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Özet
Pulmoner arter güdük trombozu pnömonektomi sonrası nadir görülen bir komplikas-

yondur (1). Akciğer malignitesi nedeniyle kemoterapi almakta olan ve 2 yıl önce sağ pnö-
monektomi yapılan 64 yaşında erkek hasta göğüs ağrısı, öksürük şikayetiyle başvurdu.
Toraks BT anjiografisinde pulmoner arter güdük trombozu saptandı. Antikoagulan te-
davi başlanan hasta, postoperatif dönemde tromboemboli proflaksinin önemini vurgu-
lamak amacıyla literatür eşliğinde sunulmaktadır.

Giriş
Major akciğer rezeksiyonları sonrası %20 oranında pulmoner tromboemboli görül-

mektedir(1,2). Olguların çoğu rutin BT taramasında insidental olarak tespit edilmekte-
dir. Çalışmamızda da sağ pnömonektomi sonrası pulmoner arter güdük trombozu tes-
pit edilen olgu sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu
64 yaşında erkek hasta, öksürük, göğüs ön kısmında iğne batar tarzda ağrı şikayet-

leri ile polikliniğe başvurdu. Hastanın şikayetlerine efor dispnesi ve az miktarda, açık
renkli balgam eşlik etmekteydi. 30 paket/yıl sigara öyküsü mevcuttu. Hasta 2 yıl önce
küçük hücre dışı akciğer malignitesi nedeniyle sağ pnömonektomi geçirmiş olup, nüks
nedeniyle halen kemoterapisi devam etmektedir. 

Fizik muayenesinde; solda yaygın sonör ronküsler mevcuttu. Solunum fonksiyon tes-
tinde FEV1: 1,47L (%49,5), FVC: 1,49L (% 39,3), FEV1/FVC: 92 idi. Bilateral alt eks-
tremite venöz doppler ultrasonografide trombüse ait görünüm izlenmedi. Toraks BT an-
jiyografide sağ ana pulmoner arter güdük kesiminde emboli ile uyumlu hipodansite gö-
rüldü (Resim 1). 

Aktif malignitesi olan ve kemoterapisi devam eden hastaya düşük moleküler ağır-
lıklı heparin tedavisi başlanmış olup hastanın tedavisi devam etmektedir. 

Tartışma
Pulmoner arter güdük trombozu ilk kez 1938’de Crafoard tarafından tanımlanmış

olup, prevelansı %12’dir (2). Majör akciğer rezeksiyonu sonrası tromboemboli insidan-
sı %20 olarak bildirilmiştir(1). Malignite nedeniyle yapılan cerrahilerden sonra trombo-
emboli riski daha yüksektir. Perioperatif heparinizasyon tromboemboli riskini azaltmak-
la birlikte tamamen ortadan kaldırmamaktadır (4).
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Chuang ve arkadaşları çalışmalarında sağ pnömonek-
tomi geçiren hastaların pulmoner arter güdük trombozuna
daha yatkın olduğunu bildirmiş ve bunun nedeninin sağ bron-
şiyal güdüğün anatomik olarak daha uzun olmasına bağla-
mışlardır (3,5). Sola göre daha uzun olan sağ bronşiyal gü-
dük türbülansa neden olmakta ve güdük yerinde staza yol
açmaktadır. Olgumuzda da sağ pnömonektomi sonrası
pulmoner arter güdük trombozu gelişmiştir.

Hastalar asemptomatik olarak pnömonektomi sonrası
rutin BT kontrolleri esnasında ya da göğüs ağrısı nedeniy-
le çekilen BT anjiyografi sonrası tanı almaktadır. Olgumuz-
da da göğüs ağrısı nedeniyle çekilen pulmoner BT anjiyo-
grafi sonucu tanı konulmuştur. 

Pulmoner arter güdük trombozunun tedavisinde asemp-
tomatik vakalarda tedavi konusunda değişik görüşler olsa
da, semptomatik hastalara antikoagulan tedavi önerilmek-
tedir. Hastamızın da antikoagulan tedavisi DMAH ile de-
vam etmektedir.

Sonuç olarak; malignite nedeniyle yapılan pnömonek-
tomi sonrası postoperatif dönemde tromboemboli proflak-
sisinin uzatılması ve asemptomatik hastalara da rutin BT
kontrolü önerilmelidir. 
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