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KOMPLIKE OLMUS PULMONER TROMBOEMBOLi
VAKALARINA, VAKA ORNEGI ESLIGINDE CERRAHi
YAKLASIM

| GIRIS

Pulmoner tromboembolizm (PTE), kardiyovaskii-
ler hastaliklarin acilleri i¢inde siklikla karsilasilan
bir hastaliktir. PTE, morbidite ve mortalitesinin
yiiksek olmasi, rekiirrens olasiliginin fazla olmasi,
erken miidahale edildiginde tam tedavi edilebil-
mesi ve uygun medikal yaklagim ile profilaksisinin
miimkiin olmasi gibi 6zellikleri sayesinde ayr1 bir
Oonem arz eder. (1) PTE siklikla derin ven trom-
bozu (DVT)nin bir komplikasyonudur. DVT ve
PTE intravaskiiler trombozun ayni orijinden kay-
nakli farkli klinik yansimalaridir. Semptomatik
seyreden DVT olgularinin yaklasik yarisinda PTE
klinigi ortaya gikar. Pulmoner arter (PA) ve dal-
larini etkileyen bu trombo-embolik hadisede kay-
nak ¢ok yiiksek siklikla proksimal alt ekstremite
venleridir. Anatomik olarak pulmoner siirkiilas-
yon cift kaynakli oldugu i¢in, pulmoner enfarktiis
tablosu ¢ok nadir karsimiza ¢ikar. Ancak obstruk-
siyon ile baglayan ve ventilasyon/perfiizyon den-
gesini bozan bu embolik siirecin, sag ventrikiile
etkisi agir olur. Yiikselen sag ventrikiil 6n ytikiine
cevaben ortaya ¢ikan sag ventrikiiler duvar gerimi
artigini, sag ventrikiler iskemi ve akut yetmezlik
tablolari izler ve mortalite kaginilmaz olur. Sekil-1
de DVT ve PTE tablosu gosterilmektedir.
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Sekil-1: DVT ve PTE iliskisi (Victor F. Tapson, Me-
dical Progress Acute Pulmonary Embolism M.D.N
Engl ] Med 2008, sayfa 1038'den alinmuistir.)

[ RiSK FAKTORLERI

VTE, kalp damar hastaliklar1 icerisinde karsilas-
ma siklig1 yoniinden 3. siklikta kargilagilan bir
hastalik olup insidansi yilda yiizbinde 100 civari-
dir. (2) PTE icin 6nem arz eden en 6nemli durum
nitks olasiligidir. Uygun tedavi verilmesine rag-
men hem erken dénemde hem de ge¢ donemde
niiks ihtimali bulunur. Ilk 2 haftada ortaya ¢ikan
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tilledik. Hastada rekiirrent PTE gelismis oldugunu
goriince, acil sartlarda re-operasyon planlayarak
hastay1 ameliyata aldik. Eski insizyon hattindan
acarak, hastaya tekrar selektif pulmoner embolek-
tomi yaptik. ilk opersyona nazaran daha az mik-
tarda taze trombiis materyali ile karsilagtik. Ar-
teriotomileri kapatmadan once, hastanin her iki
plevrasini agarak her iki hemitoraksa da ulastik.
Her iki akcigeri 6nce respirator cihazindan dekon-
nekte ettikten sonra, avuglarimizin igine alarak
kaba manipiilasyonlar yapmak suretiyle siktik ve
sivazladik. Bu islemleri her iki akcigere bir kag kez
uyguladiktan sonra, ozellikle sag pulmoner arter
distalinden, distal damar yataginin seklini almis
trombotik materyalin geldigini gorditk. Daha
fazla gelen trombotik materyal olmayinca islemi
sonlandirip arteriotomileri kapatarak, operasyonu
sonlandirdik. Hastay1 inotropik ilag destegi altin-
da yogun bakim iinitesine transfer ettik. Postope-
ratif 16. saatte ise hastay1 anjiografi iinitesine ala-
rak, sol common femoral venden ulagim yoluyla
vena cava inferiora kalici filtre implantasyonunu
sagladik. Bu siirecte de yine enoksparin ile rivo-
raksaban tedavisini kombine ederek uyguladik. 2
giinliik yogun bakim iinitesi takibi sonrasi serviste
de 7 giin takip edilen hastayi, medikal tedavisini
diizenleyerek sifa ile taburcu ettik.

[lk atak sonrast PTE hastalarinda niiks orani
%15 civarinda seyretmektedir. Ozellikle kanser
hastalig1 varliginda, tedavinin erken donemle-
rinde ve yliksek D-dimer seviyesi tespit edilen
hastalarda niiks orani daha yiiksektir. (33) Has-
tamizda postoperatif 8. saatte olgillen D-dimer
miktar1 14.1 ng/mL idi. Hastamizinda hem aktif
kanser hastalig1 olmasi: hem de yiiksek D-dimer
seviyeleri bulunmasi nedeniyle rekiirrent PTE
beklenen ve 6ngoriilebilen bir tablo idi. Hastanin
ilk operasyonunda bol miktarda trombiis aspire
edilmis olmasi, postoperatif takiplerinde hastaya
etkin doz antikoagiilan veriyor olmamiz ve kli-
nik olarak dramatik diizelme gostermis olmasi
nedeniyle inferior vena kavaya filtre uygulamay1
diisinmemistik. Kaldi ki yapilan son ¢alisma ve
metaanalizlerde de PTE sonrasi, VCI filtresinin
uygulanmasi rutin olarak énerilmemektedir. (34)
Mortalite iizerine belirgin bir etki yapmamakla
birlikte, yeni DVT gelisimi konusunda goreceli
artmus risk tasiyor olmasi nedeniyle filtre 6ncelikli

tercihimiz olmadi. PTE sonrasi rutin VCI filtresi
uygulanmasini sadece ACCP 2016 kilavuzunda
onermektedir. (35) Tekrarlayan PTE klinigi ge-
lismesi {izerine hastaya VCI filtresini uyguladik,
antikoagiilan tedavisini planladik. Takip eden do-
nemde hastay1 onkoloji klinigine devredip sifa ile
taburculugunu gerceklestirdik.

Kanser hastalar1 DVT ve PTE gelisimi agisin-
dan yakindan takip edilmesi gereken hastalardir.
Bu hastalarin erken dénemde yakalanmalar1 ve
tromboprofilaksi i¢in derhal uygun tedavinin bas-
lanmasi elzemdir. Hastamizda gorildigi iizere
tedavi sekli ne kadar dogru olsa da yeterli dozda
tedavi uygulanmasi da olduk¢a 6nem arz etmekte-
dir. Bu tiir hastalar ile karsilastik¢a tecriibelerimi-
zin artacagina, yapilacak yeni ¢aligmalarin bizler-
de nice ufuklar agacagina inancimiz tamdir.
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