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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.

ÖZET
Girifl: Reküran pulmoner emboli nedeni ile geliflen pulmoner hipertansiyonun yol açt›¤› sa¤ kalp yetmezli¤i tedavisi güç
bir hastal›kt›r.Do¤ru klinik tan› ve tedavinin yap›lmas› için spiral bilgisayarl› tomografi bulgular› önemli tafl›r.
Vaka Sunumu: Protein C eksikli¤ive reküran pulmoner emboli hikayesi olan 32 yafl›ndaki kad›n hasta solunum yetmezli¤i
ile acil servise baflvurdu. Düflük arteriyel parsiyel oksijen bas›nc› nedeni ile intübe edilerek, yo¤un bak›m servisine yat›r›ld›.
Gö¤üs spiral bilgisayarl› tomografi pulmoner artery bifürkasyonunda büyük bir embolinin varl›¤›n› gösterdi. Solunum
ve hemodinamik yetmezlik nedeni ile cerrahi müdahale tercih edilmedi. T›bbi tedavi ile ilk once düzelme sa¤land›ysa
da, 4. gün geliflen yüksek atefl sonras›, 5. gün kardiyopulmoner atefl ile hasta kaybedildi.
Sonuç: Kronik tromboembolik hastal›k teflhisinde spiral bilgisayarl› tomografi tan›da ve tedavinin seçilmesinde baflta
gelen araçt›r.  Radiyolojik çal›flmalar cerrahi tromboembolektomi yöntemi ile tibbi ilaç tedavisi aras›nda seçim yapma
konusunda tam bir karara varmay› sa¤layamamaktad›r.  Bunun nedeni, cerrahi tedavi yöntemi yüksek mortalite ile iliflkili
iken, t›bbi tedavilerde denenen yeni ajanlar›n kombine tedavilerinin cerrahi tedavi ile birlikte kullan›l›p kullan›lmamas›n›n
sa¤layaca¤› yararlar hala tart›fl›lmaktad›r.
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G‹R‹fi
Tekrarlay›c› pulmoner emboliler ve sa¤ kalp yetmezli¤ine
yol açan pulmoner hipertansiyon varl›¤›  yo¤un bak›m
ünitesinde tedaviyi gerektiren genellikle tedavisi zor olan
bir hastal›kt›r. Protein C eksikli¤inin genel popülasyondaki
prevalans› % 0.3’tür. Protein C eksikli¤i taraf›ndan
oluflturulan fazla p›ht›laflma bozuklu¤u pulmoner
embolizman›n az rastlanan bir sebebidir(1). Spiral bilgisayarl›
tomografi (BT) ile pulmoner lezyonlar›n incelenmesi
çabuk, noninvasive bir yöntem ile yo¤un bak›mda yer
de¤ifltirmesi güç olan ve akut pulmoner emboli geçiren
hastalarda kullan›labilecek bir tan› arac›d›r. Kronik
pulmoner embolizma olan hastalarda spiral BT
tromboemboliyi do¤rudan görüntüleyerek duvar

kal›nlaflmas›, pulmoner infaktüsler, ve göreceli
hiperperfüzyon ile pulmoner arteriyel hipertansiyon ve
sa¤ kalp yetmezli¤i bulgular›n› da ortaya koyar(2). Bu
çal›flmada, kronik pulmoner tromboemboli tedavisinde
t›bbi ve cerrahi yöntemler tart›fl›lacak ve spiral BT’nin
tan›daki yeri ile  tedavi seçiminde etkili olup olmad›¤›
literatürdeki çal›flmalar incelenerek de¤erlendirilecektir.

OLGU SUNUMU
Protein C eksikli¤i ve tekrarlay›c› pulmoner emboli hikayesi
olan, 32 yafl›ndaki kad›n hasta, solunum yetmezli¤i ile
acil servise baflvurdu. Hipoksemi ve hemodinamik
parametrelerdeki bozulmalar›n yaflamsal fonksiyonlar›
bozaca¤› düflünülerek, acil serviste karfl›lafl›lan düflük
arteryel parsiyel oksijen bas›nc› (SaO2: 65 mmHg) nedeni
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ile, solunum fonksiyonlar› intübasyon ile korunarak, yo¤un
bak›m servisine yat›fl› düflünüldü. Bu s›rada  TA: 86/55
mmHg, KTA: 128 at›m/dakika, SS: 34 /dakika ve  Sat: %
82 saptand›. Gö¤üs oskültasyonunda bilateral kaba raller
ve sol sternum kenar›nda  5/6 holosistolik üfürüm
dinlemekle al›nd›. Düflük kan bas›nc› ve taflikardi, bozulmufl
böbrek fonksiyonlar› yo¤un bak›ma yat›fl›na neden olan
faktörlerdi. Elektrokardiyogramda sinus taflikardisi ve sa¤
aks deviasyonu ile sa¤ dal bloku saptand›. Akci¤er filminde
genifllemifl kardiyotorasik indeks (fiekil 1) ve spiral BT’de
pulmoner arter bifürkasyonuna oturmufl genifl pulmoner
emboli (fielik 2a) ve akci¤er alan›nda genifl infarktüs
gösteren  alan (fiekil 2b) saptand›. ‹ntravenöz doku
plasminojen activator (tPA) ve heparin tedavileri yan›nda
inotropic destek olarak dopamin, dobutamin ve vasodilator
ajanlar olarak iloprost ve nitrogliserin infüzyonlar› baflland›.
Tablo 1’de ventilasyon ve hemodinamik parametreler
yan›nda arteryel kan gaz› de¤erlerinin günlük de¤iflimleri
uygulanan ilaç ve dozlar› da belirtilerek karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Hastada  ilaç tedavisine olumlu bir cevap  2. ile 4. günlerde
gözlenmekle birlikte , ani geliflen yüksek atefl, sonras›
h›zla ilerleyen kardiyopulmoner yetmezlik sonucu hasta
5. günde  kaybedilmifltir. Al›nan kan, balgam ve idrar
k ü l t ü r l e r i n d e  d a h a  s o n r a  b i r  ü r e m e
saptanamam›flt›r.Hastan›n ölüm nedeni  tam olarak
belirlenememekle birlikte tekrarlay›c› pulmoner embolilerin
ve akci¤erde genifl infarktüs alan› zemininde geliflen  bir
infeksiyöz oda¤›n bu  ani de¤iflikli¤e ve ölüme yol açt›¤›
düflünülebilir.

TARTIfiMA
Kronik pulmoner embolizma yetersiz çözünme veya
tekraralay›c› pulmoner embolizmalar nedeni ile
tromboembolik bir atak geçiren yaln›zca % 0.1 ile % 0.5
hastada görülmektedir(4). Pek çok ay ve y›ldan sonra,
hastalar ilerleyici eksersiz dispnesi ile kendilerini gösterir.
Bunun sonunda geliflen  hipoksemi ve sa¤ kalp yetmezli¤i,
merkezi, segmental veya lober endotelize thrombus nedeni
ile oluflmaktad›r. T›kan›kl›¤›n proksimal olmas› nedeni
ile spiral BT tan›da çok etkili olmaktad›r. Akut emboliden
farkl› olarak, kronik emboli damar cidar›nda, d›fl bölgelerde
localize olmakta, rekanalizasyon veya kalsifikasyon
göstermektedir(5,6).

Spiral BT kronik tromboembolik hastal›klarda önemli bir
tan›  arac›d›r ancak t›bbi tedavi ile cerrahi tedavi ile
tromboembolektomi yap›lmas› aras›ndaki seçimde BT ile
elde edilen görüntülerden nas›l faydalan›laca¤› kesin belli
de¤ildir. Kronik pulmoner tromboemboli gelifliminde genç
yafl, idiyopatik pulmoner embolik hastal›klara yol açan
herediter trombofilik durumlar›n varl›¤› (örne¤in;
antitrombin III, protein C veya S, factor 2 veya 5 Leiden
mutasyon eksikli¤i), venöz tromboembolizm risk
faktörlerini gösterir.

Riberio ve arkadafllar›(7) pulmoner arter sistolik bas›nc›n
hastal›k bafllang›c›nda 50 mmHg ve üstü olmas› durumunda
1 y›l sonra kal›c› pulmoner hipertansiyon geliflimi ile
iliflkili oldu¤unu göstermifllerdir.

Hastan›n incelemeye geldi¤inde görülen fizik muayene
bulgular› pulmoner vasküler hastal›¤›n basama¤›n› yans›t›r.

A¤›r pulmoner hipertansiyonda hastalar iyi olarak
gözlenebilir. Pulmoner hipertansiyon bulgular›, sa¤
ventrikül genifllemesi, ikinci kalp sesinde sabit çiftleflme,
pulmonik bileflenin sertleflmesi, sa¤ ventriküler S4 gallop
ritmi, ve triküspid yetmezlik üfürümü araflt›r›lmal›d›r.
Yandafl parankim akci¤er hastal›¤› veya havayolu
t›kan›kl›l›¤› olmamas› halinde akci¤erler dinlemekle
normaldir. Alt ekstremite muayenesinde yüzeysel
varikoziteler görülebilir ve venöz staz deri renginde de¤iflme
ile kendini gösterir.
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Tablo 1. Arteryel kan gazlar› ile  Swan Ganz ve Hemodinamik
Parametrelerin Yo¤un Bak›mda Gün ‹çindeki
Durumunu Yans›tan Önemli De¤erlerinin  Karfl›laflt›r›lmas›

Parametreler 1.Gün 2.Gün 3.Gün 4.Gün
(0-24 saat) (24-48 saat) (48-72 saat) (72-96 saat)

pH 7.36 7.36 7.34 7.38

PaO2 (mmHg) 85 78 69 55

PCO2 (mmHg) 36 34 35 35

SaO2 (%) 96 95 95 88

OAB (mmHg) 60 80 76 58

KTA (at›m/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 (cmH2O) 15 20 20 20

PEEP (cmH2O) 5 5 5 5

SIMV: (FiO2 (%) 100 60 70 100

Dobutamin μg/kg/dak 10 10 10

Adrenalin μg/kg/dak 0.03 0.1

Nitrogliserin μg/kg/dak 3 5 5

‹loprost ng/kg/dak 1.25 - 2.5 2

PH: H+ iyon konsantrasyonu, PaO2: arteriyel kan oksijen bas›nc› (mmHg),
PCO2: arteriyel kan karbondioksit bas›nc› (mmHg), SaO2: oksijenin
arteriyel satürasyonu (%), OAB: ortalama arteryel bas›nç (mmHg7,
NDS: nab›z dakika say›s›, SS: dakikada solunum say›s›, OPAB: ortalama
pulmoner arteryel bas›nç (mmHg), PAP: tepe havayolu bas›nc› (mmHg),
SIMV: senkronize aral›kl› mekanik ventilasyon modu, TV: tidal hacim
(ml), PS: Bas›nç destek (cmH2O), PEEP: Tepe ekspirasyon sonu bas›nc›
(cmH2O: oksijen fraksiyonel konsantrasyonu (%).

Elektokardiyografik bulgular hemodinamideki
bozukluklar›n fliddeti ve süresine ba¤l› geliflen bulgulard›r.
Sa¤ aks deviasyonu, sa¤ ventriküler hipertrofi, sa¤ atrial
geniflleme, sa¤ dal bloku, ST segment de¤iflikli¤i, ve T
dalga inversiyonu ön prekordiyal ve inferior ekstremite
derivasyonlar›nda görülebilir.

Pulmoner tromboembolektomi cerrahi giriflimi pulmoner
damar yata¤›ndaki organizde trombüsün ç›kar›lmas›n›
içerir. 1996’dan bu yana süren hasta serilerinde, operasyon
mortalitesi % 4.4 ile % 24 aras›ndad›r(8).

T›bbi ve cerrahi tedavileri birlefltirmek amac› ile çeflitli
yöntemler düflünülmektedir. Standard t›bbi tedavide
vasodilatör ajanlar nitrogliserin veya kalsiyum kanal
blokerleri yeni janlar ile birlefltirilmekte ve bunlar›n etkinli¤i
çeflitli çal›flmalarda araflt›r›lmaktad›r. Prostasiklin ve iloprost
primer ve sekonder pulmoner hipertansiyon tedavilerinde
intravenöz formda kullan›lm›flt›r(9).

Iloprost vasküler düz kasta gevflemeyi cAMP oluflumunu
att›rarak saplar. Nitrogliserin hücre içi nitrik oksit (NO)
sal›n›m› sonras› etki etmektedir. Nitrik oksit biyolojik
özelliklerini hücre içi cGMP konsantrasyonlar›n› artt›rarak
yapar. Bu ilaçlar farkl› mekanizmalar ile etki ettiklerinden
birlikte kullan›mlar› etkilerini artt›rmakta ve pulmoner
vasodilatasyonu artt›r›c› etki göstermektedir. Bu amaçla
yap›lan çal›flmalarda yan etkilere yol açmayacak güvenilir
dozlar›n daha çok say›da hasta üzerinde gösterilmesi yararl›
olacakt›r(10).

Yak›n zamanda, bir endotelin reseptör antagonisti olan
bosentan›n kullan›m› opere olmas› düflünülemeyecek
pulmoner tromboemboli hastalar›ndaki kullan›m› ve etkileri
araflt›r›lm›flt›r. 6 dakika yürüyüfl mesafesi, fonksiyonel
s›n›flama, kardiyal indeks ve total pulmoner dirençte genel
bir iyileflme gözlenmifltir. Pulmoner endarterektomi
operasyonu geçiren hastalarda daha fazla bir düzelme
gözlenmifltir(11)

Nagaya ve arkadafllar›(11) prostasiklinin intravenöz
kullan›m›n›n pulmoner tromboendarterektomi olan
hastalarda PVR (pulmoner vasküler direnç)’i % 28
azaltt›¤›n› ve cerrahi giriflim öncesi uygulanmaya
bafllan›labilece¤ini göstermifllerdir.
 Sonuç olarak; cerrahi yöntem ile birlefltirildi¤inde t›bbi
tedavi için kullan›lan yeni ilaçlar›n bu ölümcül hastal›¤›n
tedavisinde bir umut ›fl›¤› oluflturdu¤u yak›n zamanda

yap›lan çal›flmalarda ileri sürülmektedir. Baz› çal›flmalarda
cerrahi yöntemin geciktirilmemesi söylenmekte ise de,
cerrahi giriflimin yüksek mortalite ve morbiditeye yol
açmas› olas›l›¤›n›n fazlal›¤› nedeni ile geliflmekte olan bu
yeni t›bbi ilaç tedavilerine öncelik tan›nmas› gerekti¤i ve
bunun yetersiz kald›¤› durumlarda gerekirse cerrahi tedavi
ile birlikte bir uygulaman›n  daha baflar›l› sonuçlar verece¤i
görüflündeyiz.


