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ÖZET

Edinilmiş pulmoner stenoz erişkinlerde çok nadir olup tanının konulabilmesi yüksek şüphe
gerektirir. Mediastinal malign kitleler, kardiyak yapılara ve büyük damarlara bası yapabilir.45
yaşında bayan hasta nefes darlığı ve göğüs ağrısı ile acil servise başvurdu. Arteriyel kan gazında
hipoksi ve respiratuar alkaloz (pH 7,51, pCO2 26 mmHg, pO2 65, HCO3 26 mEq/L ve laktat
düzeyi 6 mmol/L) tespit edildi. Sağ hemitoraksda solunum seslerinde azalma, kardiyak apeksde
2-3/6 sistolik ejeksiyon  üfürüm, pretibiyal ödem, juguler venöz dolgunluk,
elektrokardiyografisinde sağ aks sapması ve sinüs taşikardisi vardı.D-dimer değeri 300 ng/ml
bulundu. Toraks bilgisayarlı tomografi  anjiyografisinde trombüs ve diseksiyona rastlanmadı.
Toraks tomografisinde sağ efüzyon yanında sağ pulmoner artere bası yapan yumuşak doku
kitlesi bulundu. Pulmoner arter external basıları pulmoner tromboemboliyi klinik olarak taklit
edebilir. Pulmoner arter embolisini ekarte eden D-dimer seviyesinin düşüklüğü, pulmoner arter
external basılarında görülebilir. Açıklanamayan dispne olgularında tomografik görüntüleme
tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Mediastinal tümörler, pulmoner arter darlığı, 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.

GİRİŞ
Pulmoner arter darlığı acil servislerde karşılaşabileceğimiz kritik bir hastalıktır. Sebep genellikle
tromboemboliler olmakla birlikte, nadiren sağ ventrikül boşalımını engelleyen mediastinal
kitleler de bası etkisiyle aynı kliniği oluşturabilirler (1,2). Edinilmiş pulmoner stenoz erişkinlerde
çok nadir olup tanının konulabilmesi yüksek şüphe gerektirir. Mediastinal malign kitleler,
kardiyak yapılara ve büyük damarlara bası yapabilir (1-4). Amacımız solid tümör dış basısına
bağlı pulmoner arter darlığı ile gelmiş olan vakamız eşliğinde, pulmoner arter embolilerini taklit
edebilen external pulmoner arter basılarını incelemektir.

OLGU SUNUMU
45 yaşında bayan hasta nefes darlığı ve göğüs ağrısı şikayetiyle acil servisimize başvurdu. Bu
şikayetlerinin 3 gündür olduğu, ateş, hemoptizi, immobilizasyon, derin ven trombozu, yakın
zamanda cerrahi operasyon, malignite hikayesi olmadığı öğrenildi. Özgeçmişinde bir özellik
yoktu. Ateş 36. 1˚C, kan basıncı 90/60 mmHg, nabız 120/ dakika, solunumsayısı 25/dakika, oda
havasında oksijen satürasyonu %85 idi. Fizik muayenesinde sağ hemitoraksta solunum sesleri
azalmıştı ve apekste 2-3/6 sistolik ejeksiyon üfürümü duyuluyordu. Hastanın iki pozitif pretibial
ödemi ve juguler venoz dolgunluğu vardı. D-dimer değeri 300 ng/ml (referans aralığı, 0-500
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ng/ml) ölçülen hastanın diğer metabolik değerleri de normal
bulundu. Oda havasında alınan arteriyel kan gazında ise hipoksi
ve respiratuar alkaloz tespit edildi (pH 7.51, pCO2 26 mmHg, pO2
65 mmHg, HCO3 26 mEq/L ve serum laktat düzeyi 6 mmol/L).
Elektrokardiyografisinde sinüs taşikardisi ve sağ aks sapması
vardı. Sağ tarafta plevral efüzyonu da olan hastanın çekilen toraks
Bilgisayarlı tomografi anjiyografisinde trombüse ya da
diseksiyona rastlanmadı. Tomografide sağ pulmoner artere bası
yapan geniş yumuşak doku kitlesi görülmesiyle teşhis koyuldu
(Şekil 1-2). Hasta ileri tetkik amacıyla başka bir hastaneye sevk
edildi. 

TARTIŞMA
Pulmoner arterin dıştan basısı tümör, valsalva sinüslerinin
anevrizması, aort anevrizması ve psödoanevrizmaları, aort
diseksiyonuna sekonder olabilir (1-6). Pulmoner arterler damar içi
veya dışından tümör kitle etkisiyle daralabilir (7). Non Hodgkin
lenfoma, küçük hücreli dışındaki akciğer kanserleri, timoma,
teratom, perikard maliniteleri veya kökeni belirlenememiş pek çok
tümör kitle etkisiyle pulmoner artere dıştan bası yapabilir (8-13).
Malin dış basıya bağlı pulmoner arter darlığının en sık belirtisi
göğüs ağrısı ve nefes darlığıdır (14,15). Kilo kaybı, yorgunluk,
öksürük ve çarpıntı görülebilecek diğer belirtilerdir. Sistolik
ejeksiyon üfürümü, en sık bulgudur (15). Daha az sıklıkla
prekordiyal lift veya palpabl tril görülebilir. Elektrokardiyografide
sağ aks deviasyonu, sol ventrikül hipertrofi bulguları olabileceği
gibi normal de olabilir.
Dopler inceleme ile beraber yapılan ekokardiyografi parakardiyak
yapıları ve büyük damar basılarını oldukça iyi bir şekilde ortaya
koyabilir. Lenfomaların yol açtığı basılarda ise toraks tomografisi,
transözofajiyal ekokardiyografi, perikardiyal ve endomiyokardiyal
biyopsi kullanılmalıdır. En sık bulgu olan mediasten
genişlemesinin görüldüğü poliklinik vakaları normal göğüs
röntgeni ile takip edilebilir (16). Hastamızda dispne etyolojisi
bulunamadığı için kontrastlı toraks tomografisi çekilmiştir.
Acil servis hekimleri dispne ayırıcı tanısını yaparken tüm
ihtimalleri gözden geçirmelidir. Sunduğumuz vakada hipoksi,
hipokarbi ve sağ kalp yetmezliği bulgularıyla ilk planda pulmoner
emboli tanısını düşündürmüştür. D-dimer testi normal gelmesine
ve pulmoner tromboemboliyi ekarte ettirecek seviyede olmasına
rağmen hastamızda BT pulmoner anjiografi ile teşhis
konulabilmiştir. BT anjiyografi incelemesinde damar içi patoloji
bulunamayan hastalarda, bası yapan kitlede aranmalıdır. İzole
pulmoner arter basısı nadir bir tanı olmasına rağmen, mediastinal
bölge kitlelerinde pulmoner arterlerin dış basısının pulmoner
emboliyi taklit edebileceği düşünülmelidir. D-dimer seviyesinin

normal seviyelerde bulunması bu tabloyu ekarte ettiremeyeceği
için, olası şüphe halinde tomografik görüntüleme tercih
edilmelidir. 

SONUÇ
Pulmoner arter external basıları pulmoner tromboemboliyi klinik
olarak taklit edebilir. Pulmoner arter embolisini ekarte eden D-
dimer seviyesinin düşüklüğü, pulmoner arter external basılarında
görülebilir. Açıklanamayan dispne olgularında tomografik
görüntüleme tercih edilmelidir. 
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