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Pnomonektomi Sonrasi Pulmoner
Arter Gudik Trombozu

Pulmonary Artery Stump Thrombosis
After Pneumonectomy

Ozet

Pulmoner arter giidiik trombozu pndmonektomi sonrasi nadir goriilen bir komplikas-
yondur (1). Akciger malignitesi nedeniyle kemoterapi almakta olan ve 2 y1l dnce sag pno-
monektomi yapilan 64 yasinda erkek hasta gogiis agrisi, oksiiriik sikayetiyle bagvurdu.
Toraks BT anjiografisinde pulmoner arter giidiik trombozu saptandi. Antikoagulan te-
davi baglanan hasta, postoperatif donemde tromboemboli proflaksinin 6nemini vurgu-
lamak amaciyla literatiir egliginde sunulmaktadir.

Giris

Major akciger rezeksiyonlari sonrast %20 oraninda pulmoner tromboemboli goriil-
mektedir(1,2). Olgularin ¢ogu rutin BT taramasinda insidental olarak tespit edilmekte-
dir. Caligmamizda da sag pnomonektomi sonrasi pulmoner arter giidiik trombozu tes-
pit edilen olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

64 yasinda erkek hasta, oksiiriik, gdgiis 6n kisminda igne batar tarzda agn sikayet-
leri ile poliklinige bagvurdu. Hastanin sikayetlerine efor dispnesi ve az miktarda, agik
renkli balgam eslik etmekteydi. 30 paket/y1l sigara oykiisti mevcuttu. Hasta 2 yil 6nce
kiiciik hiicre dis1 akciger malignitesi nedeniyle sag pnomonektomi ge¢irmis olup, niiks
nedeniyle halen kemoterapisi devam etmektedir.

Fizik muayenesinde; solda yaygin sondr ronkiisler mevcuttu. Solunum fonksiyon tes-
tinde FEV1: 1 47L (%49,5), FVC: 1 A9L (% 39,3), FEV1/FVC: 92 idi. Bilateral alt eks-
tremite venoz doppler ultrasonografide trombiise ait goriiniim izlenmedi. Toraks BT an-
jiyografide sag ana pulmoner arter giidiik kesiminde emboli ile uyumlu hipodansite go6-
rildii (Resim 1).

Aktif malignitesi olan ve kemoterapisi devam eden hastaya diisiik molekiiler agir-
likl1 heparin tedavisi baglanmig olup hastanin tedavisi devam etmektedir.

Tartisma

Pulmoner arter giidiik trombozu ilk kez 1938’de Crafoard tarafindan tanimlanmig
olup, prevelanst %12’dir (2). Major akciger rezeksiyonu sonrasi tromboemboli insidan-
s1 %20 olarak bildirilmistir(1). Malignite nedeniyle yapilan cerrahilerden sonra trombo-
emboli riski daha yiiksektir. Perioperatif heparinizasyon tromboemboli riskini azaltmak-
la birlikte tamamen ortadan kaldirmamaktadir (4).



Chuang ve arkadaslar1 caligmalarinda sag pnomonek-
tomi geciren hastalarin pulmoner arter giidiik trombozuna
daha yatkin oldugunu bildirmis ve bunun nedeninin sag bron-
siyal giidiigiin anatomik olarak daha uzun olmasina bagla-
miglardir (3,5). Sola gore daha uzun olan sag brongiyal gii-
diik tiirbiilansa neden olmakta ve giidiik yerinde staza yol
acmaktadir. Olgumuzda da sag pnomonektomi sonrasi
pulmoner arter giidiik trombozu geligmistir.

Hastalar asemptomatik olarak pndmonektomi sonrast
rutin BT kontrolleri esnasinda ya da gogiis agris1 nedeniy-
le cekilen BT anjiyografi sonrasi tan1 almaktadir. Olgumuz-
da da gogiis agrisi nedeniyle ¢ekilen pulmoner BT anjiyo-
grafi sonucu tan1 konulmustur.

Pulmoner arter giidiik trombozunun tedavisinde asemp-
tomatik vakalarda tedavi konusunda degisik goriisler olsa
da, semptomatik hastalara antikoagulan tedavi onerilmek-
tedir. Hastamizin da antikoagulan tedavisi DMAH ile de-
vam etmektedir.

Sonug olarak; malignite nedeniyle yapilan pndmonek-
tomi sonrasi postoperatif donemde tromboemboli proflak-
sisinin uzatilmast ve asemptomatik hastalara da rutin BT
kontrolii 6nerilmelidir.
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