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OLGU SUNUMU / CASE REPORT LNt

PULMONER EMBOLI KLINIGINi TAKLIT EDEN EKSTERNAL
PULMONER ARTER DARLIGI

External Pulmonary Artery Stenosis Mimicking Pulmonary
Thromboembolism

OZET

Edinilmis pulmoner stenoz eriskinlerde ¢cok nadir olup taninin konulabilmesi yiiksek siiphe
gerektirir. Mediastinal malign kitleler, kardiyak yapilara ve biiyiik damarlara basi yapabilir.45
yasinda bayan hasta nefes darlig1 ve gogiis agrisi ile acil servise bagvurdu. Arteriyel kan gazinda
hipoksi ve respiratuar alkaloz (pH 7,51, pCO2 26 mmHg, pO2 65, HCO3 26 mEq/L ve laktat
diizeyi 6 mmol/L) tespit edildi. Sag hemitoraksda solunum seslerinde azalma, kardiyak apeksde
2-3/6 sistolik ejeksiyon ifirtim, pretibiyal o6dem, juguler vendz dolgunluk,
elektrokardiyografisinde sag aks sapmasi ve siniis tasikardisi vardi.D-dimer degeri 300 ng/ml
bulundu. Toraks bilgisayarli tomografi anjiyografisinde trombiis ve diseksiyona rastlanmadi.
Toraks tomografisinde sag efiizyon yaninda sag pulmoner artere basi yapan yumusak doku
kitlesi bulundu. Pulmoner arter external basilari pulmoner tromboemboliyi klinik olarak taklit
edebilir. Pulmoner arter embolisini ekarte eden D-dimer seviyesinin diisiikliigii, pulmoner arter
external basilarinda goriilebilir. Ag¢iklanamayan dispne olgularinda tomografik goriintiileme
tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Mediastinal tiimdrler, pulmoner arter darligi, D-dimer.

ABSTRACT

Acquired pulmonary stenosis is very rare in adults and diagnosis requires a high index of
suspicion. Malignant mediastinal masses may compress cardiac structures and great vessels.45-
year-old female patient was admitted to the emergency department with dyspnea and chest pain.
Arterial blood gas analysis revealed hypoxia and respiratory alkalosis (pH 7,51, pCO2 65
mmHg, pO2 65, HCO3 26 mEq/L, lactate 6 mmol/L).patient had decreased breath sounds in
the right hemithorax, 2-3/6 apical systolic ejection murmur, pretibial edema, jugular venous
pressure. Electrocardiogram revealed right axis deviation and sinus tachycardia. D-dimer value
was 300 ng/ml. Thorax computed tomography angiography revealed no thrombus or dissection.
CT revealed soft tissue mass compressing right pulmonary artery and right pleural effusion.
External compression of pulmonary artery may clinically mimic pulmonary thromboembolism.
Low D-dimer levels may rule out pulmonary thromboembolism. External pulmonary artery
compressions may not increase D-dimer levels. Tomographic imaging should be preferred in
patients with unexplained dyspnea.

Keywords: Mediastinal tumors, pulmonary artery stenosis, D-dimer.

GIRIS

Pulmoner arter darlig1 acil servislerde karsilasabilecegimiz kritik bir hastaliktir. Sebep genellikle
tromboemboliler olmakla birlikte, nadiren sag ventrikiil bosalimini engelleyen mediastinal
kitleler de basi etkisiyle ayni klinigi olusturabilirler (1,2). Edinilmis pulmoner stenoz eriskinlerde
¢ok nadir olup tanmin konulabilmesi yiiksek siiphe gerektirir. Mediastinal malign kitleler,
kardiyak yapilara ve biiyiik damarlara bas1 yapabilir (1-4). Amacimiz solid tiimor dis basisina
bagli pulmoner arter darlig1 ile gelmis olan vakamiz esliginde, pulmoner arter embolilerini taklit
edebilen external pulmoner arter basilarini incelemektir.

OLGU SUNUMU

45 yasinda bayan hasta nefes darlig1 ve gogiis agrisi sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Bu
sikayetlerinin 3 giindiir oldugu, ates, hemoptizi, immobilizasyon, derin ven trombozu, yakin
zamanda cerrahi operasyon, malignite hikayesi olmadig1 6grenildi. Ozgegmisinde bir 6zellik
yoktu. Ates 36. 1°C, kan basinc1 90/60 mmHg, nabiz 120/ dakika, solunumsayis1 25/dakika, oda
havasinda oksijen satiirasyonu %85 idi. Fizik muayenesinde sag hemitoraksta solunum sesleri
azalmist1 ve apekste 2-3/6 sistolik ejeksiyon {ifiiriimii duyuluyordu. Hastanin iki pozitif pretibial
6demi ve juguler venoz dolgunlugu vardi. D-dimer degeri 300 ng/ml (referans araligi, 0-500
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Resim 1-2: Sag pulmoner artere basi yapan kitlenin kontrastl toraks bilgisayarli tomografi kesitinde goriiniimii.

ng/ml) Ol¢iilen hastanin diger metabolik degerleri de normal
bulundu. Oda havasinda alinan arteriyel kan gazinda ise hipoksi
ve respiratuar alkaloz tespit edildi (pH 7.51, pCO2 26 mmHg, pO2
65 mmHg, HCO3 26 mEq/L ve serum laktat diizeyi 6 mmol/L).
Elektrokardiyografisinde siniis tagikardisi ve sag aks sapmasi
vard1. Sag tarafta plevral eflizyonu da olan hastanin ¢ekilen toraks
Bilgisayarl1 tomografi anjiyografisinde trombiise ya da
diseksiyona rastlanmadi. Tomografide sag pulmoner artere basi
yapan genis yumusak doku kitlesi goriilmesiyle teshis koyuldu
(Sekil 1-2). Hasta ileri tetkik amaciyla baska bir hastaneye sevk
edildi.

TARTISMA

Pulmoner arterin distan basis1 tiimor, valsalva siniislerinin
anevrizmasi, aort anevrizmasi ve psodoanevrizmalari, aort
diseksiyonuna sekonder olabilir (1-6). Pulmoner arterler damar ici
veya disindan tiimor kitle etkisiyle daralabilir (7). Non Hodgkin
lenfoma, kiiciik hiicreli disindaki akciger kanserleri, timoma,
teratom, perikard maliniteleri veya kokeni belirlenememis pek ¢ok
tiimor kitle etkisiyle pulmoner artere digtan basi yapabilir (8-13).
Malin dis basiya bagli pulmoner arter darliginin en sik belirtisi
gbgiis agris1 ve nefes darligidir (14,15). Kilo kaybi, yorgunluk,
okstiriik ve carpinti goriilebilecek diger belirtilerdir. Sistolik
ejeksiyon tftiriimii, en sik bulgudur (15). Daha az siklikla
prekordiyal lift veya palpabl tril goriilebilir. Elektrokardiyografide
sag aks deviasyonu, sol ventrikiil hipertrofi bulgulari olabilecegi
gibi normal de olabilir.

Dopler inceleme ile beraber yapilan ekokardiyografi parakardiyak
yapilar1 ve biiyiik damar basilarini oldukga iyi bir sekilde ortaya
koyabilir. Lenfomalarin yol agtig1 basilarda ise toraks tomografisi,
trans6zofajiyal ekokardiyografi, perikardiyal ve endomiyokardiyal
biyopsi kullanilmalidir. En sik bulgu olan mediasten
genislemesinin goriildigii poliklinik vakalart normal gogiis
rontgeni ile takip edilebilir (16). Hastamizda dispne etyolojisi
bulunamadig igin kontrastli toraks tomografisi ¢cekilmistir.

Acil servis hekimleri dispne ayirict tanisini yaparken tim
ihtimalleri gdzden gecirmelidir. Sundugumuz vakada hipoksi,
hipokarbi ve sag kalp yetmezligi bulgulartyla ilk planda pulmoner
emboli tanisini diistindiirmiistiir. D-dimer testi normal gelmesine
ve pulmoner tromboemboliyi ekarte ettirecek seviyede olmasina
ragmen hastamizda BT pulmoner anjiografi ile teshis
konulabilmistir. BT anjiyografi incelemesinde damar i¢i patoloji
bulunamayan hastalarda, basi yapan kitlede aranmalidir. izole
pulmoner arter basisi nadir bir tan1 olmasina ragmen, mediastinal
bolge kitlelerinde pulmoner arterlerin dis basisinin pulmoner
emboliyi taklit edebilecegi diisiiniilmelidir. D-dimer seviyesinin

normal seviyelerde bulunmasi bu tabloyu ekarte ettiremeyecegi
icin, olas1 siiphe halinde tomografik goriintiilleme tercih
edilmelidir.

SONUC

Pulmoner arter external basilart pulmoner tromboemboliyi klinik
olarak taklit edebilir. Pulmoner arter embolisini ekarte eden D-
dimer seviyesinin diisiikliigli, pulmoner arter external basilarinda
goriilebilir. Aciklanamayan dispne olgularinda tomografik
goriintiileme tercih edilmelidir.
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