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GIRIŞ

Pulmoner tromboembolizm (PTE), kardiyovaskü-
ler hastalıkların acilleri içinde sıklıkla karşılaşılan 
bir hastalıktır. PTE, morbidite ve mortalitesinin 
yüksek olması, rekürrens olasılığının fazla olması, 
erken müdahale edildiğinde tam tedavi edilebil-
mesi ve uygun medikal yaklaşım ile profilaksisinin 
mümkün olması gibi özellikleri sayesinde ayrı bir 
önem arz eder. (1) PTE sıklıkla derin ven trom-
bozu (DVT)’nin bir komplikasyonudur. DVT ve 
PTE intravasküler trombozun aynı orijinden kay-
naklı farklı klinik yansımalarıdır. Semptomatik 
seyreden DVT olgularının yaklaşık yarısında PTE 
kliniği ortaya çıkar. Pulmoner arter (PA) ve dal-
larını etkileyen bu trombo-embolik hadisede kay-
nak çok yüksek sıklıkla proksimal alt ekstremite 
venleridir. Anatomik olarak pulmoner sürkülas-
yon çift kaynaklı olduğu için, pulmoner enfarktüs 
tablosu çok nadir karşımıza çıkar. Ancak obstruk-
siyon ile başlayan ve ventilasyon/perfüzyon den-
gesini bozan bu embolik sürecin, sağ ventriküle 
etkisi ağır olur. Yükselen sağ ventrikül ön yüküne 
cevaben ortaya çıkan sağ ventriküler duvar gerimi 
artışını, sağ ventriküler iskemi ve akut yetmezlik 
tabloları izler ve mortalite kaçınılmaz olur. Şekil-1 
de DVT ve PTE tablosu gösterilmektedir.

Şekil-1: DVT ve PTE ilişkisi (Victor F. Tapson, Me-
dical Progress Acute Pulmonary Embolism M.D.N 
Engl J Med 2008, sayfa 1038’den alınmıştır.)

RISK FAKTÖRLERI

VTE, kalp damar hastalıkları içerisinde karşılaş-
ma sıklığı yönünden 3. sıklıkta karşılaşılan bir 
hastalık olup insidansı yılda yüzbinde 100 civarı-
dır. (2) PTE için önem arz eden en önemli durum 
nüks olasılığıdır. Uygun tedavi verilmesine rağ-
men hem erken dönemde hem de geç dönemde 
nüks ihtimali bulunur. İlk 2 haftada ortaya çıkan 
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tüledik. Hastada rekürrent PTE gelişmiş olduğunu 
görünce, acil şartlarda re-operasyon planlayarak 
hastayı ameliyata aldık. Eski insizyon hattından 
açarak, hastaya tekrar selektif pulmoner embolek-
tomi yaptık. İlk opersyona nazaran daha az mik-
tarda taze trombüs materyali ile karşılaştık. Ar-
teriotomileri kapatmadan önce, hastanın her iki 
plevrasını açarak her iki hemitoraksa da ulaştık. 
Her iki akciğeri önce respiratör cihazından dekon-
nekte ettikten sonra, avuçlarımızın içine alarak 
kaba manipülasyonlar yapmak suretiyle sıktık ve 
sıvazladık. Bu işlemleri her iki akciğere bir kaç kez 
uyguladıktan sonra, özellikle sağ pulmoner arter 
distalinden, distal damar yatağının şeklini almış 
trombotik materyalin geldiğini gördük. Daha 
fazla gelen trombotik materyal olmayınca işlemi 
sonlandırıp arteriotomileri kapatarak, operasyonu 
sonlandırdık. Hastayı inotropik ilaç desteği altın-
da yoğun bakım ünitesine transfer ettik. Postope-
ratif 16. saatte ise hastayı anjiografi ünitesine ala-
rak, sol common femoral venden ulaşım yoluyla 
vena cava inferiora kalıcı filtre implantasyonunu 
sağladık. Bu süreçte de yine enoksparin ile rivo-
raksaban tedavisini kombine ederek uyguladık. 2 
günlük yoğun bakım ünitesi takibi sonrası serviste 
de 7 gün takip edilen hastayı, medikal tedavisini 
düzenleyerek şifa ile taburcu ettik.

İlk atak sonrası PTE hastalarında nüks oranı 
%15 civarında seyretmektedir. Özellikle kanser 
hastalığı varlığında, tedavinin erken dönemle-
rinde ve yüksek D-dimer seviyesi tespit edilen 
hastalarda nüks oranı daha yüksektir. (33) Has-
tamızda postoperatif 8. saatte ölçülen D-dimer 
miktarı 14.1 ng/mL idi. Hastamızında hem aktif 
kanser hastalığı olması hem de yüksek D-dimer 
seviyeleri bulunması nedeniyle rekürrent PTE 
beklenen ve öngörülebilen bir tablo idi. Hastanın 
ilk operasyonunda bol miktarda trombüs aspire 
edilmiş olması, postoperatif takiplerinde hastaya 
etkin doz antikoagülan veriyor olmamız ve kli-
nik olarak dramatik düzelme göstermiş olması 
nedeniyle inferior vena kavaya filtre uygulamayı 
düşünmemiştik. Kaldi ki yapılan son çalışma ve 
metaanalizlerde de PTE sonrası, VCİ filtresinin 
uygulanması rutin olarak önerilmemektedir. (34) 
Mortalite üzerine belirgin bir etki yapmamakla 
birlikte, yeni DVT gelişimi konusunda göreceli 
artmış risk taşıyor olması nedeniyle filtre öncelikli 

tercihimiz olmadı. PTE sonrası rutin VCİ filtresi 
uygulanmasını sadece ACCP 2016 kılavuzunda 
önermektedir. (35) Tekrarlayan PTE kliniği ge-
lişmesi üzerine hastaya VCİ filtresini uyguladık, 
antikoagülan tedavisini planladık. Takip eden dö-
nemde hastayı onkoloji kliniğine devredip şifa ile 
taburculuğunu gerçekleştirdik.

Kanser hastaları DVT ve PTE gelişimi açısın-
dan yakından takip edilmesi gereken hastalardır. 
Bu hastaların erken dönemde yakalanmaları ve 
tromboprofilaksi için derhal uygun tedavinin baş-
lanması elzemdir. Hastamızda görüldüğü üzere 
tedavi şekli ne kadar doğru olsa da yeterli dozda 
tedavi uygulanması da oldukça önem arz etmekte-
dir. Bu tür hastalar ile karşılaştıkça tecrübelerimi-
zin artacağına, yapılacak yeni çalışmaların bizler-
de nice ufuklar açacağına inancımız tamdır.
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