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SUMMARY

Introduction: Recurrent pulmonary embolism and progressive pulmonary hypertension leading to right heart failure is
a challenging case. Spiral computerized tomography findings are important for diagnosis and decision for appropriate
clinical management.

Case Report: 32 year old woman with a history of protein C deficiency and recurrent pulmonary emboli presented to
emergency with respiratory distress. Patient was intubated secondary to low arterial partial oxygen pressure and admitted
to the intensive care unit. Thoracic computerized spiral tomography showed a large embolus at the pulmonary artery
bifurcation. Surgical intervention is not preferred due to respiratory and hemodynamic failure. Patient had an improvement
in ventilatory and hemodynamic parameters with medical treatment. She developed high fever on day 4 and died from
a cardiopulmonary arrest the next day.

Conclusion: This case report demonstrates that spiral CT is an excellent tool for assessing chronic thromboembolic
disease. The use of radiologic imaging in clinical decision for medical management versus selection of patients for
thromboembolectomy remains uncertain The reason is that, the surgical therapy is associated with high mortality while,
in medical therapy newer agents and combinations are being tried with or without surgery for successful management
for this devastating illness.

OZET

Giris: Rekiiran pulmoner emboli nedeni ile gelisen pulmoner hipertansiyonun yol ac¢tig1 sag kalp yetmezligi tedavisi gii¢
bir hastaliktir.Dogru klinik tant ve tedavinin yapilmasi i¢in spiral bilgisayarli tomografi bulgular1 énemli tasir.
Vaka Sunumu: Protein C eksikligive rekiiran pulmoner emboli hikayesi olan 32 yasindaki kadin hasta solunum yetmezligi
ile acil servise bagvurdu. Diisiik arteriyel parsiyel oksijen basinci nedeni ile intiibe edilerek, yogun bakim servisine yatirildi.
Gogiis spiral bilgisayarli tomografi pulmoner artery bifiirkasyonunda biiyiik bir embolinin varligini gosterdi. Solunum
ve hemodinamik yetmezlik nedeni ile cerrahi miidahale tercih edilmedi. Tibbi tedavi ile ilk once diizelme saglandiysa
da, 4. giin gelisen yiiksek ates sonrasi, 5. giin kardiyopulmoner ates ile hasta kaybedildi.

Sonuc: Kronik tromboembolik hastalik teshisinde spiral bilgisayarli tomografi tanida ve tedavinin se¢ilmesinde basta
gelen aractir. Radiyolojik ¢aligmalar cerrahi tromboembolektomi yontemi ile tibbi ilag tedavisi arasinda se¢im yapma
konusunda tam bir karara varmay1 saglayamamaktadir. Bunun nedeni, cerrahi tedavi yontemi yiiksek mortalite ile iliskili
iken, tibbi tedavilerde denenen yeni ajanlarin kombine tedavilerinin cerrahi tedavi ile birlikte kullanilip kullanilmamasinin
saglayacagi yararlar hala tartisilmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: protein C eksikligi, spiral bilgisayarli tomografi,pulmoner emboli,pulmoner hipertansiyon.

GiRiS

Tekrarlayici pulmoner emboliler ve sag kalp yetmezliine
yol acan pulmoner hipertansiyon varligr yogun bakim
tinitesinde tedaviyi gerektiren genellikle tedavisi zor olan
bir hastaliktir. Protein C eksikliginin genel popiilasyondaki
prevalanst % 0.3’tiir. Protein C eksikligi tarafindan
olusturulan fazla pihtilagsma bozuklugu pulmoner
embolizmanin az rastlanan bir sebebidir®. Spiral bilgisayarl
tomografi (BT) ile pulmoner lezyonlarin incelenmesi
cabuk, noninvasive bir yontem ile yogun bakimda yer
degistirmesi gii¢ olan ve akut pulmoner emboli gegiren
hastalarda kullanilabilecek bir tani aracidir. Kronik
pulmoner embolizma olan hastalarda spiral BT
tromboemboliyi dogrudan goriintiileyerek duvar
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kalinlagsmasi, pulmoner infaktiisler, ve goreceli
hiperperfiizyon ile pulmoner arteriyel hipertansiyon ve
sag kalp yetmezligi bulgularini da ortaya koyar®. Bu
calismada, kronik pulmoner tromboemboli tedavisinde
tibbi ve cerrahi yontemler tartigilacak ve spiral BT nin
tanidaki yeri ile tedavi seciminde etkili olup olmadig:
literatiirdeki ¢alismalar incelenerek degerlendirilecektir.

OLGU SUNUMU

Protein C eksikligi ve tekrarlayici pulmoner emboli hikayesi
olan, 32 yasindaki kadin hasta, solunum yetmezligi ile
acil servise basvurdu. Hipoksemi ve hemodinamik
parametrelerdeki bozulmalarin yasamsal fonksiyonlari
bozacagi diisiiniilerek, acil serviste kargilagilan diisiik
arteryel parsiyel oksijen basinci (Sa02: 65 mmHg) nedeni
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ile, solunum fonksiyonlari intiibasyon ile korunarak, yogun
bakim servisine yatisi diistintildii. Bu sirada TA: 86/55
mmHg, KTA: 128 atim/dakika, SS: 34 /dakika ve Sat: %
82 saptandi. Gogiis oskiiltasyonunda bilateral kaba raller
ve sol sternum kenarinda 5/6 holosistolik iifiirlim
dinlemekle alindi. Diisiik kan basinci ve tasikardi, bozulmusg
bobrek fonksiyonlar1 yogun bakima yatigina neden olan
faktorlerdi. Elektrokardiyogramda sinus tasikardisi ve sag
aks deviasyonu ile sag dal bloku saptandi. Akciger filminde
geniglemis kardiyotorasik indeks (Sekil 1) ve spiral BT de
pulmoner arter bifiirkasyonuna oturmus genis pulmoner
emboli (Selik 2a) ve akciger alaninda genis infarktiis
gosteren alan (Sekil 2b) saptandi. Intravendz doku
plasminojen activator (tPA) ve heparin tedavileri yaninda
inotropic destek olarak dopamin, dobutamin ve vasodilator
ajanlar olarak iloprost ve nitrogliserin infiizyonlar1 baslandi.
Tablo 1’de ventilasyon ve hemodinamik parametreler
yaninda arteryel kan gazi de8erlerinin giinliik degisimleri
uygulanan ila¢ ve dozlar1 da belirtilerek karsilastirilmigtir.
Hastada ilag tedavisine olumlu bir cevap 2. ile 4. giinlerde
gozlenmekle birlikte , ani gelisen yiiksek ates, sonrasi
hizla ilerleyen kardiyopulmoner yetmezlik sonucu hasta
5. glinde kaybedilmistir. Alinan kan, balgam ve idrar
kiiltiirlerinde daha sonra bir ilireme
saptanamamistir.Hastanin 6lim nedeni tam olarak
belirlenememekle birlikte tekrarlayict pulmoner embolilerin
ve akcigerde genis infarktiis alant zemininde gelisen bir
infeksiy6z odagin bu ani degisiklige ve 6liime yol ac¢tig1
diistiniilebilir.

TARTISMA

Kronik pulmoner embolizma yetersiz ¢oziinme veya
tekraralayict pulmoner embolizmalar nedeni ile
tromboembolik bir atak geciren yalnizca % 0.1 ile % 0.5
hastada goriilmektedir®. Pek cok ay ve yildan sonra,
hastalar ilerleyici eksersiz dispnesi ile kendilerini gosterir.
Bunun sonunda gelisen hipoksemi ve sag kalp yetmezligi,
merkezi, segmental veya lober endotelize thrombus nedeni
ile olusmaktadir. Tikanikligin proksimal olmas1 nedeni
ile spiral BT tanida ¢ok etkili olmaktadir. Akut emboliden
farkli olarak, kronik emboli damar cidarinda, dig bolgelerde
localize olmakta, rekanalizasyon veya kalsifikasyon
gostermektedir®9.

Spiral BT kronik tromboembolik hastaliklarda 6nemli bir
tant aracidir ancak tibbi tedavi ile cerrahi tedavi ile
tromboembolektomi yapilmasi arasindaki se¢imde BT ile
elde edilen goriintiilerden nasil faydalanilacagi kesin belli
degildir. Kronik pulmoner tromboemboli gelisiminde geng
yas, idiyopatik pulmoner embolik hastaliklara yol agan
herediter trombofilik durumlarin varligir (6rnegin;
antitrombin III, protein C veya S, factor 2 veya 5 Leiden
mutasyon eksikligi), vendz tromboembolizm risk
faktorlerini gosterir.

Riberio ve arkadaslar1” pulmoner arter sistolik basincin
hastalik baglangicinda 50 mmHg ve tistii olmast durumunda
1 yil sonra kalici pulmoner hipertansiyon gelisimi ile
iligkili oldugunu gostermislerdir.

Hastanin incelemeye geldiginde goriilen fizik muayene
bulgular pulmoner vaskiiler hastaligin basamagini yansitir.
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Agir pulmoner hipertansiyonda hastalar iyi olarak
gozlenebilir. Pulmoner hipertansiyon bulgulari, sag
ventrikiil geniglemesi, ikinci kalp sesinde sabit ciftlesme,
pulmonik bilesenin sertlesmesi, sag ventrikiiler S4 gallop
ritmi, ve trikiispid yetmezlik iifiiriimii arastirilmalidir.
Yandas parankim akciger hastaligi veya havayolu
tikaniklilig1 olmamasi halinde akcigerler dinlemekle
normaldir. Alt ekstremite muayenesinde ylizeysel
varikoziteler goriilebilir ve vendz staz deri renginde degisme
ile kendini gosterir.

Sekil 1

Sekil 2a

Sekil 2b
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Elektokardiyografik bulgular hemodinamideki
bozukluklarin siddeti ve siiresine bagl gelisen bulgulardir.
Sag aks deviasyonu, sag ventrikiiler hipertrofi, sag atrial
genisleme, sag dal bloku, ST segment degisikligi, ve T
dalga inversiyonu 6n prekordiyal ve inferior ekstremite
derivasyonlarinda goriilebilir.

Pulmoner tromboembolektomi cerrahi girisimi pulmoner
damar yatagindaki organizde trombiisiin ¢ikarilmasini
icerir. 1996’dan bu yana siiren hasta serilerinde, operasyon
mortalitesi % 4.4 ile % 24 arasindadir®.

Tibbi ve cerrahi tedavileri birlestirmek amaci ile ¢esitli
yontemler diisiintilmektedir. Standard tibbi tedavide
vasodilator ajanlar nitrogliserin veya kalsiyum kanal
blokerleri yeni janlar ile birlestirilmekte ve bunlarin etkinligi
cesitli caligmalarda arastirilmaktadir. Prostasiklin ve iloprost
primer ve sekonder pulmoner hipertansiyon tedavilerinde
intravendz formda kullanilmistir®.,

Tloprost vaskiiler diiz kasta gevsemeyi cAMP olusumunu
attirarak saplar. Nitrogliserin hiicre i¢i nitrik oksit (NO)
salinimi sonrasi etki etmektedir. Nitrik oksit biyolojik
ozelliklerini hiicre ici cGMP konsantrasyonlarini arttirarak
yapar. Bu ilaglar farklt mekanizmalar ile etki ettiklerinden
birlikte kullanimlari etkilerini arttirmakta ve pulmoner
vasodilatasyonu arttiric etki gostermektedir. Bu amacla
yapilan ¢alismalarda yan etkilere yol agcmayacak giivenilir
dozlarm daha ¢ok sayida hasta iizerinde gosterilmesi yararl
olacaktir1?.

Yakin zamanda, bir endotelin reseptor antagonisti olan
bosentanin kullanimi opere olmas1 diisiiniilemeyecek
pulmoner tromboemboli hastalarindaki kullanimi ve etkileri
arastirilmistir. 6 dakika yiiriiylis mesafesi, fonksiyonel
smiflama, kardiyal indeks ve total pulmoner direncte genel
bir iyilesme gozlenmistir. Pulmoner endarterektomi
operasyonu gegciren hastalarda daha fazla bir diizelme
gozlenmisgtir

Nagaya ve arkadaslariV prostasiklinin intravenoz
kullaniminin pulmoner tromboendarterektomi olan
hastalarda PVR (pulmoner vaskiiler diren¢)’i % 28
azalttigin1 ve cerrahi girisim Oncesi uygulanmaya
baslanilabilecegini gostermiglerdir.

Sonug olarak; cerrahi yontem ile birlestirildiginde tibbi
tedavi i¢in kullanilan yeni ilaglarin bu 6liimciil hastaligin
tedavisinde bir umut 15181 olusturdugu yakin zamanda

yapilan ¢aligmalarda ileri siirlilmektedir. Bazi ¢aligmalarda
cerrahi yontemin geciktirilmemesi soylenmekte ise de,
cerrahi girisimin yiiksek mortalite ve morbiditeye yol
a¢masi olasiliginin fazlaligi nedeni ile gelismekte olan bu
yeni tibbi ila¢ tedavilerine oncelik taninmasi gerektigi ve
bunun yetersiz kaldigi durumlarda gerekirse cerrahi tedavi
ile birlikte bir uygulamanin daha basarili sonuglar verecegi
goriisiindeyiz.

Tablo 1. Arteryel kan gazlari ile Swan Ganz ve Hemodinamik
Parametrelerin Yogun Bakimda Giin Icindeki

Durumunu Yansitan Onemli Degerlerinin Karsilastirilmas:

Parametreler (O}ift;isizlilat) (24L2—2t(f;§ﬁslellat) (42?—'7%ﬁslzllat) (724—'9%ﬁslz11at)
pH 7.36 7.36 7.34 7.38
Pa02 (mmHg) 85 78 69 55
PCO2 (mmHg) 36 34 35 35
Sa02 (%) 96 95 95 88
OAB (mmHg) 60 80 76 58
KTA (atim/dak) 138 124 120 146
SS (/dakika) 24 14 14 14
OPAP (mmHg) 76 56 62 82
PAP (mmHg) 36 26 28 33
SIMV : TV (ml) 900 900 900 900
SS (/dakika) 14 14 14 14
PS (cmH20) 15 20 20 20
PEEP (cmH20) 5 5 5 5
SIMV: (FiO2 (%) 100 60 70 100
Dobutamin pLg/kg/dak 10 10 10
Adrenalin ng/kg/dak 0.03 0.1
Nitrogliserin pg/kg/dak 3 5 5
floprost ng/kg/dak 1.25 - 2.5 2

PH: H+ iyon konsantrasyonu, PaO2: arteriyel kan oksijen basici (mmHg),
PCO?2: arteriyel kan karbondioksit basinci (mmHg), SaO2: oksijenin
arteriyel satiirasyonu (%), OAB: ortalama arteryel basin¢ (mmHg7,
NDS: nabiz dakika sayist, SS: dakikada solunum sayisi, OPAB: ortalama
pulmoner arteryel basing (mmHg), PAP: tepe havayolu basinct (mmHg),
SIMV: senkronize aralikli mekanik ventilasyon modu, TV: tidal hacim
(ml), PS: Basing destek (cmH20), PEEP: Tepe ekspirasyon sonu basinct
(cmH20: oksijen fraksiyonel konsantrasyonu (%).
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