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Olgu Sunumu

19 yasinda kadin hasta nefes darligi, yorgunluk, ¢arpint1 ve tirnaklarda morarma
sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Yaklasik olarak 5 yildir olan ¢arpinti sikayeti ile
basvurdugu dis merkezde hemoglobin yiiksekligi nedeniyle, birka¢ kez flebotomi
yapilmis. Soy ge¢misinde 6zellik olmayan hastanin bilinen ek hastalig1 yoktu ve
ilag kullanim 6ykiisii yoktu. Fizik muayenede, periferik siyanozu olan hastanin,
comak parmagi mevcuttu (Sekil 1). Sol ikinci interkostal aralikta 2/6 pansistolik
tfiiriim tespit edildi. Kan basinc1 110/70 mmHg ve nabzi 102 atim/dk idi. So-
lunum sesleri dogal olan hastaya elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi ve
posteroanterior akciger grafisi ile birlikte labaratuvar degerlendirmesi planlandi.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Hastanin EKG'sinde siniis tasikardisi, inkomplet sag dal blogu ve sag aks devias-
yonu izlendi (Sekil 2). Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil sistolik fonk-
siyonlar1 normal sinirlarda iken, sag kalp bosluklar1 dilate gériiniimde olup, sag
atriyum alani 21 cm? olarak kaydedildi. Sag ventrikiil duvar kalinhig1 artmis, ana
pulmoner arteri dilate olup en genis ¢ap1 39 mm idi. Pulmoner yetmezlik jeti tize-
rinden diyastolik pulmoner arter basinci (PAB) yaklasik olarak 50 mmHg olarak
olgiildii. Minimal perikardiyal efiizyonu olan hastada vena kava inferior dilate (23
mm) ve solunumla > % 50 kollabe olmaktayd: (Video 1-7). Trans6zofageal eko-
kardiyografide interatriyal ve interventrikiiler septumda defekt izlenmedi. Poste-
rior-anterior akciger grafisinde pulmoner konus belirgindi (Sekil 3). Laboratuvar
degerlendirmesinde ferritin distikliigii (7.3 ng/ml) ve NT proBNP yiiksekligi
(453.00 pg/ml) disinda dzellik yoktu. Arter kan gazinda hipoksemi (Sa02:%60.4)
mevcuttu. Alt dakika yiiriime testinde 400 metre yiiridii. Ventilasyon perfiizyon
sintigrafisi normaldi. Kontrastli toraks bilgisayarli tomografisinde akciger paran-
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi

Erigkinlerde, PDAnin kalsifikasyonu cerrahi kapatma agisindan soruna ne-

den olabilir. Diger eslik eden kardiyak lezyonlar nedeniyle kardiyak operasyonlar

endike olsa bile cihaz kapatma tercih edilen yontemdir ve yetiskinlerin biyiik

cogunlugunda ¢ok diisitk komplikasyon orani ile basariyla uygulanabilir. Cerra-

hi, kanali cihaz kapatamayacak kadar biiyiik olan veya anevrizma olusumu gibi

uygun olmayan anatomiye sahip nadir hastalara mahsustur. (2,3)

1.

2.

Ek hususlar: (2)

o o Egzersiz/spor: Asemptomatik hastalarda, PH yoksa kapatmadan énce
veya sonra herhangi bir kisitlama yoktur.

o o Gebelik: PH’s1 olmayan hastalar i¢cin 6nemli 6l¢iide artmus risk yok. Pre-
kapiller PH’si olan hastalarda gebelik 6nerilmez.

o o Infektif endokardit profilaksisi: Yitksek riskli hastalarla sinirhdir.
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