OLGU 4

Sklerodermaya Bagli Pulmoner
Arteryel Hipertansiyon

Dilay KARABULUT!

Olgu Sunumu

62 y erkek hasta, 3-4 yildan beri var olan giderek artan nefes darligi, yorgun-
luk ellerde ve bacaklarda sislik, el sirtinda kirmizi benekli lekelenmeler nedeniyle
i¢ hastaliklar tarafindan tetkik edilirken romatolojiye yonlendirilmis. Romatolo-
ji boliimii tarafindan yapilan tetkikler sonrasinda hastaya Sistemik Skleroz (Ssk)
tanis1 konulmus. Hastanin bacaklarda sisliklerinin de olmasi iizerine kardiyoloji
poliklinigine yonlendirildi. Hastanin 6zge¢misinde 6zellik yok idi. Fizik muaye-
nesinde tansiyonu 113/73 mmHg, kalp hiz1 87/ dk diizenli, oksijen saturasyonu
%95, ates 36 idi. Bacaklarda ++/++ 6dem, jugulervenoz dolgunlugu olan has-
tanin ylziinde telenjektazi, parmaklarda sislik ve uglarinda kirmizi renk degi-
sikligi, cildinde sertlesme izlendi. Oskiiltasyonda apekste S3, S2’nin pulmoner
komponentinde siddetlenme, mezokardiyak odakta 2-3/6 sistolik iifiirtim varhig:
tespit edildi. Hastanin elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO), poste-
roanterior akciger grafisi (PA) ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ile birlikte
biyokimyasal parametreleri degerlendirildi.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Hastanin EKG'’si normal siniis ritminde olup inkomplet sag blogu paterninde
idi (§ekil 1). PA akciger grafisinde kardiyotorasik oranin arttig1, ana pulmoner
vaskiiler yapilarda belirginlesme ve periferik vaskiiler izlerde silinme izlendi

(Sekil 2).
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