve

sa¤ akci¤er üst lobda lokalize pulmoner ödem görüldü (Resim

2). Elektrokardiyografide 105/dk h›z ve normal aks saptand›,

h›zl› ventrikül yan›tl› atriyal fibrilasyon ve V3-6’da minimum

horizantal ST depresyonu gözlendi. Ekokardiyografide, ileri

derecede mitral stenoz (mitral kapak alan›: 1.3 cm2), 2. dere-

ce mitral yetmezlik, 1.-2. derece aort yetmezli¤i, 2. derece tri-

küspit yetmezli¤i görüldü. Parasternal uzun aks görüntüsünün

iki boyutlu ölçümünde sol atrium çap› 4.2 cm, parasternal m-

mode ölçümünde sol ventrikül diyastolik çap› 5.2 cm, sol

ventrikül sistolik çap› 3.2 cm saptand›. Doppler ekokardiyog-

rafik incelemede mitral kapak hizas›nda maksimum 17

mmHg, ortalama 9 mmHg diyastolik gradient al›nd›. Ejeksi-

yon fraksiyonu %68, fraksiyone k›salma %38 bulunurken, or-

talama pulmoner arter bas›nc› 68 mmHg olarak ölçüldü (Re-

sim 3 ve 4). Diüretik ve kardiyak glikozid tedavisinden son-

ra hastan›n klinik bulgular›nda düzelme, radyolojik bulgula-

r›nda belirgin gerileme gözlendi (Resim 5 ve 6).

TARTIfiMA
Sol kalp yetmezli¤ine veya mitral kapak hastal›¤›na ikin-

cil geliflen pulmoner ödemde, öncelikle parahiler bölgeleri

tutan alveoler veya mikst tarzda, kelebek kanad› fleklindeki

görünüme s›k rastlan›r. Baz› nadir durumlarda ise akci¤erler-

deki ödem iki tarafl› de¤ildir [1,2]. Bu atipik radyolojik görü-

nümler; uzam›fl lateral dekübitüs pozisyonda, pulmoner trom-

boembolide, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›nda, Swyer-

James sendromunda ve tek tarafl› veno-oklüzif hastal›k, atri-

yal miksoma gibi pulmoner venöz drenajdaki bozukluklarda

veya mitral kapak hastal›klar›nda olabilir [1,5,6]. Bizim olgu-

muzda ileri derecedeki stenoza ra¤men radyolojik olarak iki

tarafl› akci¤er ödemi geliflmemifl, 2. derece mitral yetmezlik

nedeniyle sa¤ üst lobda lokalize ödem geliflmifltir. Mitral yet-

mezli¤e ba¤l› pulmoner ödem en s›k sa¤ üst lobda görülmek-

le birlikte, sol üst lobda ya da sa¤ üst lobla beraber orta lob-

da da görülebilir [1,7]. 

Mitral yetmezli¤i olan hastalarda sol ventrikül sistolü s›ra-

s›nda sol atriuma do¤ru geri kaçan kan ak›m›n›n patogenez-

de rolü oldu¤u san›lmaktad›r. Bu geri ak›m genellikle sa¤ üst

lob pulmoner ven orifisine do¤rudur [8]. Burada, kan ak›m›

“Starling Yasalar›na” göre ödem oluflumuna neden olmakta-

d›r ve bu ak›m›n yönü transtorasik ya da transözofageal eko-

kardiyografi ile saptanabilir [9]. Mitral yetmezli¤i olan 40

hastada yap›lan çal›flmada, regürjitan ak›m›n sa¤ üst lob pul-

moner veninin a¤z›na denk geldi¤i gösterilmifltir [10]. Bizim

olgumuzda da mitral regürjitan ak›m, transtorasik ekokardi-

yografi ile saptanm›flt›. Tan›da unutulmamas› gereken bir

özellik de, atak tedavi edildikten sonra regürjitasyonun eko-

kardiyografi ile saptanamayabilece¤idir.

Schynder ve arkadafllar› [11] ciddi mitral yetmezli¤i olan

131 hastan›n 12’sinde (%9) sa¤ akci¤er üst lobda lokalize

ödem geliflti¤ini saptam›fllar ve bu olgularda sa¤ üst lob pul-

moner ödem görülme s›kl›¤›n›n, san›ld›¤› kadar nadir olma-

d›¤›n› ifade etmifllerdir. Benzer flekilde baflka bir çal›flmada,

Mitral Yetmezlik ve Lokalize Pulmoner Ödem

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 3, SAYI 3 • ARALIK 2002 349

Resim 1. PA akci¤er grafisinde kardiyomegali, pulmoner konüste

düzleflme, sa¤ akci¤er üst zonda heterojen infiltrasyon. 

Resim 2. Toraks bilgisayarl› tomografi kesitinde sa¤ akci¤er üst

lobda lokalize pulmoner ödem görüntüsü.



mitral regürjitasyonlu 21 hastan›n 8’inde (%38) sa¤ üst lob-

da lokalize pulmoner ödem görülmüfltür [12]. Bizim olgumuz-

da oldu¤u gibi, daha önce kalp hastal›¤› öyküsü olmayan has-

talarda, sa¤ üst lobdaki lokalize pulmoner ödem; neoplazi,

hemoraji veya infeksiyonla kar›flabilir [3,12]. Nitekim bizim

hastam›z›n öyküsünde adenokarsinom ameliyat› oldu¤undan,

mevcut görünüm metastaz olarak yorumlanabilir ya da ba¤›-

fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl bir hastada geliflmifl pnömoni ile

kar›flt›r›labilirdi. Hasta, daha önce tedavi gördü¤ü merkezde,

pnömoni ön tan›s› ile sekiz gün intravenöz seftriakson ve kla-

ritromisin tedavisi alm›fl olup, tedaviye ra¤men klinik ve rad-

yolojik yan›t al›namad›¤›ndan hastanemize sevk edilmifltir.

Biz; hastan›n mikrobiyolojik testlerinin negatif olmas›, atefl,

lökositoz, gö¤üs a¤r›s›, balgam ç›karma gibi klinik bulgular›n

olmamas› ve ampirik antibiyotik tedavisine yan›t al›nama-

mas›, pulmoner ödemin diüretik ve kardiyak glikozid tedavi-

si ile iki gün sonra düzelmesi ve ekokardiyografide mitral yet-

mezlik saptanmas› nedenleriyle lokalize pulmoner ödemin,

mitral kapak hastal›¤›na ba¤l› olabilece¤ini düflündük. 

Mitral kapak yetmezli¤indeki lokalize pulmoner ödemin

ak›lda tutulmas›, bu hastalarda gereksiz ve invazif giriflimlerin

önüne geçebilir ve bizim hastam›zda oldu¤u gibi daha önce

bilinmeyen mitral kapak hastal›¤›n›n saptanmas›na da arac›

olabilir. 
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Resim 5. Diüretik ve kardiyak glikozid tedavisinden sonra çekilen

kontrol PA akci¤er grafisi.

Resim 6. ‹kinci gün çekilen kontrol toraks bilgisayarl› tomo-

grafisinde mevcut lezyonlarda belirgin regresyon.

Resim 3. 2. derece mitral yetmezlik, 1-2. derece aort

yetmezli¤inin, apikal dört boflluk ekokardiyografik görüntüsü. 

Resim 4. Mitral yetmezli¤in apikal dört boflluk Doppler ak›m

trasesi.
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