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OLGU SUNUMU

Multipl Pulmoner Nodul Etiyolojisi: Mitral

Stenoz

Etiology of Multiple Pulmonary Nodules: Mitral Stenosis

Funda Aksu,! Alper Yurdasiper,? Serdar Akyiz,3

Ozet

Abstract

Sekiz yIl énce mitral kapak replasman operasyonu
gecirmis olan 36 yasinda erkek hasta gégis agnisi ile
basvurdu. Fizik muayenesinde gégis ©n duvarda
sternotomi skarn bélgesinde sislik, kizarklik ve hassa-
siyet diginda patoloji saptanmadi. Akciger grafisinde
bilateral nodGler dansiteler mevcuttu.  Bilgisayarli
toraks tomografisinde mitral kapak dizeyinde kalsifi-
kasyon ve her iki akcigerde daginik yerlesimli, bazilari
kalsifiye cok sayida milimetrik nodiller saptand. ileri
tetkiklerde multipl pulmoner nodil etiyolojisini acikla-
yacak enfeksiyéz, granulomatdz ya da neoplastik bir
patoloji saptanmadi ve nodiller éncelikle mitral ste-
noza sekonder disinildi. Gégis agrisinin nedeni
sternal tel batmasi olarak saptandi ve operasyonla tel
eksize edildi. ilk basvurusundan 16 ay sonra hasta
hemoptizi ve siddetli gégis agrisi nedeni tekrar bas-
vurdu. Kardiyak degerlendirme ile hemoptizi ve pul-
moner nodillerin mitral kapak replasmani operasyo-
nu sonrasi inefektif warfarin kullanimina bagl sol
atriyum basincinda yikselmelerle seyreden pulmoner
konjesyona baglandi. Romatizmal kalp hastaliklar:
Ulkemizde halen sik olarak gérilmekte olup multipl
pulmoner nodil etiyolojilerinde ayirici tanida disi-
nGlmelidir.

Anahtar Sézcikler: Mitral kapak darligi, Coklu akciger
nodilleri, Idiopatik pulmoner hemosiderozis.

A 36-year-old male patient, with a history of mitral
valve replacement (MVR) operation eight years prior,
was admitted with chest pain. A physical examination
revealed no pathologies except swelling, redness,
and sensitivity on the site of the scar fissue of a ster-
notomy. Bilateral nodular densities were detected in
the chest X-ray. Computed tomography of the thorax
revealed calcification at the site of the mitral valve
and randomly distributed, multiple millimetric pulmo-
nary nodules, some of which were calcified. Underly-
ing infectious, granulomatous, or neoplastic patholo-
gies were not detected upon further evaluation, and
the nodules were accepted as secondary to mitral
valve stenosis. Chest pain was due to sternal wire
sutures and was completely resolved after removal of
the sutures. Patient was readmitted with hemoptysis
and severe chest pain 16 months after the first admis-
sion. Cardiac evaluation revealed that hemoptysis
and the pulmonary nodules were caused by pulmo-
nary congestion together with increases in the left
atrial pressure, due to ineffective warfarin treatment
after the MVR operation. Rheumatic heart diseases
should be a part of the differential diagnosis in re-
searching the etiology of pulmonary nodules, as they
continue to be encountered frequently in Turkey.

Key words: Mitral Valve Stenosis, Multiple Pulmonary
Nodules, Idiopathic pulmonary hemosiderosis.
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Romatizmal kalp hastaliklar azalan sikhigina ragmen
gelismekte olan Glkelerde halen &nemli bir halk saghg:
sorunudur. Saf mitral darlik bitin romatizmal kapak
hastaliklarinin % 25’ini olusturur (1). Mitral kapak darli-
ginda pulmoner vendz hipertansiyona bagl olarak pul-
moner parankimal bulgulara rastlanilabilir (2). Bu maka-
lede multipl pulmoner nodil saptanan genc erkek hasta-
da yapilan ileri tetkikler sonucunda pulmoner nodillerin
hastanin mitral kapak patolojisi &ykisine bagh oldugu
saptanmig ve literatir esliginde sunulmustur. Romatizmal
kalp hastaliklar Glkemizde halen sik gériliyor olmasi
nedeni ile pulmoner nodil efiyolojisi araghnlirken ayirci

tanida disinilmelidir.

OLGU

Sekiz yil dnce mitral kapak replasman operasyonu gecir-
mis olan 36 yasinda erkek hasta gégUs 6n duvarda ster-
num Uzerinde 1-2 aydir devam eden agn nedeni ile go-
gus hastaliklan poliklinigine basvurdu. Ozgecmisinde ek
bir hastalik 6ykist yoktu, 12 paket/yll sigara 6ykiso
mevcuttu, bunun disinda mesleksel ya da cevresel maru-
ziyet 6ykUst tanimlamiyordu. Mitral kapak hastaligi nede-
ni ile warfarin, asetil salisilik asit ve beta bloker tedavileri
kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde, eski sternotomi skari
bélgesinde sislik, kizariklik ve hassasiyet mevcuttu. Vital
bulgular ve diger sistem muayeneleri normaldi.

Akciger grafisinde bilateral multipl nodiler dansiteler
saptanmasi nedeni ile hastaya ileri tetkik planland (Sekil
1). Hastanin daha énceki tarihlerde cekilmis akciger gra-
fileri bulunamadigr icin kargilaghrlamadi. Cekilen bilgisa-
yarli toraks tomografisi ve yiksek rezolisyonlu toraks
tomografisinde mitral kapak dizeyinde kalsifikasyon ve
her iki akcigerde daginik yerlesimli, orta ve alt zonlarda
bazilan kalsifiye cok sayida milimetrik nodiller saptandi
ve ana pulmoner arter capr normalin Ust simnirindaydi
(Sekil 2). Olguda mitral kapak hastaligi mevcut oldugu
icin nodiller &ncelikle mitral stenoza sekonder pulmoner
hemosideroz ile uyumlu olarak degerlendirildi ve ancak
ayinc tanida enfeksiyéz, granulomatéz ve malign patolo-
iiler diginildu. Laboratuvar incelemesinde tam kan sa-
yimi normaldi, sola kayma yoktu, eritrosit sedimentasyon
hizi 2mm/saatti. Biyokimyasal incelemede bébrek, kara-
ciger fonksiyonlar, aclik kan sekeri ve ftiroit fonksiyon
testleri normal, timér belirtecleri negatifti. Yapilan tiroit,
skrotal ve batin ultrasonografi incelemelerinde patoloji
saptanmadi. Hastanin elekirokardiyografik incelemesinde
normal sinUs ritmi, kalp hizi 66/dakika ve ek olarak sag
dal blogu mevcuttu. Ekokardiyografi ile degerlendirilen
hastada sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %65 (normal),
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mitral kapak alani 3,5 cm? ve mitral kapak gradiyenti 8/3
mmHg olarak bulundu. Bu bulgular dogrultusunda olgu-
da mitral stenoza bagl gelismis pulmoner hemosiderozis
tanisi diosonoldi. Olgunun agn sikdyeti icin kalp damar
cerrahisi klinigine danigildi ve sternal tel batmasi digini-
lerek tel eksize edildi. islem sonrasi agn yakinmasi tama-

men geriledi.

Sekil 1: Posteoanterior akciger grafisinde pulmoner kondsin belirgin
oldugu ve her iki akcigerde daginik yerlesimli, orta ve alt zonlarda
belirgin cok sayida nodiller izlenmektedir. Ayrica gecirilmis mitral kapak

replasman operasyonuna bagl sternal sitirler mevcuttur.

Multipl pulmoner nodil etyolojisi ve ayirici tanisinda kalsi-
fik pulmoner metastazlara neden olan osteojenik sarkom,
kondrosarkom, tiroit karsinomu, over, meme ve testis
timérleri arasindan olgunun geng erkek olmasi nedeni ile
metastatik testis tGmory, tiroit karsinomu ve osteojenik
sarkom ile kondrosarkom ayirici tanida éncelikle digi-
nildi. Olguda malignite lehine degerlendirilecek istahsiz-
lik, kilo kaybi ve gece terlemesi gibi destekleyici semp-
tomlara ve kemik agrisi, ele gelen kitle gibi fizik muayene
bulgularina rastlanmadigi gibi bu yénde yapilan ileri
aragtirmalarda eritrosit  sedimentasyonu hizi ve timér
belirtecleri yuksekligi ya da herhangi bir ultrasonografik
bulgu saptanmadi. Multipl pulmoner nodil gelisimine yol
acan miliyer tiberkilozdan radyolojik olarak apekslerin
korunmus olmasi ve hastada ates, halsizlik, kilo kaybi gibi
sistemik belirtiler, beyaz kire, eritrosit sedimentasyon hizi
yUksekligi bulunmamasi nedeni ile uzaklagildi. Yine olgu-
da, g6z, cilt tutulumu veya eritema nodozum varligr eslik
etmedigi icin ve hiler, mediyastinal lenf nodlan ya da
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retikiler infiltrasyon olmamasi nedeni ile sarkoidozdan,
mesleki ya da cevresel belirgin bir maruziyet dykist bu-
lunmamasi nedeni ile pnémokonyozdan uzaklagildi. Kol-
lajen doku hastaliklan da yine hastada sistemik bir ya-
kinma olmamasi ve uyumlu radyolojik gérinim saptan-
mamas! ve akut faz reaktan yiksekligi bulunmamasi ne-

deniyle disland:.

Sekil 2: Toraks BT kesitlerinde bilateral daginik yerlegimli, bazilari kalsifi-

ye cok sayida milimetrik nodiller izlenmektedir.

Sternal tel batmasi kaynakli lokalize agn disinda, olguda
herhangi bir aktif hastalik digindiren ek pulmoner ya da
sistemik yakinma olmamasi, enfeksiydz, granilomatéz ya
da malign hastalik lehine hicbir klinik ve laboratuvar
bulgu saptanmamasi ve radyolojik gérinimin mitral
stenoza bagl pulmoner nodiller ile uyumlu olmasi nede-
niyle olguya ilk asamada histopatolojik inceleme yapmak
Uzere herhangi bir invazif islem planlanmadi. Hastanin
kardiyoloji ve g&gus hastaliklan kliniginde takiplerine
devam etmesi karar alind.

Hastanin izleminde Gciinci ve altinc aylarda akciger grafi
kontrollerinde, nodillerin aynen sebat ettigi radyolojik
progresyon olmadigr izlendi. Sonrasinda takiplerine de-
vam etmeyen hasta ilk bagvurusundan 16 ay sonra he-
moptizi ve siddetli gégus agnsi nedeni ile acil servise
basvurdu. Hastanin INR degeri warfarin tedavisi altinda

8

olmasina kargin 2'nin altinda idi. Hastada radyolojik
olarak nodillerin sabit oldugu ve cap ve sayica artig gos-
termedigi saptandi. Kardiyok degerlendirmede ekokardi-
yografik incelemede mitral kapak alani 1,3 cm? ve mitral
kapak gradiyenti 16/9 mmHg olarak bulundu ve reope-
rasyon gerekliligi disinildi. Ancak hastanin INR degeri-
nin efektif kabul edilen 2,5-3,5 araliginda olmayip ine-
fektif dizeyde olmasi ve gecmiste de rutin INR kontrolleri-
ni yaptrmamasi nedeni ile warfarin dozu ytkseltilerek
takibe alindi. INR efektif doza ulagildiginda, 2. ayda yapi-
lan kontrol ekokardiyografik degerlendirmede mitral ka-
pak gradienti 8/3 mmHg ve normal saptanarak hasta
medikal takibe alindi. Hastada saptanan hemoptizi ve
pulmoner nodiller mitral kapak replasmani operasyonu
sonrasi inefekfif warfarin kullanimma bagl sol atriyum
basincinda yikselmelerle seyreden pulmoner konjesyona
bagland:.

TARTISMA

Uzun sireli mitral stenozu olan olgularin akciger grafile-
rinde daginik miliyer noddllerin saptanabildigi  dikkati
cekmistir. Bu nodiller yumusak dansiteli veya kalsifik
olabilmektedir. Uzun sireli mitral darliklarda, kisa siren
yetmezlik ataklan sonucunda, mikroskobik olarak demir
birikimi, lokalize fibrotik alanlar ve kalp yetmezligi hicre-
lerinin alveollerde birikimi sonucu bu nodiler gérinim
izlenir (3,4). Nodller siklikla, miliyer toberkiloz, pnédmo-
konyoz ve sarkoidoz ile kanigtinlir. Mitral stenozlu hastala-
rnn oldukca az bir oraninda bu nodiler dansitelerin sap-
taniyor olmasi, pulmoner lezyonlarin ayiricr tanisinda
mitral stenozun akla getirilmiyor olmasina bagli olabilir
(3).

Kardiyak pulmoner hemosideroz saptanan olgularin go-
gunlugu, geng eriskinlik dénemindeki erkekler olup rekir-
ren hemoptizi ya da balgamda cizgi seklinde kan bulun-
masi da sart degildir. Belirgin radyolojik bulgulara kargin
hichir fiziksel yakinma bulunmayabilecegi gibi pulmoner
&édem tablosuna varabilen agir bir klinikle de karsilasila-
bilir. Idiopatik pulmoner hemosiderozda oldugu gibi rad-
yolojik bulgular karakteristiktir; miliyer nodiller esas ola-
rak orta ve alt zonlarda yerlesimli ve apeksler temizdir.
Noduller keskin ve yogun olup 1-3mm caplidirlar (2,5).
Bazi vakalarda akciger biyopsisi tani icin gerekebilir.
Olgulara valvulotomi uygulanmasina kargin miliyer no-
diller yillarca sebat edebilir ya da zaman icinde gerileye-
bilir. Pulmoner hemosideroz varhigi mitral kapak replas-
mani igin kontrendikasyon yaratmamaktadir (5).

Mitral stenozlu hastalarda semptomlar esas olarak sol
atrial basinctaki kronik yikselmeye bagl ortaya ¢ikar.

www.respircase.com



Respiratory Case Reports.

Mitral stenoz sebebi ile sol ventrikile gecen kan miktar
duserek kardiyok debide azalma meydana gelir ve gelisen
pulmoner konjesyona bagli semptomlar gérilir. Erken
dénemde efor dispnesi, halsizlik ve yorgunluk belirginken
ileri dénemlerde sol atrial basing artisi ve pulmoner kon-
iesyon derecesine bagh olarak éksirik, hemoptizi, ortop-
ne, paroksismal nokturnal dispne, sag kalp yetmezligi
bulgulan ve pulmoner édem gérilir (1).

Mitral kapak darligimin tipik radyolojik bulgulan vaskiler
sefalizasyon, interstisyel, perivaskiler ya da nadiren al-
veoler pulmoner ddem, difiz alveoler hemoraiji, hemosi-
derozis ve pulmoner osifikasyondur (2). Pulmoner hemo-
siderozis, kronik mitral darliklarda akciger dokularinin
patolojik incelemesi yapildiginda olgularin cogunda sap-
tanmasina karsin, direkt grafilerde gérilme orani %10-
25'tir. Hemosiderozis akcigerlerin interstisyel dokusunda
hemosiderin ve alveoler bosluklarda hemosiderin yiklu
makrofajlarn birikimi sonucu olusur (2). Mitral stenozda
pulmoner hemosiderozis gelisimi artmig sol ventrikiler
dolum basincina bagli gelisen pulmoner vendz hipertan-
siyon ve sonrasinda post-kapiller pulmoner arteryel hiper-
tansiyon nedeni ile olur. Pulmoner arteriyoller ve bronsiyal
damarlar arasindaki anastomozlarda tekrarlayici kana-
malar meydana gelir (6).

Sunulan olgunun ilk degerlendirmesinde multipl pulmo-
ner nodsl etiyolojisini aydinlatacak miliyer tiberkiloz,
enfeksiydz ya da malign patolojiler, sarkoidoz, kollajen
doku hastaliklan ve pnémokonyoz tanilarinin lehte klinik
ya da laboratuvar bulgularnin olmamasi, ileri radyolojik
incelemelerde pulmoner nodiller haricinde ek patoloji
izlenmemesi ve mesleki/cevresel maruziyet 6ykist bu-
lunmamasi nedeni ile bu tanilardan uzaklagildi ve bir yili
askin devam eden takiplerinde hastada ilgili ek klinik
bulgu gelismedigi izlendi. Mitral kapak replasmani &yko-
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sU varligina dayanarak ve radyolojik gérinimin destek-
leyici yorumlanmasi ve ekokardiyografide mitral kapak
gradiyentinin artmig bulunmasi ile olguda mitral stenoza
bagl gelismis pulmoner hemosiderozis tanisi konulmustur.
Yine olgunun radyolojik takiplerinde nodillerde progres-
yon olmamasi bu taniyr desteklemistir.

Bu olgu, mitral stenozun multipl pulmoner nodil olusu-
muna yol acabilecegini ve hicbir aktif klinik bulgusu ol-
mayan multipl pulmoner nodil ile prezente olan olgular-
da, invaziv islemler planlamadan énce mitral stenoz &y-
kisinin de sorgulanmasinin &nemini vurgulamak icin

sunulmustur.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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