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PULMONER TROMBOENDARTEREKTOMİDE OLASI 

KOMPLİKASYONLAR VE SÜREÇ YÖNETİMİ

GIRIŞ

Pulmoner trombo-endarterterektomi (PTE) son 
yıllarda teknolojinin de gelişmesiyle birlikte öne 
çıkan tedavi modalitelerinden biri olmuştur. 
Komplike bir cerrahi yöntem olmakla birlikte de-
neyimli merkezlerin artmasıyla başarı oranı yük-
sek, yaşam kalitesini belirgin yükselten bir tedavi 
yöntemi olarak öne çıkmaktadır. Preoperatif ha-
zırlık stratejileri, intraoperatif cerrahi yaklaşımı 
ve postoperatif yoğun bakım süreci diğer açık kalp 
operasyonlarından belirgin farklılıklar arzetmek-
tedir. Tedavi stratejilerindeki değişikliklerle birlik-
te komplikasyonlar ve süreç yönetimi de değişik-
lik arzetmektedir.

VAKALAR

Kliniğimizde diğer açık kalp operasyonlarından 
farklı olarak PTE operasyonlarında en sık karşıla-
şılan komplikasyon reperfüzyon hasarı olarak öne 
çıkmaktadır. Bir diğer sık görülen komplikasyon 
da kanamadır. Diğer açık kalp operasyonlarından 
farkı pulmoner arterin distal yatağında ortaya çı-
kan kanamaların primer onarım zorluğudur.

Vaka 1
54 yaşında kadın hasta, dış merkezden Kro-

nik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon 
(KTEPH) tanısıyla kliniğimize opere edilmek üze-

re refere edilen hastanın preoperatif değerlendiril-
mesi yapıldı. Rutin kan tetkikleri ekokardiyografi, 
ekg, karotis doppler yapıldı. Tip 3 hastalık tespit 
edilen hastaya operasyon kararı verildi. Hastanın 
operasyonunda rutin kanülasyon stratejisi uygu-
landı, ek kardiyak patolojisi yoktu. Komorbidite 
olarak diabetes mellitus (DM) olan hasta rutin 
cerrahi teknikle aralıklı total circulatory arrest 
(TCA)’e girilerek opere edildi. Hastanın total per-
füzyon zamanı (TPZ) 167 dakika, arteryel kros 
klemp süresi (AKK) 80 dakika, aralıklı TCA süre-
leri toplamı 26 dakika sürdü. Operasyon sırasında 
komplikasyon olmadı. Hasta ilomedin ve dobuta-
min desteği ile swan gaz monitorizasyonu yapı-
larak ve nitrik oksit (NO) inhalasyon desteği ile 
yoğun bakım takibine alındı. Hastanın giriş pul-
moner vasküler rezistans (PVR)’ı 406’idi. Postope-
ratif PVR 360 olarak ölçüldü. Hastaya forse diürez 
uygulandı. Sedasyon altında postoperatif 12 saat 
uyutulan hastanın 12 saatin sonunda sedasyonu 
tedricen azaltılarak kesildi ve hasta uyandırıldı. 
Hemodinamik olarak dobutamin desteği ile stabil 
seyreden hastanın inodilatör desteği postoperatif 
2 gün devam etti. Kan gazlarında oksijenizasyon 
sorunu olmadığı görülen hasta postoperatif 17. sa-
atte ekstübe edildi. Çekilen akciğer grafiğinde sağ 
akciğerde reperfüzyon hasarı ile uyumlu görünüm 
mevcuttu. Hasta ekstübasyon sonrası 8 saat stabil 
izlendi. 8. Saatten sonra desatüre olan hastanın 
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