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Cerrahi Pulmoner Embolektomi: Dort Olgunun Sunumu
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OZET

Akut masif ya da submasif pulmoner emboli hizli tan1 ve tedaviyi gerektirir. Taninin ilk saatinden itibaren mortalite oranlar1 %70’lere kadar yiiksele-
bilmektedir. Bu durum sag ventrikiil disfonksiyonunun derecesi, kardiyak arrest ve konjestif kalp yetmezliginin derecesi ile korelasyon gostermekte-
dir. Pulmoner emboli tamis1 almis 4 vakaya, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilimdali’nda pulmoner embolektomi operas-
yonu uygulandi. Hastalar1 3’i bayan ,1°1 erkek olup ortalama yas 51(32-67) idi. Derin ven trombozu tiim hastalarda mevcut olup etiyolojide 2 hastada
travma, 1 hastada oral kontraseptif kullanimi ve 1 hastada da major jinekolojik operasyon oldugu saptandi. Masif Pulmoner Emboli tanis1 ekokardi-
yografi ve bilgisayarli tomografik anjiografi ile konuldu. Hemodinamik olarak instabilitesi olan tiim hastalara ekstrakorporeal dolasim destegi altinda
medyan sternotomi yoluyla pulmoner embolektomi uygulandi. Mortalite 1 hastada gozlendi. Bu hasta da kardiyak arrest nedeniyle resiisitasyon
esliginde operasyona alian hasta idi. Hayati tehdit eden MPE’ lilerde ekstrakorporeal dolasim (EKD) sartlarinda erken dénemde yapilacak pulmoner
embolektominin hayat kurtarici olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Sézcukler: Pulmoner, Embolektomi, Pulmoner arter
ABSTRACT
Surgical Pulmonary Embolectomy: Four Cases Report

Acute massive or submassive pulmonary embolism (PE) requires prompt diagnosis and aggressive treatment. Mortality rates can rise up to 70%
within the first hour of presentation and are strongly correlated with the degree of right ventricular (RV) dysfunction, cardiac arrest, and consequential
congestive heart failure. Pulmonary embolectomy was performed on 4 cases that diagnosed as pulmonary embolism (PE) at Department of Cardio-
vascular Surgery, School of Medicine of Firat University. Three of the cases were female, one was male and the avarage age was 51 (32-67). Deep
vein thrombosis was present in all patients. The cause of deep vein thrombosis was trauma in two patient, oral contraseptives use in one and gyneco-
logic operation in one patient. The preoperative diagnosis was established by echocardiography and computed tomography. In four patients with
MPE, urgent pulmony embolectomy were performed by median sternotomy, using extracorporeal circulation (ECC). Mortality was observed in one
case (%25). This patient had taken to operating room with resuscitation because of cardiac arrest. We conclude that, pulmonary embolectomy using
ECC in early period of life-threatening MPE may be a life saver procedure
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Puimoner emboli (PE); pulmoner arter ve dallarmin
degisik nitelikteki maddelerle tikanmasi ile ortaya
¢ikan klinik tablodur. Derin ven trombozunun (DVT)
en kotii prognozlu olan komplikasyonu pulmoner em-
boli olarak bilinmektedir (1,2). Klinik olarak pulmoner
emboli teshisi konan hastalarin %85’de alt ekstremite-
de derin ven trombozu da mevcuttur ve bunlarin yakla-
stk 2/3’ti asemptomatik olarak seyretmektedir (3).
Pulmoner emboli kaynagi olarak %85 alt ekstremiteler,
%10 kalp, %5 pelvik venler, vena cava superior ve iist

rinde oldugu vakalarda 5 yillik yasam sansinim %10
oldugunu bildirmislerdir (6).

DVT ile pulmoner emboli arasindaki iliskiyi ilk
defa 1846 yilinda Wirchow ortaya koymustur. Pulmo-
ner emboli ilk defa Trendelenburg tarafindan ortaya
atilmasina ragmen, ilk basarili embolektomi operasyo-
nu 1924 yilinda Kirscner tarafindan uygulanabilmistir.
Ekstrakorporeal dolasim (EKD) teknigi uygulanarak
yapilan ilk pulmoner embolektomi operasyonu 1962

ekstremite venleri bildirilmektedir (4). Hastanede ya-
tarken pulmoner emboli gelisen hastalarin %12-211
hastanede, %24-39 kadar ise ilk 12 ay igerisinde kay-
bedilmektedir (5). Pulmoner artere yerlesen trombiis
zamanla organize olup tikaniklik derecesine gore pul-
moner arter basmcini artirip pulmoner hipertansiyona
ve sag kalp yetmezligine yol agar. Lindner ve arkadas-
lar1 ortalama pulmoner arter basincinin 50 mmHg iize-

yilinda Sharp tarafindan uygulanmistir (7).

Gogiis agrisi, takipne ve dispne pulmoner emboli-
nin en sik gozlenen semptomlar: olup masif pulmoner
emboli, akciger enfarktiisii ya da asemptomatik olan
mikroemboliler gibi degisik klinik bulgularla karsimiza
cikmaktadirlar. Giiniimiizde profilaksi, tan1 ve tedavi-
deki tiim teknik gelismelere ragmen pulmoner emboli
halen 6nemini korumaktadir.
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OLGULAR

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerra-
hisi Anabilimdali’'nda son 2 yil igerisinde pulmoner
emboli tanist konulan 4 vakaya invaziv girisim uygu-
land1. Vakalarin 3’ kadin 1’1 erkek olup yas ortalama-
lar1 51 idi. Tim operasyonlar medyan sternotomi ile
uygulandi. Sistemik heparinizasyon sonrasinda asandan
aorta ve sag atriyal apendiks kaniile edildi ve ekstra-
korporeal dolagima girilerek aortaya kros klemp konul-
du. Kan kardioplejisi ile kalp arrest edildi. Pulmoner
arter longitiidinal insizyon ile agildi. Pulmoner arter ve
dallarindan piht1 irrigasyon, aspirasyon ve kagiklar
yardimi ile ¢ikarilmaya galigildi.

Olgu 1

Altmisyedi yasinda bayan hasta, 2008 yilinda ge-
¢irilmis jinekolojik operasyon sonrasi gelisen derin ven
trombozuu sonucu gelisen PE nedeniyle hastanemiz
Gogiis Hastaliklar1 Klinigi’nde tedavi gdrmiis. 2009
yili Aralik ayinda rekiirren PE nedeniyle yine ayni
klinikte yatirilmig ve heparin tedavisi uygulanmis.
Hasta 2010 y1l1 may1s ayinda solunum sikintisi, ¢arpin-
t1, hemoptizi sikayetleri ile ayni klinikte tedavi gdrmiis,
¢ekilen ekokardiyografi (EKO)’de 120 mmHg pulmo-
ner hipertansiyon, sag ventrikiil dilatasyonu, 3. derece
trikiispit yetmezligi (TY) saptanmis. Kontrash toraks
BT’de ana pulmoner arter ve dallarinda masif emboli
saptanmasi {lizerine hastaya doku-plazminojen aktivato-
ri ile trombolitik tedavi uygulanmig. Ancak hastanin
hemodinamik instabilitesi olmasi iizerine klinigimizden
konsiiltasyon istenmis. Tansiyon arteriyal (TA)70/30
mmHg, nabiz 125/dk., takipnesi oldugu saptanan hasta
acil olarak operasyona alindi. EKD desteginde kros
klemp ve hipotermi ile kalp arrest edilerek hastaya
pulmoner embolektomi uygulandi (Resim 1). Miiteaki-
ben hasta 1s1s1 24 dereceye diisiiriildii. Total sirkulatuar
arrest (12 dakika) uygulanarak sag pulmoner artere
endarterektomi yapildi. Segmental diizeye kadar ola-
bildigince plaklar ¢ikarildi (Resim 2). Pulmoner arter
kesileri 4/0 propilen siitiirler ile siitiire edildi. Is1 ve
basinglar normale gelince pompadan sorunsuz olarak
¢ikildi. Postoperatif 2. gilin servise alindi. Rekiirren
pulmoner emboli hikayesi olmasi nedeniyle hastanin
vena kava inferiyoruna (VKI), sag transfemoral yolla
Greenfield Filtresi konuldu. Antikagiilan tedavi basla-
nan hastanin 14 aylik takibinde yeni bir emboli atagi
olmad.
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Resim 1. Altmigyedi yasinda bayan hastanin pulmoner arterde
emboli gériintiisii

Resim 2. Altmigyedi yasinda bayan hastanin pulmoner endar-
terektomi materyali

Olgu 2

Elliyedi yasinda bayan hasta, 6zge¢misinde 20
giin dnce tavmaya bagl sol femur kirigi, sol hemoto-
raks, sol kot kirig1 mevcuttu. iki giin 6nce baslayan
solunum sikintisi, yan agris1 ve ¢arpintisi olmasi iizeri-
ne hastanemize basvurmus. Hastanin g¢ekilen akciger
grafisinde, sol hemitoraksta 5. kot seviyesine ulasan
stvi goriiniimii, TA 80/40 mmHg, nabiz sayis1 115/dk.
olmast lizerine acil olarak EKO ¢ekildi. EKO’de patent
foramen ovale (PFO), sag atriyal trombiis, sol atriyal
trombiis (septumdan uzanan) ve 2-3. derece TY’i tespit
edildi (Resim 3). Kontrasl toraks BT’de ana pulmoner
arter ve sag-sol dallarinda trombiis oldugu saptandi.
Acil olarak operasyona alinan hastaya EKD destegi
altinda kros klemp konularak sol ve sag atriyumdan
trombiis ¢ikarilmasi, PFO’nun primer tamiri, trikiispit
kapaga Devega anuloplasti ve pulmoner embolektomi
operasyonu uygulandi (Resim 4). EKD’den sorunsuz
¢ikan hasta postoperatif 2. giin servise alindi. Hastaya
kaval filtre uygulamasi planlandi. Ancak hasta ve ya-
kinlarmin bu islemi kabul etmemesi iizerine antikoagii-
lan tedavi baslanan hasta postoperatif 8. giin femur
fraktiiri tedavisinin devamu i¢in ortopedi klinigine
devredildi. Hastanin 17 aylik takiplerinde herhangi bir
sorunla karsilagilmadi.
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Resim 3. Elliyedi yasinda bayan hastanin atrial trombiis g6-
rintisd

Resim 4. Elliyedi yasinda bayan hastanin pulmoner embolek-
tomi goriintiisi

Olgu 3

Otuziki yasinda erkek hasta, 22 giin 6nce is kazasi
sonucu (sol alt ekstremitede ezilme tarzi yaralanma) sol
tibia fraktiirii nedeniyle ortopedi kliniginde opere edile-
rek yatirilmig. Yedi giin 6nce taburcu edilen hastada, 1
giin dnce solunum sikintisi, ¢arpinti, gégiis agrist olma-
s1 iizerine hastanemize basvurmus. Sol bacaginda DVT
saptanan hastanin c¢ekilen kontrasli toraks BT de sag-
sol pulmoner arterde trombiis saptanmasi iizerine go-
giis hastaliklart klinigine yatirilmis ve heparin tedavisi
baglanmig (Resim 5). Klinik takibinde hastanin hemo-
dinamisinin aniden bozulmasi {izerine klinigimize
haber verildi. Klinik degerlendirmemizde TA 65/30
mmHg, nabiz sayist 140/dk.,solunumu takipneik olan
hasta acil olarak ameliyathaneye alindi. Anestezi in-
diiksiyonu baslarken hasta arrest oldu. Acil olarak
sternotomi yapild1 ve intrakardiyak masaj ile kalp ritmi
yeniden saglandi. EKD’ye gecilerek pulmoner arteriyo-
tomi ile ana pulmoner arter ve sag-sol pulmoner arter-
lerden bol miktarda piht1 ¢ikarildi. islem sonrasi kesiler
siitiire edildi. EKD’den ayrilmaya ¢alisildi. Ancak
hipotansiyon ve fibrilasyon ataklar1 nedeniyle 75 daki-
ka daha EKD destegi uygulandi. Maksimum doz inot-
rop destegi ile EKD’den ayrilabilen hasta yogun baki-
ma alindi. Postoperatif takiplerinde nérolojik problem-
leri gelisen hasta ventilatorden ayrilamadi. Inotrop
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ihtiyact kalmayan hasta S5.giin genel yogun bakima
devredildi. Takiplerinde atesleri olan hastada kan kiil-
tirinde Metisiline Resistans Stafilakok Aureus iiredi.
Sepsis ve multiorgan yetmezligi gelisen hasta postope-
ratif 32. giinde kaybedildi.

Resim 5. Otuziki yasinda erkek hastada PE’nin BT gériintiisii

Olgu 4

Kirksekiz yaginda bayan hasta, sol bacaginda sis-
lik ve sonrasinda gelisen solunum sikintisi, hipotansi-
yonu olmasi {izerine ¢ekilen kontrasli toraks BT de ana
plmoner arter ve dallarinda segmental diizeylere ulasan
trombiis saptanmasi iizerine uzak dig merkezden klini-
gimize gonderildi. Hastanemize ulastiginda TA
80/40mmHg, nabiz sayis1 120 /dk. olan hastaya ¢ekilen
ekokardiyografide sag atriyumun ileri derecede dilate
oldugu 3. derece TY oldugu saptandi. Hasta acil sart-
larda operasyona alindi. Medyan sternotomiyi takiben
kaniilasyonlar yapilarak kros klemp altinda EKD des-
tegi ile pulmoner embolektomi+trikiispit kapaga Deve-
ga anuloplasti yapildi (Resim 6). EKD’den sorunsuz
ayrilan hasta postoperatif 3. saatte ekstiibe edildi. ikinci
giin servise alman hastaya yapilan vendz doppler ultra-
sonografide sol iliyo-femoral trombiis saptandi. Posto-
peratif 5. giin hastaya vena kava inferiyora filtre yerles-
tirildi. Takiplerinde sorunu olmayan hastaya varfarin
baslad1 ve postoperatif 8.giin taburcu edildi.

Resim6. Kirksekiz yasinda bayan hastanin pulmoner embolek-
tomi g6riintiisi
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TARTISMA

Pulmoner emboliye sekonder sag ventrikiil yetmezligi
20 yil dnce Vlahakes ve arkadaslari tarafindan agik-
lanmistir. Pulmoner arter daraldiginda, artmis olan
afterload sag ventrikiiler zorlanma ve dilatasyona yol
acar. Bu durum kontraksiyonlart sag ventrikiil igin
artan bir sekilde zorlastirir. Interventrikiiler septumun
sola kaymasi, pulmoner vazokonstriiksiyon ile birlikte-
ligi kardiyak output ve kan oksijen seviyelerini diisii-
riir. Sonug olarak geniglemis ve disfonksiyone olmus
sag ventrikiil artmis derecede iskemik bir hal alir. Bir
kisir dongii olarak zayif koroner perfiizyon ve kotiile-
sen sag ventrikiiler yetmezlik kardiyak arrest ve 6liimle
sonuglanir. Bu kisirdongiiniin aniden kirtlmasi obstriik-
siyonun tamamen ortadan kaldirilmasi ile olmaktadir.
Sonugta sag ventrikiil normal basinglara déner ve bu
durum iyi bir getiri i¢in gereklidir.

PE’ye neden olan major risk faktorleri 3 ay iginde
uygulanan cerrahi, 1-2 giinden uzun siiren immobili-
zasyon, geg¢irilmis vendz tromboembolizm &ykiisi,
akut miyokard infarktiisii ve konjestif kalp yetmezligi
gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, malignite, travma, oral
kontraseptif kullanimi vb. olarak bildirilmektedir (8).
Hastalarimizin 2’sinde travma oOykiisli, 1’inde oral
kontraseptif, 1’inde de rekiiran PE 6ykiisii mevcuttu.

Pulmoner embolide; nefes darligi, gogilis agrisi,
senkop, hemoptizi, Oksiiriik, ¢arpinti, goriilen baslica
semptomlar olup baglica bulgular ise tagikardi, takipne,
siyanoz, boyunda vendz distansiyon, hipotansiyon, ral
ve ronkdistiir (9). Hastalarimizin hepsinde nefes darligi,
carpint1 ve goglis agris1 semptomlari, takipne-tasikardi
ve hipotansiyon bulgularina rastlandi.

Pulmoner embolide tant yontemleri olarak elekt-
rokardiografi, arteriyel kan gazlari, akciger grafisi, BT
anjiografi, manyetik rezonans anjiografi-venografi,
ekokariografi, ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi ve
konvansiyonel pulmoner anjiografiden faydalanilabilir
(10-13). Hemodinamisi uygun olan hastalarda kontras-
It BT ve ekokardiyografi (EKO) tan1 ve dogru tedavi
secenegini belirlemede ¢ok degerlidirler (14,15). Bizim
biitiin hastalarimizda tanry1 koymada kontrasli BT ve
EKO esas olarak uygulandi. BT anjiografi hizli, nonin-
vazif ve proksimal pulmoner arterlerdeki trombiis i¢in
cok duyarlidir. EKO hizli, hemen hazir olabilen, yatak-
bast yada operasyon odasinda uygulanabilecek bir
tetkiktir. Sag ventrikiil dilatasyonu, anormal sag vent-
rikiil duvar hareketleri, dilate pulmoner arter ve artmis
trikiispit kagak ve sag ventrikiil yetmezliginin durumu-
nun derecelendirilebilmesi agisindan 6nemlidir. Artan
yetmezlik agik embolektomi i¢in endikasyondur (16).
Bu durumda bu grup hastalar i¢in artmis bir mortalite
nedeni olan kardiyak arrest de 6nlenebilecektir.

Pulmoner embolide antikoagiilan tedavi, trombo-
litik tedavi, kateter veya cerrahi embolektomi ve trom-
boendarterektomi uygulanan tedavilerdir (16). PE’de
hastaligin massif veya major olarak tanimlanmasi ve
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tedavinin se¢iminde medikal veya cerrahiye karar ver-
mede degisik yaklasimlar vardir. PA’ in anatomik
olarak % 50 veya daha fazla tikandig1 durumlarin ma-
jor PE, kardiak arrest veya ciddi arteryel hipotansiyon-
lu durumlarin ise Masif PE (MPE) olarak adlandirilma-
s1 Onerilmektedir (17). PE’ de hastanin klinik durumu,
hastaneye miiracaat siiresi ile taninin konma siiresi ve
eldeki olanaklarla her hasta i¢in izlenecek strateji belir-
lenmelidir. Tan1 ve tedavi metodlarindaki son gelisme-
lere ragmen, MPE’ de semptomlarin baslamasindan
Oliime kadar uzanan siire ¢ok kisadir. Hastalarin %50’
sinin ilk 30 dk. I¢in de, % 70’ inin ilk bir saat icinde ve
% 85’ inin ilk 6 saat iginde kaybedildigi bildirilmekte-
dir. Bu nedenle hastalarin zaman kaybetmeden deger-
lendirilmeleri, en uygun tedavinin belirlenmesi, cerrahi
tedavi uygulanacak hastalarin miimkiinse arrest gecir-
meden anjiyografi ve embolektomiye alimmalar1 ¢ok
onemlidir (17).

Trombolitik ajanlar fibrin tikaglarini ve organize
trombiisleri hedefleyerek trombiislerle tikali arterlerde
kan akimii kurtarirlar. Literatiirde uzun dénem morta-
lite oranlar1 yiiksek olup hastalarin %50’ye yakininda
onceki cerrahi, travma, inme, hemoraji yada kardiyo-
pulmoner resusitasyon varligindan 6tiirii bir kontraen-
dikasyon bulunmaktadir (18). Bizim 2 hastada da
travma Oykdisii nedeniyle trombolitik tedavi uygulana-
mamigt1.

Pulmoner arterde ciddi trombiis gozlenmis ve
hemodinamik instabilite ile iligkili sag ventrikiil yet-
mezligi gelismis hastalarda, sternotomi yolu ile agik
pulmoner embolektomi endikasyonu vardir (16). Has-
talarimizin hepsine ilgili kliniklerde antikoagiilan teda-
vi verilmis olup kontraendikayonu olmayan iki hastaya
da ek olarak trombolitik tedavi cerrahi 6ncesinde uygu-
lanmigtt. Ancak hemodinamik instabiletelerin devam
etmesi iizerine acil cerrahi miidahalede bulunulmasina
karar verildi. Literatiirde pulmoner embolektomi igin
mortalite oranlar1 ¢ok degiskenlik gostermekle birlikte
arrest gelisenlerde ortalama %50 lerde iken gelisme-
yenlerde %10-20 lerde olarak saptanmistir (19). Bizim
hastalarimizda cerrahi tedavi sonrasi mortalite oranimiz
%25 olup, mortalite gelisen hasta kardiyak arrest ha-
linde operasyona alinan hastadir.

Vena kava inferiyor filtreleri uygulama endikas-
yonlarindan biri uygun antikoagiilan tedaviye ragmen
olusan pulmoner tromboembolilerdir (20). Pulmoner
arterin diizeltildigi hastalarda kaval filtrenin operas-
yondan hemen sonra uygulanmasi ile mortalite oranlar1
diistik tutulabilmektedir. Biz de iki hastamiza postope-
ratif erken donemde Greenfield filtresi uyguladik. Di-
ger hastaya ise islemi kabul etmemesi nedeniyle kaval
filtre konulmada.

Sonug olarak ilerlemis bir sag ventrikiiler yetmez-
lik ve kardiyak arrest 6ncesinde yapilabilen bir pulmo-
ner embolektomi hayat kurtaricidir. EKO ve BT tani ve
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tedavinin geciktirilmemesi agisindan ¢ok Onemli ve
faydali tetkiklerdir.
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