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PULMONER TROMBOENDARTEREKTOMIDE OLASI
KOMPLIKASYONLAR VE SUREC YONETIMi

| GIRIS

Pulmoner trombo-endarterterektomi (PTE) son
yillarda teknolojinin de gelismesiyle birlikte one
¢ikan tedavi modalitelerinden biri olmustur.
Komplike bir cerrahi yontem olmakla birlikte de-
neyimli merkezlerin artmasiyla basar1 orani yiik-
sek, yasam kalitesini belirgin yiikselten bir tedavi
yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Preoperatif ha-
zitlik stratejileri, intraoperatif cerrahi yaklagimi
ve postoperatif yogun bakim siireci diger agik kalp
operasyonlarindan belirgin farkliliklar arzetmek-
tedir. Tedavi stratejilerindeki degisikliklerle birlik-
te komplikasyonlar ve siire¢ yonetimi de degisik-
lik arzetmektedir.

| VAKALAR

Klinigimizde diger agik kalp operasyonlarindan
farkl1 olarak PTE operasyonlarinda en sik kargila-
silan komplikasyon reperfiizyon hasari olarak 6ne
¢tkmaktadir. Bir diger sik goriilen komplikasyon
da kanamadir. Diger a¢ik kalp operasyonlarindan
farki pulmoner arterin distal yataginda ortaya ¢1-
kan kanamalarin primer onarim zorlugudur.

Vaka 1

54 yasinda kadin hasta, dis merkezden Kro-
nik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon
(KTEPH) tanisiyla klinigimize opere edilmek iize-
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re refere edilen hastanin preoperatif degerlendiril-
mesi yapildi. Rutin kan tetkikleri ekokardiyografi,
ekg, karotis doppler yapildi. Tip 3 hastalik tespit
edilen hastaya operasyon karar1 verildi. Hastanin
operasyonunda rutin kaniilasyon stratejisi uygu-
lands, ek kardiyak patolojisi yoktu. Komorbidite
olarak diabetes mellitus (DM) olan hasta rutin
cerrahi teknikle aralikli total circulatory arrest
(TCA)e girilerek opere edildi. Hastanin total per-
fizyon zamani (TPZ) 167 dakika, arteryel kros
klemp stiresi (AKK) 80 dakika, aralikli TCA siire-
leri toplami 26 dakika siirdii. Operasyon sirasinda
komplikasyon olmadi. Hasta ilomedin ve dobuta-
min destegi ile swan gaz monitorizasyonu yapi-
larak ve nitrik oksit (NO) inhalasyon destegi ile
yogun bakim takibine alindi. Hastanin giris pul-
moner vaskiiler rezistans (PVR)’1406’idi. Postope-
ratif PVR 360 olarak 6l¢iildii. Hastaya forse diiirez
uygulandi. Sedasyon altinda postoperatif 12 saat
uyutulan hastanin 12 saatin sonunda sedasyonu
tedricen azaltilarak kesildi ve hasta uyandirildi.
Hemodinamik olarak dobutamin destegi ile stabil
seyreden hastanin inodilator destegi postoperatif
2 giin devam etti. Kan gazlarinda oksijenizasyon
sorunu olmadig: goriilen hasta postoperatif 17. sa-
atte ekstiibe edildi. Cekilen akciger grafiginde sag
akcigerde reperfiizyon hasari ile uyumlu goériiniim
mevcuttu. Hasta ekstiibasyon sonrasi 8 saat stabil
izlendi. 8. Saatten sonra desatiire olan hastanin
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