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Pulmoner Tromboendarterektomi Olgusu
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OZET

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonlu hastalarda kardiyopulmoner fonksiyonlar pulmoner tromboendarterektomi ile normale
dondiiriilebilir. Pulmoner tromboendarterektomi (PTE); kardiyopulmoner baypas esliginde, pulmoner arterlerden organize olmus fibréz materyallerin
¢ikartilmasini temel alan, mortalitesi yiiksek cerrahi bir islemdir. Bu yazida; 6 yil once gecirmis oldugu derin ven trombozuna bagli kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyon gelisen, 28 yasinda bir erkek hastaya yaptigimz PTE olgusunu sunmay1 amacladik. Olguda 6ncelikle cerrahi
mortalitenin yiiksek olmasi nedeniyle doku plazminojen aktivatorii kullamldi. Klinik durumun diizelmemesi {izerine PTE uygulandi. Pompa sonrasi
ve erken operasyon sonrast donemde biitiin veriler normale dondii. Ancak ameliyat sonrasi 4.saatte pulmoner ddem tablosu gelismesi ve ilave
tedaviler ile klinik bulgularin diizelmemesi {izerine operasyon sonrasi 12. saatte ani gelisen kardiyak arrest nedeniyle hasta kaybedildi. Bu tiir cerrahi
girisimler ile elde edilecek klinik deneyimlerin cerrahi mortaliteyi zamanla azaltacagim diisiiniiyoruz. ©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

A Case of Pulmonary Thromboendarterectomy

Cardiopulmonary function in patients with chronic thromboembolic pulmonary hypertension can be normalized by pulmonary endarterectomy.
Pulmonary thromboendarterectomy (PTE) is likely that organized fibrous materials have taken out with during cardiopulmonary bypass. It has high
mortality. We aimed to present a case of pulmonary endarterectomy following chronic thromboembolic pulmonary hypertension due to deep venous
thrombosis before 6 years ago, who is 28 years old-male, in this paper. First, a tissue-plasminogen activator was used because of high surgical
mortality. As clinic situation did not relieve, PTE was performed in the patient. All data improved in early postoperative period and after pump.
Nevertheless the state of pulmonary edema progressed in the 4th hour of postoperative period approximately. Although additional medical treatment,
the clinical situation of patient impaired again in the 12th hour of postoperative period. The patient was expired due to cardiac arrest. We think that
surgical mortality will be decreased by obtained clinical experience with such surgical interventions. ©2008, Firat University, Medical Faculty
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OLGU SUNUMU

28 yasinda, erkek hastanin 6 yil 6nce her iki bacakta derin ven
trombozu gecirme ve 2 yil Once vena cava inferiora filtre
implantasyonu Oykiisii vardi. Diizenli coumadin kullanan
hastamiz, ani baglayan nefes darligi, takipne ve gogiis agrisi
yakinmalar1 ile acil servisimize basvurdu. Hemodinamik
yonden stabil olan hastanin, PO,=52 mmHg, PCO,=56 mmHg,
periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) % 80 seviyelerindeydi.
Klinik durumunun saatler igerisinde agirlasmasi iizerine entiibe
edildi ve mekanik solunum destegi saglandi. Toraks BT’de ana

Derin ven trombozunun (DVT) kotii prognoza sahip en
onemli komplikasyonlarindan biri pulmoner embolidir.
Pulmoner emboli akut gelisebildigi gibi, tekrarlayan embolilere
bagli “Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon”
olarak da isimlendirilen kronik bir sendrom halini de alabilir
(1,2). Pulmoner artere yerlesen trombiis damar duvarina
yapisarak zamanla organize ve pulmoner arterde meydana
gelen tikaniklilifin derecesine gore pulmoner arter basinci artar
ve sag kalp yetmezligi bulgular1 goriiliir.

Bu klinik sendromun teshisi kolay, ancak tedavisi

karmagiktir. T1bbi tedavisinde antikoagiilan ve trombolitiklerin
yaninda sag kalp yetmezligi i¢in diiiretik ve vazodilator ajanlar
kullanilmaktadir. Pulmoner tromboendarterektominin (PTE)
yurtdisi yayinlarda mortalitesi % 5-7 olarak bildirilmektedir
(2). Lindner ve ark.’lar1 (3) ortalama pulmoner arter basinct
(OPAB) 50 mmHg i iizerinde olan hastalarin 5 yillik hayatta
kalim oranmi %10 olarak bildirmislerdir. Bu konuda
ilkemizde cerrahi yaklagimlar artmakla birlikte, yurtici
yaymlarin az oldugu dikkati cekmektedir. Bu yazinin amact
PTE yaptigimiz bir olguyu sunmaktir.

pulmoner arter ile birlikte her iki sag ve sol pulmoner arterlerin
tromboze oldugu goriildi (Sekil 1).

EKO ile pulmoner arter basinct 120 mmHg olarak
belirlendi. Ayrica abdominal BT’ de vena cava inferiorda
bulunan filtre yerinde ve agik olarak gézlemlendi. Oncelikle
doku plazminojen aktivatorii  (Actilyse®, Boehringer
Ingelheim, Almanya) uygulandi. Klinik durumun diizelmemesi
tizerine, 24 saat sonra PTE planlandi.
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Sekil 1. Tromboze ana pulmoner arterin Thorax BT gortntiisa.

Sekil 2. Cikartilan organize trombus materyalleri.

Cerrahi Siirec¢

Hasta entiibe halde yogun bakimdan ameliyat masasina
alindi. Anestezi indiiksiyonunda 1 mg/kg Aritmal, 0.1 mg/kg
vecuronium bromide, 2 mg/kg propofol ve 1 pg/kg fentanil iv.
olarak verildi. Idamesinde 1 MAC olacak sekilde desfloran ile
devam edildi. Median sternotomiyi takiben standart bikaval
kaniilasyon yapildi. 3 mg/kg heparin uygulandi, ACT
(Activated Clotting Time) 400 sn’in {izerinde tutuldu. 28 °C’ye
kadar sistemik hipotermi saglandi. Ana pulmoner arter
bifurkasyona kadar uzunlamasina agildi. Pulmoner arter
liimeninin hemen pulmoner kapak iizerinden baslayan, her iki
pulmoner arter boyunca devam eden, damar duvarina yapigik
organize trombiisle tikali oldugu goriildii. Her iki akciger hilus
seviyelerine kadar tromboendarterektomi yapildr (Sekil 2).
Bunun i¢in ¢ikan aort ile vena cava siiperior arasindan da sag
pulmoner artere kesi yapilarak sag akciger hilusuna ulagsildi.
Retrograd kanamada belirgin bir artma gézlenmesi ve
segmental pulmoner arterlere ulagilamamasi iizerine isleme son
verildi. Angioskopi cihazimizin olmamasi nedeniyle segmental
arterlere video-assisted pulmoner endarterektomi yontemi
uygulayamadik. Her iki akcigeri sivazlayarak dogurtma
yontemi uyguladik, ancak segmental pulmoner arterlerden
gelen trombiis materyali olmadi. Pompa ¢ikist SpO, %96’ya
yikseldi, OPAB 60 mmHg’ya (Swan ganz, Edwards
Lifesciences, USA) diistii. Pompadan sorunsuzca c¢ikildi ve
operasyon sonrasi yogun bakimda entiibe takip edildi.
Tedavisinde yiiksek PEEP (Positive End Expiratory Pressure)
ve albilimin, steroid, bronkodilatdr ajanlar kullanildi. Ameliyat
sonrasi 4. saatte hastada pulmoner 6dem tablosu gelisti. OPAB
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60-70 mmHg seyretmekle birlikte, SpO, %70 seviyelerine
kadar dusti. EKO’da pulmoner arterde akut tromboz
gdzlenmedi. Bu siirecte yogun diiiretik, inotropik ve TABP
(intraaortic Balloon Pump)  destegine cevap alinamadi.
Operasyon sonrasi 12. saatte ani gelisen kardiyak arrest
nedeniyle hasta kaybedildi.

TARTISMA

Pulmoner emboli, DVT’in 0liimciil olabilen erken
komplikasyonlarindan  biridir. ~ Tekrarlayan = pulmoner
embolilere ~ bagli  kronik  tromboembolik  pulmoner

hipertansiyon ve/veya posttromboflebitik sendrom ise geg
komplikasyonlarindandir. Pulmoner emboli kaynagir %85 alt
extremiteler, %10 sag kalp ve %S5 pelvik venler, vena cava
stiperior ve iist ekstremite venleridir (4). Akut pulmoner emboli
ile pulmoner hipertansiyon semptomlarinin ortaya g¢tkmasi
arasinda bir balayr donemi vardir (5). Birkag yillik semptomsuz
donemden sonra dispnenin ortaya c¢ikmasi tekrar eden
embolilere bagl degil, diisiik kan akimina bagl lokal tromboz
gelismesi sonucudur (6). Benotti ve ark.’lar1 akut pulmoner
emboli tanisi alan hastalarin %0.5’inde kronik tromboembolik
hastalik gelistigini bildirmislerdir (7). Ameliyat 6ncesi yapilan
tetkiklerde intrakardiyak, vena cavalar ve ist ekstremite
venlerinde trombiisiin olmamasi ve vena cava inferiorda
bulunan fitrenin agik olmasi bize kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyon ve buna bagli son dénem sag kalp
yetmezligi tablosunun gelistigini diigiindiirmiistiir. Bu agsamaya
gelmis hastalarin dogal seyrinin ise sag kalp yetmezliginden
kisa siirede kaybedilecegi yoniindedir (8).

Daily ve ark. (9) 1980 yilinda kardiopulmoner baypas
(KPB) esliginde ilk PTE operasyonunu yapmislar ve mortalite
orant %45-75 olarak bildirmislerdir (1). KPB esliginde
pulmoner arterlerin liimenleri daha iyi goriilebilmekte ve geri
akim ekarte edilebilmektedir. Ancak segmental arterlerin
goriintiilenmesi ve liimenlerin temizlenmesi zordur. Bunun igin
her iki plevral bosluklara girilmesi ve akcigerin hafifce
stvazlanarak trombiisiin bilyiik arterlere dogurtulmasi yontemi
uygulanmaktadir. Son 20 yilda yeni tekniklerin gelismesi ile
PTE operasyonuna ilgiyi artirmistir. Ozellikle segmental
arterleri hem goriintiilemek, hem de trombektomi yapmak icin
video-assisted pulmoner endarterektomi yontemi
kullanilmaktadir (6,10). Dartevelle ve ark.’lar1 (6) 275 vakalik
video-assisted pulmoner endarterektomi serisinde mortalite
oranint %10.9 olarak bildirmiglerdir. Bu olguda operasyon
sonrast donemde OPAB’nin 60 mmHg’ya diigsmesi ve SpO, ’un
%96’ya yiikselmesi etkili bir tromboendarterektomi yapildigini
diistindiirmektedir. Ancak segmental arterlere video-assisted
pulmoner endarterektomi uygulayabilseydik sonug¢ daha yiiz
giildiiriicii olabilirdi.

PTE’nin ameliyat sonrasi seyrinde %10 hastada saatler
icinde reperfiizyon hasart ve akciger ddemi gelisebilmektedir
(2). Notrofillerin akciger endoteline adezyonu sonrast
proteolitik enzimler, serbest oksijen radikalleri ortaya ¢ikar ve
buna bagli doku permabilitesi bozulur. Pulmoner 6dem
tablosunda akcigerlerin ventilasyon/perfiizyon orani bozulur ve
derin desaturasyona kadar ilerleyebilir. Tedavisinde mekanik
ventilasyon, yiiksek PEEP, likit ventilasyon ve albiimin,
stirfaktan, kolloid stvilar, steroidler gibi farmakolojik ajanlar
stklikla kullanilmaktadir (11). Likid ventilasyon oksijen
tastyabilen diisiik yiizey gerilimli bir sividir. Kolloid sivilar
damar i¢i onkotik basincini artirmada kullanilirlar. Ancak
permabilite artigina da neden olduklari igin pulmoner 6deme de
zemin hazirlayabilirler. Hastamizda ameliyat sonrasi 4. saatte
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re-tromboz olmaksizin, akciger 6demi gelismesi ve bunu
hemodinamik diizensizligin takip etmesini; akcigerlerde
gelisen reperfiizyon hasarina bagli olabilecegini diistindiik.
Tedavisinde zaten yiiksek PEEP, alblimin, steroid ve
bronkodilatér ajanlar uygulandi ve fazla kolloid mayi
kullanimindan kagimildi.
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