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Ozet

Spontan pnomotoraks sistolik kligin nadir sebeplerinden biridir. Nefes darligi ve gogiis agrisi yakinmast ile
bagvuran ve muayenesinde midsistolik klik nedeni olarak pnomotoraks saptanan geng yasta bir olguyu sunduk.
(Tiirk Kardiyol Dern Ars 2005; 33: 14-16)

Anahtar kelimeler: Sistolik klik, pnomotoraks

Summary
A Rare Cause of Systolic Click: Spontaneous Pneumothorax

Spontaneous pneumothorax may rarely cause midsystolic click. We reported a young patient presenting with
dyspnea and chest pain who had spontaneous pneumothorax as a cause of midsystolic click on his examination.
(Tiirk Kardiyol Dern Ars 2005; 33: 1 4-16)
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Kalp hastaliklarimin degerlendirilmesinde, yeni Yaklagik bir ay dnce de benzer gogis agrist olmus
teknolojik gelismelere ragmen, anamnez ve fi- ve ekokardiyografi yapilarak mitral kapak prolapsu-
zik muayene giincelligini ve Snemini korumak- su (MVP) tanisi konulmus. Fizik muayenede, sol he-

mitoraksta solunum sesleri kismen azalmigti. Kardi-
yak oskiiltasyonda, solunumla ve hastanin konumu
ile siddeti degigen hatta bazen digaridan kolaylikla
duyulabilen midsistolik klik saptandi. Ancak, ejeksi-
yona bagli olmayan kliklerin en sik sebebi olan
MVP'nun tipik bulgularina benzemiyordu. Midsisto-
lik veya geg sistolik iifiiriim yoktu. Klik siddeti de-

tadir. Iyi bir muayene ile pek ¢ok hastalifin ta-
ms1 konulmakta ve pahali tetkiklere gereksinim
kalmamaktadir.

Sol akcigeri tutan kiiglik pnomotoraks nadiren
midsistolik klik nedeni olabilir. Literatiirde, sis-

tolik klige neden olan pndmotoraks olgulari, fi- gisken olup ozellikle solunumla degigiklik gosteri-
zik muayenenin her sey oldugu 30-35 yil 6nce yordu. Solunum seslerindeki anormallik nedeniyle
bildirilmigtir (1-5), Bjz de klinik muayenenin sol tarafli pnomotoraks olabilecegi diisiiniilerek akci-
Snemini vurgulamak icin nefes darhg ve gogiis ger grafisi istendi. Burada, sol hemitoraksta kiigtik

pnomotoraks tespit edildi. Elektrokardiyograminda
ozellik yoktu. Gogiis hastahiklart konsiiltasyonu dog-
rultusunda toraks tomografisiyle de tami desteklendi

agrist ile bagvuran nadir bir midsistolik klik ne-
deni olarak pnomotoraks saptanan bir olguyu

sunmak istedik. (Sekil 1). Pndmotoraksin kii¢iik olmasindan dolayi,
kendiliginden gerileme olasilig1 oldugundan kalp-da-
mar cerrahisi klinigince yatirihip izleme alind1. ikinci
OLGU N & . o
giinde pnomotoraks hacminde artig olmas! tizerine
iki giindiir devam eden nefes darlig1 ve gogsiin sol gbgiis tiipii yerlestirildi. Tip yerlestirildikten ii¢ giin
tarafinda batict 6zellikte gogiis agris1 yakinmalan ile sonra pnomotoraks gdriiniimii kayboldu. Ancak,
16 yasinda bir erkek hasta klinigimize bagvurdu. midsistolik klik bir hafta boyunca duyuldu. Yeniden
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Sekil 1. Akciger tomografisinde, sol tarafl kiiciik pnémo-
toraks goriintiisii (okla gosterilmigtir).

yapilan ekokardiyografide, MVP tamisi koyduracak
anlamlr bulgu saptanmadi (kapake¢iklarda miksama-
6z dejenerasyon/kalinlasma ve parasternal uzun ek-
sende sol atriyuma anlamli prolapsus). Hasta taburcu
edildikten sonra gogiis hastaliklari tarafindan takip
edildi.

TARTISMA

Mitral ve trikiispit kapaklarin prolapsusuna bag-
It gelisen midsistolik klik, sistolik ejeksiyona
bagh olmayan seslerin en sik sebebidir. Bu klik
kisa siireli ve yiiksek frekansh bir sestir. Mid-
sistolik kligi takiben siklikla apikal bolgede
geg-sistolik bir iifiiriim duyulur. Ufiiriim genel-
likle orta veya yiiksek frekanslidir. Korda tendi-
nealarin ani gerilmesi ya da prolabe olan kapak-
¢tk hareketinin ani engellenmesi sistolik klige
yol agmaktadur. Sistol sirasinda mitral kapak-
¢iklarin farkli boliimlerinin prolapsusuna bagli
olarak ¢ok sayida sistolik klik olusabilir.
MVP'na bagh mid-sistolik kligin en onemli
6zelligi, hemodinamik durumu degistiren ma-
nevralarla sistol sirasindaki zamanlamasinin (er-
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ken veya gec) ve siddetinin degisebilmesidir.
Muayenede ejeksiyon-digt klik varhg MVP ta-
nis1 igin yeterlidir ©),

Bu olguda, sistolik ejeksiyona bagli olmayan
klik sebebi kiiciik hacimli pnémotoraksti. Sol
tarafli kiigiik pnomotoraks olgularinda ejeksi-
yon-dig1 sistolik klik duyulabilir ve bazen ¢iplak
kulakla isitilecek siddette olabilir. Klik ortalama
11 giin boyunca isitilebilir (V. Bir goriigse gore,
sol tarafli pnomotoraksta, kalbin hareketleri si-
rasinda, sol akciger lingulasinin gégiis duvarina
carpmasi sonucu sistolik klik olugsmaktadir ®,
Bagka bir goriise gore, kalp hareketi ile plevral
yapraklar (viseral ve pariyetal) arasindaki hava
kabarciklarinin yer degistirmesi sistolik klige
yol agmaktadir. Siklikla pozisyon degisikligi ile
kaybolur ve derin solunumla tekrar ortaya ¢ikar
@, Hem sistol hem de diyastolde duyulabilir.
Ejeksiyona bagli olmayan kliklerin diger sebep-
leri; mekanik kalp kapagi, plevral-perikardiyal
yapisikliklar veya adeziv perikardit, sol ventri-
kil anevrizmasi, sag ventrikiilde septuma ileri
geri garpan yiizen balon kateter varlifi, atriyal
miksoma, atriyal septum anevrizmasi ve ventri-
kiiler septal defektle birlikte membranéz ventri-
kiiler septum anevrizmasidir ©,

Boyle bir vakada, semptom ve bulgularin MVP
lehine degerlendirilmesi ve klinik olarak Snem
verilmemesi durumunda, pnémotoraksin ilerle-
mesi sonucu hemodinamik bozukluga yol agan
daha ciddi bir klinik tablo ile karsilasilabilir.
Teknolojik yenilikler hekimlere biiyiik kolaylik-
lar sunmakla birlikte, 6zenle alinmig bir anem-
nez ve iyi bir muayenenin yerini alamayacagi
agiktr. Anamnez ve fizik muayene verilerinin
uygun bir sekilde degerlendirilmesi hala en
Onemli tanisal yontemdir. Dikkatli bir klinik
muayene ile pek ¢ok pahali tetkike gereksinim
kalmayabilir. Yardimci tami yontemleri klinik
taniy1 destekleme veya diglamada faydalidirlar.

Sonug olarak, nefes darligi ve gogiis agrisina es-
lik eden sistolik ejeksiyona bagl olmayan klik-
lerin ayirici tanisinda, sol tarafli kiigiik pnémo-
toraks da goz 6niinde bulundurulmalidir.
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