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Ozet

Kardiyojenik ve non kardiyojenik pulmoner 6dem tedavi yéntemleri, takipleri ve de mortaliteleri farkli oldugu igin ayiriminin yapilmasi
ve tedavinin tani gergevesinde yapilmasi 6nem kazanmaktadir. Merkezimize akut pulmoner édem ile basvuru yapan tip Il diabetes mel-
litus ve daha énceden stent 6ykiisii olan ve de romatoid artrit ile takipli olan bir hastada ilk fizik muayene bulgulari, elektrokardiyog-
ram (EKG) da iskemi bulgusu olan yeni gelisen sol dalblogu olmasi (LBBB), kardiyak enzim pozitifligi olmasi ve de akciger grafisinde ak-
ciger édemi igin tipik olan hiler ve parankimal dolgunluk yarasa kanadi gériiniimii olmasi (zerine éncelikli olarak kardiyojenik pulmo-
ner édem diisiiniilerek koroner yogun bakim (nitesinde takibe alindi. Hastanin akut kalp yetmezligi tedavisine ve aralikli CPAP tedavi-
sine yaniti olmamasi, Swan-Ganz katateri ile pulmoner kama basincinin (PCWP) 10 mm Hg saptanmasi, transtorasik ekokardiyografi ile
iskemik kalp hastaligi, diastolik disfonksiyon ve de kapak patolojisi ekarte edilmesi sonucu non kardiyak pulmoner 6dem diisiiniilen has-
ta akciger yliksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografisi (HRCT) gekilerek gédiis hastaliklarina konsulte edildi. Romatoid artrite bagl ak-
ciger tululumu ve Akut Respirauar Distress Sendromu(ARDS) tanisi konulan hasta i.v. steroid tedavisi ile diizeldi. Olgu sunumumuzda ro-
matoid artiritli hastalarada akciger tutulumuna bagl steroid tedavisi ile diizelen tipik akciGer 6demi bulgusu tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyojenik pulmoner 6dem, Akut respiratuar distres sendrom, Romatoid artrit

Typical Butter-fly Appearance with Romatoid Arthritis Patient: Pulmonary
Edema Did not Respond Diruetic but Resolved After Steroid Therapy

Summary

Because of different medical treatment, follow up and mortality rate between cardiogenic pulmonary edema and non cardiogenic pul-
monary edema it is important to distinguish one from other and start appropriate treatment. Admitted our institution with acute pul-
monary edema; patient taught to be cardiogenic pulmonary edema because of antecedents type Il diabetes, coronary stenting,
rheumatoid arthritis and also appropriate physical examination findings, new onset of left bundle brunch block which inadequate coro-
nary ischemia, positive cardiac enzymes and also typical lung infiltration for cardiogenic pulmonary edema in chest x-ray. Than trans-
ferred intensive coronary care unit for follow up. Not responding acute decompensed heart failure treatment, continious positive air
pressure (CPAP) treatment and also excluding coronary ischemic disease, diastolic dysfunction, and valvular pathologies and finding
pulmonary capillary wedge pressure 10 mm Hg the case taught to be non cardiogenic pulmonay edema. After high rezonans comput-
erize tomography (HRCT) of lung the patient consulted to the department of chest disase. Making diagnosis of pulmonary involvement
of rheumatoid arthritis and acute respiratory distress syndrome the patient recover with i.v. steroid treatment. Recovering with steroid
therapy from pulmonary edema in patients with diagnosis of rheumatoid arthritis with lung involvement is discussed in this case.
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Girig dugu icin ayinmin yapilmasi ve tedavinin tani gergeve-
Kardiyojenik ve non kardiyojenik pulmoner 6édem  sinde yapilmasi énem kazanmaktadir. Merkezimize ti-

tedavi yontemleri, takipleri ve de mortaliteleri farkli ol-  pik akut pulmoner 6dem klinik ve radyolojik bulgulari
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ile basvuran romatoid artritli hastada steroid tedavisi ile
tablonun gerilemesi, literattr esliginde tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Altmisiki yasinda erkek hasta acil poliklinigimize
son 15 guindur giderek artan nefes darligi ve elektro-
kardiyograminda (EKG) alterne eden sol dal blogu
(LBBB) ile dis merkezden konsulte edildi (Sekil 1).

Sekil 1: Gelis Ekg: Sol dal bloklu sinus ritminde (LBBB)

Oncesinde koroner arterlerin sol sistemine stent dyki-
st mevcut idi. Ayni zamanda Tip 2 diyabeti olup met-
formin ve instlin kullanimi mevcut idi. Ayrica 10 yil-
dir romatoid artrit ile takipli olup, 3 ay 6ncesine kadar
deltakortil ve metotreksat kulanimi mevcuttu. Ug ay
once metotreksat tedavisi durdurulup yerine lefluna-
mid baslanmisti. Leflunamid baglandiktan sonra hasta-
nin ara ara bulanti kusmalari ve toplamda 10 kilo kay-
bi olmustu. Dis merkeze son 15 gtindiir olan nefes dar-
g1 ile basvuran hasta merkezimize alterne eden sol
dal blogu ile konsulte edildi (yeni gelisen sol dal blo-
gu). Basvuru esnasinda tansiyonu sistolik 140 mmHg,
diyastolik 100 mm Hg, vicut isisi 36,8 C, parmak ucu
pulse oksimetri ile oksijen satirasyonu 80, nabzi 80
atim/dakika saptandi. Fiziki bakida her iki akciger orta
zonlara kadar ince krepitan ralleri mevcuttu. Hastanin
yatak basi cekilen PAAG’de her iki akcigerde yarasa
kanadi seklinde hiler ve parankimal dolgunluk saptan-

di (Sekil 2).

Ty

Sekil 2: iskemi diizeldikten sonraki EKG: Normal sinis rit-
mi, iskemi bulgusu yok

Seri elektrokardiyogram takiplerinde de sol dal blo-
gunun sebat etmesi tizerine ve bakilan troponin dege-

rinin 0,98 ng /dL gelmesi tizerine hasta miyokard en-
farktuistine bagl akciger 6demi olarak kabul edilip an-
ti trombositer tedavi sonrasi I.V. ditiretik ve I.V. nitrat
ve salbutamol inhaler tedavisi baslandi. Bakilan seri
arter kan gazi takiplerinde yapilan tedaviye ragmen ar-
teryel oksijen saturasyonlari toparlamayan hasta non-
invazif mekanik ventilasyonu destegi verilmek tizere
koroner yogun bakim (nitesine alindi. Yogun bakim
takiplerinde yapilan yatakbasi transtorasik ekokardiyo-
grafide (TTE); EF %60, normal sol atriyum boyutlari,
normal sol ventrikil duvar kalinliklari, normal sol ven-
trikil sistolik ve diyastolik fonsiyonlari saptandi. Takip-
lerinde i.v. ditretik, i.v. nitrat, ipratropium bromide/
salbutamol nebiil, budenoside nebul tedavisi ve ara-
likli non-invasif mekanik ventilasyon destegi almasina
ragmen semptomatik iyilesme, rahatlama ve laboratu-
var parametrelerinde iyilesme saglanamadi. Bunun
tzerine non kardiyak pulmoner 6dem tanisi distindile-
rek gogus hastaliklarina konstilte edildi. Cekilen toraks
HRCT’de ARDS ile uyumlu bulgulari mevcut olan has-
tanin romatoid artritinin olmasi nedeniyle romatoloji-
ye ve non-invasif destek icin anestezi ve reanimasyo-
na konstlte edildi (Sekil 3).

Sekil 3: Basvuru akciger grafisi

Taninin hemodinamik saglamasi icin Swan-Ganz
katateri takildi. Bakilan pulmoner arter sistolik basinci
28 mmHg, ortalama basinci 16 mmHg, pulmoner ka-
ma basinci (PCWP) 10 mmHg, Fick yontemi ile hesap-
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lanan kardiyak output 4,5 L saptandi. Hemodinamik
ve radyolojik olarak akut respiratuvar distres sendromu
(ARDS) tanisi konulan hastaya romatoloji tarafindan
steroid tedavisi ve reanimasyon tarafindan non-invasif
mekanik ventilasyon ayarlari yapildi. Arter kan gazin-
da saturasyonlari toparlayan hastanin sol dal blogu
(LBBB) duizeldi. Hastanin yatisi esnasinda troponin
degerleri 0,98’e kadar yuikselmesi primer akciger pato-
lojisine baglandi. Laboratuvar takiplerinde hastanin
kardiyak enzimleri medikal tedaviden fayda gormesine
baglh olarak normale dondi ve elektrokardiyogramda-
ki sol dal blogu normale dondii (Sekil 4). ikinci hafta-
da semptomsuz oda havasinda takip edilen hastanin
yapilan efor testinde iskemi saptanmadi. Bu olgu su-
numunda kardiyak enzim yikselmesi ve EKG’de sol
dal blogu gelismesi primer akciger hastaligindan kay-
naklanan hipoksiye baglandi.

Sekil 4: Steroid tedavisi sonrasi kontrol akciger grafisi

Tartisma

Romatoid artrit etyolojisi bilinmeyen sistemik enfla-
masyon ile giden oncelikli olarak eklemleri tutan kro-
nik bir hastaliktir. Hastalarin yaklasik %50’si serozit,
pnomonitis, miyokardit, valvulit, renal tutulum, miyo-
zit, arterit, periferal norit, hematolojik tutulum gibi
ekstra artiktler tutulum gosterir." 81 romatoid artritli
hastanin postmortem otopsisinde akciger tutulumu
(%9,9), kalp tutulumuna (%17,3) ve enfeksiyona
(%23,5) bagli 6lumlerden sonra en sik Ggtinct 6lim

nedeni bulunmustur.2 Plevral tutulum, interstisyel tutu-
lum ve romatoid nodiil romatoid artritte en sik akciger
tutulumu seklidir.3456 Tipik akciger 6demi tutulumu
nadir olmakla birlikte teorik olarak tutulum paternini
karsilayabilir. Bizim olgumuzda basvuru akciger grafi-
sinde hiler ve parankimal dolgunluk “yarasa kanadi
gorinimu” olmasi ve klinik bulgular kardiyojenik pul-
moner 6dem ile uyumlu idi. Fakat kalp yetersizligi te-
davisine yanit vermedi. Bunun zerine yapilan hemo-
dinamik ve radyolojik incelemelerde hastada romato-
id artritin nadir bir tutulum sekli olan non kardiyojenik
pulmoner 6dem (ARDS) tanisi konulmus olup, romato-
loji ve gogus hastaliklariin nerileri dogrultusunda in-
travenoz steroid tedavisi ile hizli iylesme  saglanmis-
tir. Romatoid artritli hastalarin diger akciger tutulumla-
rinda oldugu gibi bu tutulum paterni de steroid tedavi-
sine cevap vermistir. Yarasa kanadi goriinimuintin kay-
boldugu gozlenmistir (Sekil 5).

Sekil 5: HRCT gériintiisii

Sonug olarak romatoid artritli hastalarda tipik akci-
ger odemi tablosu bulgulariyla bagvuran hastalarda ro-
matoid artrite bagh akciger tutulumu akla gelmelidir.
Ozellikle ditiretik tedaviye direncli hastalarda steroid
tedavisi ile klinik diizelme saglanabilir.
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