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Mitral Kapak Replasmani ve
Hipoalbiiminemisi Olan Hastada
Akcigerin Hayalet Tiimorii

Serkan Duyuler'®, Pinar Tiirker Duyuler’®, Secil Karacan*®, Derya Pehlivaner*

0ZET

Hayalet (veya buharlasan) akciger tiimdrleri, interlobar fisiirde plevral efiizyon birikmesiyle olusan kardiyovaskiiler
tipta iyi bilinen durumlardir. Her ne kadar sistolik disfonksiyonu olan hastalarda olustugu diisiiniilse de, bu yazida
sistolik fonksiyonlar korunmus mitral kapak replasmani yapilmig hipoalbuminemili hastada atipik goriiniimlii haya-
let akciger tiimorii sunulmustur. Hasta bir yillik takipte benzer bulgu ve belirtilerle miikerrer hospitalize edilmistir.
Hayalet tiimor mevcut diiiretik tedavisine albiimin eklenmesiyle kaybolmustur. Hipoalbuminemisi olan ve hayalet
tiimar siiphesi olan hastalarda tedaviye albiimin eklenmesi pahali ve invazif islemleri engelleyebilir.

Anahtar sozciikler: Hayalet timdr, mitral kapak replasmani, hipoalbiiminemi

APHANTOMTUMOROFTHELUNGINAPATIENTWITHMITRALVALVE REPLACEMENTAND HYPOALBUMINEMIA
ABSTRACT

Phantom tumors (or vanishing tumors) of the lung are well known clinical conditions in cardiovascular medicine
which result from loculation of a pleural effusion within an interlobar fissure. Although the phantom tumor is
generally believed to occur in patients with systolic dysfunctions, here we present a case of an atypical phantom
tumor of the lung in a patient with mitral valve replacement, preserved systolic function and hypoalbuminemia.
The phantom tumor has disappeared after the inclusion of albumin into the intravenous diuretic treatment. The
patient was hospitalized (many/multiple) times with similar signs and symptoms in a one-year follow-up. The
addition of albumin to the treatment in a patient with hypoalbuminemia and suspected phantom tumor may
prevent expensive and invasive procedures.

Keywords: phantom tumor, mitral valve replacement, hypoalbuminemia

nterlobar fissiirlerde gecici plevral eflizyon toplanmasi nadir olmakla birlikte iyi bi-

linen bir durumdur. Bu sivi birikimleri sag hemitoraksta daha sik gorilirler ve akci-

ger grafilerinde kitleyi taklit edebilirler. Bu nedenle hayalet (phantom) timér veya
buharlasan (vanishing) timor olarak da isimlendirilebilirler. Daha ¢ok sistolik kalp ye-
tersizligine bagli olarak bildirilse de, sistolik fonksiyonlarin korundugu diastolik disfonk-
siyonda ve bdbrek yetmezligine bagh vakalar da mevcuttur (1). Bu yazida hipoalbu-
mineminin siddetlendirdigi, sistolik fonksiyonlari korunmus, mitral ve trikuspit kapak
replasmanli hastada gozlenen atipik goriinimli hayalet tiimér olgusu sunulmustur.

Olgu
Yirmi dort yasinda kadin hasta son 1 aydir artan nefes darligi ve halsizlik sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde, 6 yil dnce romatizmal mitral dar-

lik nedeniyle mitral kapak replasmani, 3 yil dnce de trikuspit yetersizligi nedeniyle

295


mailto:serkanduyuler@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-9240-9158
https://orcid.org/0000-0002-7198-2414
https://orcid.org/0000-0002-1219-4231
https://orcid.org/0000-0001-7329-946X

Akcigerin Hayalet Tiimorii

triklispit replasmani ve perioperatif gelisen AV blok ne-
deniyle kahcr kalp pili implantasyonu 6ykiisi mevcuttu.
Fizik muayenesinde, hasta astenik goriinimdeydi, nabiz
75/dk, kan basinci 100/50 mmHg, solununum sesleri sag
hemitoraksta sola gore azalmis ve sag bazalde tek tiik ral
duyulmaktaydi. Metalik kapak sesleri mevcuttu. Mitral
ve triklspit odaklarda 2-3/6 sistolik Gftrim tespit edildi.
Eser pretibial demi olan hastanin tam kan sayiminda ha-
fif mikrositer anemisi mevcuttu. Kan biyokimyasinda Ure:
29 mg/dl, kreatinin: 0,6 mg/dl, sodyum: 136 mmol/dl, po-
tasyum: 4,2 mmol/d|, kalsiyum:7,6 mg/ dl, albimin:1,6 g/
dl, total protein: 3,7 g/dl idi. Tam idrar tetkikinde protein
negatifti. Akciger grafisinde sag kostofrenik siniis kapali,
sag akcigerde alt-orta zonda diizgiin konturlu homojen
opasite gozlendi (Sekil 1). Ayrica kardiyotorasik oranin sag
kalp lehine artisi, triklispit ve mitral kapak protezleri ile
abdominal yerlesimli kahci kalp pili dikkat ¢cekmekteydi.
Hastanin transtorasik ekokardiyografisinde sol ventrikdl
cap ve sistolik fonksiyonlari normal sinirlarda, sol atriyum,
sag atriyum ve sag ventrikul dilate olarak izlendi. Trikispit
ve mitral protez kapaklar fonksiyone olarak degerlendi-
rildi. Ancak mitral kapak tzerinde artmis (maksimum 20,
ortalama 12 mmHg) gradient mevcuttu. Triklispit posiz-
yondaki protezde maksimim 8, ortalama 4 mmHg gradient
mevcuttu.TrikUspit pozisyondaki protez nedeniyle sistolik
pulmoner arter basinci tahmini yapilamadi. Sag ventrikdil
cikis yolu akselerasyon zamani 96 ms olarak ol¢lldi ve
pulmoner hipertansiyon lehine degerlendirildi. Olasi kitle,
eflizyon, pémoni veya kanama ayrimini kolaylastirmak icin
toraks bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi (Sekil 2). Mevcut

Sekil 1. Sag akciger alt-orta zonda diizgiin konturlu homojen opasite
izlenmektedir.

dansitenin lokalize eflizyon ile uyumlu olmasi izerine has-
tanin almakta oldugu oral ditretik dozu arttirilarak intra-
vendz tedaviye baslandi. intravenéz furosemide ragmen
semptomlari iyilesmeyen hastanin sivisinin akciger grafi-
sinde sebat etmesi lizerine hastanin hipoalbliminemisi de
g6z 6niinde bulundurularak alblimin replasmani yapild.
Hastaya 2 giin sire ile intravendz albimin ile birlikte int-
ravendz furosemid tedavisi uygulandi. Alblimin degeri
3,1 g/dl'ye yiikseldi. Hastanin kontrol akciger grafisinde
daha 6nce mevcut olan lokalize dansitelerin kayboldugu
gozlendi (Sekil 3). Hastanin akciger grafisindeki bulgular
hipoalbumineminin siddetlendirdigi, mitral darliga bagl
akcigerin hayalet timori olarak degerlendirildi. Hastaya
proteinden zengin diyet dnerilerek ve mevcut tedavisi du-
zenlenerek taburcu edildi. Ancak 10 giin sonra kontrole

Sekil 2. Hastanin gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger major
fissir igerisinde sivi dansitesinde lokiile koleksiyon goriilmektedir.

Sekil 3. Albiimin ve intraventz ditiretik tedavi sonrasi dansite artisi
kaybolmustur.
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gelen hastanin albimin degeri 1,9 g/dl olarak ol¢uldu.
Hastanin fizik muayenesi ve akciger filmi bir 6nceki bas-
vurusu ile benzerdi ve ayni lokalizasyonda hayalet timor
tekrar tespit edildi. Hasta,1 yillik takipte toplamda 7 kez
benzer bulgu ve sikayetler ile hastanede yatarak tedavi
edilmistir her seferinde hayalet timor alblimin replasma-
ni olmadan ortadan kaybolmamistir. Hastanin protein ka-
cagina yonelik tersiyer merkeze sevki gerceklestirilmistir
ancak teknik ve sosyo ekonomik nedenilerden dolay: eti-
yoloji net olarak aydinlatilamamustir.

Tartisma

Akcigerin hayalet timorleri, interlobar fissiirlerde olusan
gecici plevral sivi birkimi olarak tarif edilebilir (2). Gorevi
her iki plevra yapraginin solunum hareketi sirasinda sr-
tinmesini azaltmak olan plevral sivi, pariyetal plevra tara-
findan Uretilmektedir. Plevra boslugunda normal birinsan-
dayaklasik 0.26 ml/kg plevral sivi bulunur (3). Ancak treti-
mi ve geri emilimi dinamik bir dengede olan bu sivi ¢esitli
durumlarda plevrada birikmektedir. Cogunlukla plevrada
serbest halde bulunan plevral eflizyon, plevral aralikta
yapisikliklar bulunmasi durumunda lokule efiizyonlar olu-
sabilir ve akciger grafisinde diizgln sinirli, homojen yapili
kitle goriinim verebilir. Efiizyona sebep olan durumun
diizeltilmesiyle hizla kaybolmalari nedeniyle de bu kitle
goruntdlerine hayalet veya buharlasan timoérler adi ve-
rilmektedir. Bizim hastamizda sag hemitoraksta yerlesim
gosteren lokule eflizyonlar uygun tedavi ile kisa siirede
kaybolmustur. Goriinim olarak tipik hayalet timaorlerden
farkli olan hastamizda benzer gortiniimlere sebep olabile-
cek patolojilerin ayrimi icin toraks BT ¢ekildi.

Konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda hipoalbiimine-
minin olasi sebepleri karacigerde yapim yetersizligi, Uri-
ner kayiplar ve artmis plazma hacmine bagh diliisyonel
hipoalbuminemi olarak siralanabilir. Ancak bu hastalar-
da gastrointestinal sistemden olabilecek kayiplar da g6z
ardi edilmemelidir. Hastamizda albiminin yari dmriinden
daha kisa stirede tekrar albiimin degerlerinde hizli diisis
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olmasi, karaciger yetmezliginin klinik ve biyokimyasal
bulgularla desteklenmiyor olmasi hipoalbliminemi sebe-
bini yapim eksikliginden ¢ok kayiplara bagh olabilecegini
dusunduirmektedir. Tekrarlayan idrar tetkiklerinde idrarda
protein tespit edilemeyen hastamizda protein kaybettiren
enteropati 6n planda disunulebilecek ayrici tanilardandir.

Hayalet timorlerin olusumunda en bilinen altta yatan
sebep sistolik kalp yetersizligidir. Diastolik kalp yetersizli-
ginde, karaciger ve bobrek yetmezliginde de tanimlanmig
olgular mevcuttur (1, 4). Hipoalbuminemi plevral eflizyon
olugmasina neden olmakla birlikte literatlirde hayalet akci-
ger tiimorlerinde cok az tanimlanmistir. Hipoalbuminemi,
onkotk basing farki nedeniyle 6ncelikle kendisini perife-
rik 6dem olarak gosterir 6rnek olarak nefrotik sendromlu
hastalarda ancak son asamalarda plevral eflizyon olusur.
Her ne kadar sistolik kalp yetersizligi olmasa da hastamiz-
daki ciddi mitral darlik nedeniyle sol ventrikil yetersizligi
bulgular ortaya ¢ikmakta olup, artmis pulmoner kapiller
hidrostatik basinda ek olarak hipoalbumineminin sebep
oldugu onkotik basing azalmasi zaten eflizyon olusumu
icin sinirda olan hemodinamik parametrelerin hizla bozul-
masina neden olaktadir. Plazma onkotik basincinin azaldi-
g1 hipoalbuminemi mevcudiyeti opere olmasina ragmen
yuksek mitral kapak gradienti bulunan hastamizda tek
etiyolojik neden olmamakla birlikte hayalet tiimor olusu-
munda kolaylastirici bir faktor olarak 6n plana ¢ikmakta-
dir. Hastamizda intrevendz diuretik tedaviye ragmen geri-
lemeyen akciger bulgular tedaviye albtimin eklenmesiyle
kaybolmustur. Albiimin replasmaniyla plazma onkotik ba-
sinci artisl ile birlikte bobrek tlibillerine furosemidin etkin
bir sekilde ulastirilmasi da saglanmaktadir.

Sonug olarak, hayalet akciger timorleri literatlrde farkli
sebepler ile tanimlanmis bir klinik ve radyolojik fenomen-
dir. intravendz diiiretik tedaviye ragmen diizelme olma-
yan hayalet akciger timori stiphesi olan olgularinda eger
hipoalbuminemi mevcutsa, pahal ve invazif girisimler-
de bulunmadan 6nce tedaviye alblimin eklenmesi akilci
olacaktir.
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