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Ayse Bilge Oztiirk!, Murat Mertoglu2, Gulfer Okumus!, Esen Kiyanl, Levent Tabak!,

Orhan Arsevenl, Emin Tireli3, Alper Tokbas4

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, G6iis Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp, Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
4istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

OzET

Pulmoner Tromboendarterektomi: Olgu Sunumu

Pulmoner tromboendarterektomi, kronik tromboembolik obstriiksiyona
baglh pulmoner hipertansiyonda tedavi segeneklerinden biridir. Aktif ve
uygun medikal tedaviye ragmen ciddi hemodinamik bozuklugu olan, en
az bir ana pulmoner arterde masif obstrilksiyon saptanan, geng ve bi-
linen kardiyak ve pulmoner ek hastaliji olmayan hastalarda tromboen-
darterektomi hayat kurtarici olabilir. Bu tedavi ile mortalite oranini %10
olarak bildiren yaymnlar olmasina karsin, dogru hasta secimi, tecriibe,
cerrahi teknik ve postoperatif iyi bakim kosullarinda bu oran azalmakta-
dir. Multidisipliner yaklasim gerekliligi, tecriibenin az olmasi ve mortalite
oraninin yilksek olmasi tromboendarterektominin tilkemizde kullanimini
kisitlamaktadir. Ulkemizdeki deneyim birikimine katkida bulunmak ama-
clyla cerrahi tromboendarterektomi tedavisi yapilan bir kronik pulmoner
tromboembolizm olgusu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: pulmoner tromboembolizm, pulmoner hipertansiyon,
pulmoner tromboendarterektomi
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GIRIS
Kronik
(KTPH), tekrarlayan ve ¢oziinmeyen trombiislere bagli

tromboembolik  pulmoner hipertansiyon
olarak meydana gelen 6nemli bir komplikasyondur. Akut
pulmoner embolili olgularin %0.5-4’tinde KTPH meyda-
na gelir [1]. Fatal seyirlidir. Bes yillik siirvi pulmoner arter
basinct (PAB) 30-40 mmHg olan olgularda %50, 41-50
mmHg olanlarda %30, 50 mmHg iizerinde ise %10 olarak
bildirilmistir [2].

KTPH" nun tedavisi zor ve sinirlidir. Medikal tedavide,
antikoagiilan tedavi ile tekrarlayan embolileri engellemek,
vazodilatator tedavi ile vaskiiler yapiyr yeniden bigimlen-
dirmek hedeflenmistir [3]. Giiniimiizde mevcut medikal
tedavilerle tatmin edici sonuglar alinamamakradir.

Pulmoner tromboendarterektomi (PTE) ve akciger
transplantasyonu ise alternatif diger tedavilerdir. PTE dog-
ru indikasyonlarda uygulandiginda akciger transplantasyo-
nuna gore mortalite ve morbiditesi diisiik basarili bir teda-
vi yontemidir. Bu yontemle pulmoner vaskiiler rezistansta
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ABSTRACT

Pulmonary thromboendarterectomy: Case Report
Thromboendarterectomy is one of the choices for the treatment of
chronic pulmonary hypertension related to chronic thromboembolic ob-
struction. Thromboendarterectomy can be life-saving for patients who
have homodynamic instability despite active and appropriate medical
treatment, who have massive pulmonary obstruction at one of the main
pulmonary artery and who are young and without any additional pulmo-
nary and cardiac disease. Although the mortality rate is about 10% in
reported studies, it can be decreased by suitable patient selection, expe-
rience and good postoperative intensive care. Thromboendarterectomy
experience is very limited in Turkey because of the lack of experience,
high mortality rate and lack of multidisciplinary approach. In this paper, a
chronic pulmonary thromboembolism case who is treated with surgical
thromboendarterectomy is presented to aid experience about this subject
in our country.

Keywords: pulmonary thromboembolism, pulmonary hypertension,
thromboendarterectomy
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hizli bir disiis saglanarak, gaz aligverisinde ve hemodina-
mide kiiratif bir diizelme saglanabilmektedir [4].

PTE, Tiirkiyede tercih edilen bir tedavi ydntemi degildir.
Multidisipliner yaklagim gerekliligi nedeniyle biiyiik mer-
kezlerde uygulanabilmesi, tecriibenin az olmasi ve mortalite
oraninin yiiksek olmast kullanimini kisitlamustir. Su ana ka-
dar tilkemizde PTE uygulanmis bir olgu bildirilmistir [5].

Bu yazida, PTE tedavisi yapilmis bir kronik pulmoner
tromboembolizm olgusu sunulmustur.

OLGU

Altmis yasindaki erkek hasta nefes darlig: sikayeti ile
bagvurdu. Bagvurusundan iki ay 6nce giinlitk aktivitesini
kisitlayan nefes darligi sikayetinin basladigi, son 2 hafta-
dir yakinmasinin progresif olarak arttig1 ve beraberinde sag
yan agrisi ve gogiis agrisinin da bagladigi 6grenildi.

Ozgegmisinde iki y1l 6nce gegirilmis pulmoner trom-
boembolizm 6ykiisii mevcuttu ve buna yonelik 6 ay siire
ile diizenli antikoagiilan tedavi almigsti. Bir yildir da fakiil-
temiz hemataloji tinitesinde miyelodisplastik sendrom ta-
nistyla izlenmekteydi.
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Sekil 1. Sag pulmoner arterde trombis

Fizik muayenesinde terli ve soluk gériiniimde idi. Solu-
num dakida sayist 32 idi. Sag hemitoraksin solunuma kati-
lim1 azalmisti ve dinlemekle solunum sesleri sola gore daha
az isitiliyordu. Parmak ¢omaklagmasi mevcuttu. Tansiyon
arteryal: 90/60 mm Hg, nabiz:120/dak idi ve S2 pulmoner
odakta cift olarak isitiliyordu. Karaciger kot altinda bir cm
ele geliyordu.

Labaratuar incelemesinde saptanan patolojik bulgular:
Kreatinin: 1.9 mg/dl, AST: 62/U, ALT:58 U/L, Lokosit:
2970/mm3, trombosit: 89000/mm3, Hb: 9.2g/dl, Hct:
%29 idi. Arter kan gaz1 (4 lt/dak nazal oksijen altinda):
PaO2: 49 mmHg, PaCO,: 29 mmHg ve Sa0,: %87 idi.

Perfiizyon sintigrafisinde sag akcigerin total olarak aper-
fuze oldugu goriildii. Spiral toraks bilgisayarli tomografide
(BT) sag ana pulmoner arterde masif trombiis, sag atrium-
da yaklagik 6cm ¢apinda atriumu tamamen dolduran hipo-
dens lezyon saptand: (Sekil 1). Ekokardiyografide (EKO)
ciddi pulmoner hipertansiyon (PAB:85 mmHg), perikar-
dial s1v1 ve sag atriumda siipheli trombiis goriildii. Sag atri-
umda goriilen siipheli trombiis goriintiisiinii dogrulamak
amaciyla ¢ekilen toraks manyetik rezonans goriintiilemede
(MR) sag ventrikiil apeksinde 4.6x 2.5 cm boyutlarinda
eski trombiisle uyumlu hipointens lezyon goriildii. Bile-
teral alt ekstremite Doppler ultrasonografi incelemesinde
trombiis izlenmedi.

Sag pulmoner arterde masif trombiis, nazal oksijen altin-
da ciddi hipoksemi ve hemodinamik instabilite (tasikardi+-
hipotansiyon) nedeniyle trombolitik tedavi baslandi. Trom-
bolitik tedavi sonrasinda hemoptizi ve kisa siireli konviizyon
ataklar1 gelisti. Serebral kanama agisindan istenen kraniyal
BT"de kanama odag goriilmedi. Trombolitik tedavinin ar-
dindan klasik heparin tedavisi baglandi. Sag kalp yetmezli-
gine bagli konjesyon sonucunda bilirubin ve karaciger en-
zim diizeylerinde yiikselme oldu. Etkin antikoagiilan tedavi
alunda hipoksemisi derinlesen ve hemodinamisi daha da
bozulan hasta i¢in pulmoner tromboendarterektomi karari
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Sekil 2. Pulmoner tromboendarterektomi sonrasi sag pulmoner arterden ¢ikarimis
trombus

verildi ve fakiiltemizin Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Da-
I'nda tromboendarterektomi yapildi (Sekil 2).

Postoperatif 1. giin yapilan anjiogarafide sa tist ve orta
lobun perfiize, alt lobun aperfiize oldugu goriildii. PAB 60
mmHg’ye geriledi. Ancak hasta postoperatif 3.giinde iske-
mi-reperfiizyon hasari ile kaybedildi.

TARTISMA

PTEA, organize trombiisiin pulmoner arterin intima-
sindan soyularak uzaklastirilmast islemidir. Ilk defa 1957
yilinda uygulanan [6] bu tedavinin diinyada kullanimi gi-
derek artmakradir.

PTEA, hipotermik sirkulatuar arrest gerektiren, zor bir
operasyondur. Cerrahi mortalite %10 diizeylerinde bildi-
rilmektedir [7]. Hastanin yaginin ileri olmasi, baglangig
sag atrium basincinin yiiksek olmasi, hemodinamiyi bozan
kardiyak, pulmoner yada dahili ek hastaliklarinin varlig
cerrahi basariy: etkilemekeedir [7].

Cerrahiye uygunlugu belirlemede 4 kriter onemlidir [4]:
1) New York Kalp Birligi fonksiyonel siniflamasina gore evre
3-4 olan, pulmoner vaskiiler rezistans(PVR)>300 dyne-se-
cem-5 ve PAB> 50 mm Hg olan hastalar cerrahi igin se-
¢ilmelidir. 2) Trombiis cerrahi agidan ¢ikarilmaya uygun ol-
malidir. 3) Hasta ve yakinlart cerrahi riski kabul etmelidir.
4) Hastanin cerrahi mortaliteyi artiran kardiyak ve pulmo-
ner hastaligi bulunmamalidir.

Operatif mortalite genellikle yanlis hasta se¢imi, komp-
let olmayan embolektomi ve reperfiizyon 6demine bagli
olarak artmaktadir. Cerrahi sonrasi en 6nemli kompli-
kasyon reperfiizyona bagli akciger 6demidir. Bu durum
mekanik ventilasyon destegi gerektirebilmektedir [8]. Bu
nedenle de yogun bakim destegi alunda multidisipliner
olarak caligtlmast ve tecriibeli cerrahi ve yardimer ekip ge-
rekmektedir.

Deneyimli merkezlerde yapilan cerrahinin uzun do-
nem sonuglarina bakildiginda hastalarda kardiyak agidan
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ve fonksiyonel olarak belirgin iyilesme goriilmekeedir.
PAB’nin cerrahiden 48 saat gibi kisa siire igerisinde diistii-
gii, uzun donemde de olgularin %95 ‘inde New York Kalp
Birligi fonksiyonel siniflamasina gore evre 3 diizeyinde olan
hastalarin evre 2-1 diizeyine geriledigi goriilmiistiir [9].

Bizim hastamizda spiral toraks BT ile sag pulmoner
arterde masif trombiis ve toraks MR ile sag atriumda da
trombiis tespit edilmistir. EKO’da ciddi pulmoner hiper-
tansiyon ve sag kalp yetmezligi bulunan hastanin 6zgec-
misinde de gegirilmis PTE 6ykiisii mevcuttu. Acil olarak
trombolitik ve ardindan antikoagulan tedavi baglanmasina
karsin, hemodinamisi bozulan ve derin hipoksemi gelisen
hastada pulmoner arter ve sag atriumdaki trombiis igin
PTEA planlanmistir. Istirahatte dahi dispneik olan hasta
New York Kalp Birligi fonksiyonel siniflamasina gore evre
4 olarak yorumlanmis ve PAB 80 mmHg ol¢cilmistiir.
Konsiiltasyonlar sonucunda cerrahi mortaliteyi arttirict ek
kardiyak yada pulmoner risk faktorii bulunmazken, mev-
cut myelodisplastik sendromuna bagli ciddi pansitopenisi
tespit edilmistir. Operasyon sonrasi 48 saat icinde PAB’da
diisme goriilmesine karsin, hasta postoperatif 3. giin iske-
mi-reperfiizyon hasari ile kaybedilmistir.

PTE komplikasyonu ve mortalitesi yiiksek bir has-
taliktir. PTEA, kronik pulmoner hipertansiyon gelisen,
trombolitik tedaviye ragmen rezoliisyon goriilmeyen yada
trombolitik tedavi uygulanamayan hastalarda alternatif
bir tedavi secenegidir. Dogru uygulandiginda postoperatif
mortalite orant diisiik, bagarili bir cerrahi yontemdir. Uy-
gun hasta secimi, postoperatif yogun bakim destegi ile ba-
sarili sonuclar bildirilmistir. Ulkemizde bu konuda tecriibe
azdir. Bizim vakamizla birlikte sadece iki olguda PTEA
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yapilmistir. Diger vakada basarili yanit alinmasina kargin;
bizim olgumuz yaginin ileri olmasi, baslangic pulmoner
arter basincinin oldukea yiiksek olmast ve ek hematalojik
hastalig1 nedeni ile kaybedilmistir.

Cerrahi tecriibenin tilkemizde de artmastyla basarili bil-
dirimlerin artacagina ve endikasyonu olan pulmoner embo-
li olgularinda PTEA’nin yayginlasicagina inanmaktayiz.
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