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A CASE OF ACUTE ONSET COR PULMONALE SECONDARY TO

PULMONARY EMBOLISM

Dr. Vedat OKUTAN? Dr. Yilmaz YOZGAT?Z2Dr. A. Avni ATAY,b
Dr. Ayhan KILIC? Dr. Mehmet SALDIR: Dr. A. Emin KUREK{,”
Dr. Emel OZTURK!? Dr. Murat KOCAGGLU,® Dr. Mustafa Koray LENR

%Cocuk Kardiyolojisi BD’Cocuk Hematolojisi BDCocuk Sgligi ve Hastaliklari ADNiikleer Tip AD fRadyoloji AD, GATA, ANKARA

Ozet

Kor pulmonale terimi, akger hastaliklarina g olarak gelsen
pulmoner hipertansiyon sonucunda saln sg kalp yetersizliini ifade
etmektedir. Kor pulmonale akut ya da kronik olabilAkut kol
pulmonalenin e yaygin sebebi ak@grin massif embolizasyonud
Pulmoner tromboembolilerin % 95'i derin ven trombozeminind:
gelismektedir. Pulmoner embolinin gocukluk ggada goriilme sikigi
1/100 000 olup, tani koymak oldukga gugctir. Cockidasinda hastar
klinik bulgulari ve semptomlari pulmoner emboli &n1 koymals
oldukca yetersiz kalmakta, radyolojik yontemler adgukca zaman ali
olmaktadir. Ekokardiyografik olarak saptanag &alp baluklarindaki
akut hemodinamik dslikler, dolayh olarak pulmoner emboli gosterge-
si kabul edilmelidir. Bu tiir olgularda antikoagulee/veya tromboliti
tedavinin vakit gecirmeden fdanmasi gerekmegdir. Burada gocuklt
déneminde akut olarak gg#n bir kor pulmonale olgusu sunulgiwr.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli; kor pulmonale;
tromboembolica&
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Abstract

Cor pulmonale is defined as right ventricular fegluhat occut
secondary to lung diseases and pulmonary hypeo®nsCol
pulmonale may be acute or chronic. The main cafiseropulmonal
is the severe embolisation of the lung. 95% of mrary
thromboembolism occurs in association with deepusrthrombosi:
Incidence of pulmonary embolism in children is 01000 and it $
difficult to diagnose it. In children it is hard @iagnose pulmona
embolism due to clinical signs and symptoms, andiolagic
evaluations require a long time. Enlargement ofrigbt atrium an
ventricle in echocardiography should be acceptedhasindirec
evidence ofpulmonary embolism. Thrombolytic and anticoagu
treatment should be started immediately in theep&ias in here. V
herein report a child with acute cor pulmonale.

Key Words: Pulmonary embolism, cor pulmonale;
thromboembolism; child

or pulmonale terimi, akger hastaliklari-

na bal olarak gelgen, pulmoner hiper-

tansiyon sonucunda alan sg kalp ye-
tersizligini ifade etmektedir. Kor pulmonale akut
ya da kronik olabilir. Akut kor pulmonalenin en
yaygin sebebi akgerin massif embolizasyonudtr.

yon sivisi ile obstriksiyonu sonucu gla tablodur.
Erigkinlerde pulmoner tromboembolilerin  %95’i
derin ven trombozu zemininde gefiektedir.
Pulmoner embolinin ¢cocukluk genda goérilme sik-
gl 1/100 000 olup, fatalitesi yuksek, tanisi oldukca
guctir’ Burada cocukluk déneminde akut olarak

Pulmoner emboli, pulmoner arter veya dallarinin 9€lisen bir kor pulmonale olgusu sunulgtur.

vendz sistem yoluyla gelen trombis, doku parcalart,

timor hicreleri, parazitler, hava veya amni-
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Olgu Sunumu

Onig¢ yainda kiz hasta merdiven c¢ikarken ani-
den gd@uste silgma hissi ve nefes datl) goz ka-
rarmas! yakinmalari ile acil servise getigidide
genel durumu ortasuuru acik, vicut isisi 37°C,
nabiz 140 vuru/dk ve filiform, arteriyel kan basinc
80/40 mm Hg, dispneik gérinimde olup, hava agli-
g1 icerisinde idi. Solunum sesleri gdist bdlgede
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azalmsg, karacger midklavikuler hatta kot kenarinda
5 cm palpabl, ksifoid Uzerinde 2/giddetinde
sistolik dftirim saptandi. Oykiisiinde bir ay 6nce-
sinde akut apendisit tanisi ile opere edilddaha
sonra ameliyat yerinde cilt alti abse galesi tzeri-

ne drene edilerek antibiyoterapi vergiddgrenildi.

Tam kan sayimi, karggr ve bobrek fonksi- A B
yon testleri, kalp kasi enzimleri, akut faz Resim 2.Aksiyal planda elde edilen dinamik kontrastli
reaktanlari, telekardiyografisi ve EKG’si normal detektorlt pi!gis'z'ayarll tompgrafik inceleme(@®&) ve korons

.. . ., reformat goriintid¢€B) her iki tarafta lober pulmoner arterler-

olarak dgerlendirilen hastanin, ekokardiyografik e trombis ile uyumlu,ipodens dolma defektleri izlenme
incelemesinde $a ventrikilin dilate olup sol (ok ve ok uglar). Ayrica ggla daha fazla olmak iz
ventrikile hafif basi yapl, interventrikiiler ~ bilateral plevral efizyon meveut.
septum haraketlerinin paradoks aidu l1° trikiispit
yetersizlgi bulundygu gorildi. Hastada akut kor
pulmonaleye neden olan olayings&entrikiliin
onunde gefien ani bir hemodinamik bozukluk ola-
bilecesi dusunuldu. Yakin zamanda gegirilsnka-
rin ici ameliyat 6ykisi bulunmasi nedeniyle, bu
bolgede gefien derin ven trombozuna sekonder
pulmoner tromboemboli 6n tanisi ile D-dimer testi
ve Tc-99M akaier perfuzyon sintigrafisi ve spiralli
toraks tomografisi yapildi.

D-dimer 1395 ng/ml (N:< 278 ng/ml), sintig- Resim 3.Tedavi sonrasi normal sintigrafi bulgulari.
rafide her iki akgierde yaygin perfuzyon defekti
gosteren alanlar goruldi (Resim 1), tomografide
ise her iki pulmoner arter dallarinda yer yer tam mg/kg/giin dozunda kkyip INR deeri 2-3 ara-
obliterasyona yol acan trombus ile uyumlu lezyon- sinda olacakekilde uygun araliklarla INR 6lgiimu
lar izlenerek hastaya pulmoner tromboembolizm yaparak 6 ay siireyle uygulandi. Tedavi ile birlikte
tanisi konuldu (Resim 2). klinik tablo hizla diizelmeye kadi. Ug hafta son-
Protrombotik risk faktorleri incelemeye alindi. '@ tekrar edilen sintigrafide gsazalde kigiik bir
Hasta 75-100 Unite/kg IV bolus ve takiben 20 @lan dsinda her iki akgierde aktivite daiimi
Unite/kg/saat siirekli infiizyon ile verilecgikiide ~ Normal bulundu (Resim 3). Hastanin ekokar-
heparinize edildi, 14 giinliik heparin tedavisi kesi- diyografik bulgulart (septum hareketlerinin para-

lrken oral antikoagiilan (warfarin) tedavi 0.1 doks olyu, trikiispid yetersizii) ikinci haftanin
sonunda tamamen duzeldi.

Tartisma

Cocuklarda pulmoner emboli olduk¢a nadir
gorilen bir klinik durumdu?. Tromboz olgumu-
nun patofizyolojisi Wirchow tarafindan triagek-
linde (endotel hasari, kan akiminda staz,
hiperkoagulabilite) tarif edilngtir.” Yetiskinlerde
tromboemboli genellikle alt ekstremitenin derin
venlerinden kaynaklanirken cocuklarda pediatrik
tromboembolik hastaliklarda trombis kagman

Resim 1.Tedavi 6ncesi sintigrafide perfiizyon defektleri. belirlenmesi kolay dgldir. Cocuklarda trombus
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kayngl Ust ekstremite venleri, gakalp, pelvis, ventilasyon normal iken perfiizyon defektinin go-
renal venler olabilmektedir. rilmesi, klinik bulgular ile birlikte bizi pulmoner

Cocuklarda pulmoner emboli icin risk faktor- €mboli tanisina goturdd.
leri arasinda ¢ gunden uzun siren yatak istirahati Cocukluk c&inda hastanin klinik belirti ve
kalp hastafii, maligniteler, bilinen derin ven bulgulari pulmoner emboli tanisini koymada yeter-
trombozu, son 3 ay igerisinde gecirigmgerrahi,  siz kalmakta, radyolojik yontemler ise oldukca
ostrojen tedavisi, santral vendz kateter, enfeksiyo zaman alici olmaktadir Ekokardiyografik olarak
lar, obezite, konjenital protrombotik risk faktdile  sg kalp bagluklarindaki akut hemodinamik de
SLE sayilabilir’®’ Olgumuz da bir ay once siklikler ise pulmoner embolinin dolayli gésterge-
apendektomi operasyonu gecisthi Etiyolojiye  leridir.2>?*
yonelik olarak yapilan tetkiklerinde tromboz olu-
sumuna zemin hazirlayabilecekska bir bozukluk
saptanamadi. Alt ekstremite vendz dopler
ultrasonografisi normal olarak gkrlendirildi.

Pulmoner embolizmin tedavisinde heparin ve
takiben oral antikoagilanlar kullanilmaktadir. Bu
tedavi ile &limcil olabilecek yeni, blyik
trombuslerin olgumu 6nlenmektedir. Hastaningya

Pulmoner embolinin belirti ve bulgulari ara- grubuna, heparinin klirensine ve antitrombin seviye
sinda en sik rastlananlari dispne (%73), takipnesine gére heparin dozu ggmekle birlikte 75-100
(%70), g@ls arisi (%66), raller (%51), oksurlk unite/kg IV bolus ve takiben 20 Unite/kg/saat slirek
(%37), taikardidir (%30)>° Hastamiz da dispne, infiizyon ile verilir; aPTT dgeri 60-85 sn. arasinda
tasipne, taikardi ve g@ls arisi yakinmalari ile  olacaksekilde tedavi diizenlenir ve 7-14 giin sonra
bagvurmustur. heparin tedavisi kesilirken oral antikoagulan tedav

Tanida ucuz ve spesifik bir test olan D-dimer baslanir® Oral antikoagiilan tedavisine ise hastada-

analizi ile trombiis varlh gosterildikten sonra taniyr ki trombotik risk faktorleri goz éntinde tutularak e
dosrulamak icin akgler ventilasyon/perfiizyon ~az 3-6 ay devam edilmelicfi Biz de hastamizda 14
sintigrafisinde ventilasyon bozulmadan perfiizyon gin heparin tedavisi uyguladik, heparin tedavisi
defektinin gésterilmesi oldukca duyarl bir yontem- kesilirken oral antikoagulan (warfarin) tedaviyilO.
dir.? Olanak varsa spiralli akggr tomografisi de bu  mg/kg/gun dozunda beyip INR deeri 2-3 arasin-

tir lezyonlari gdstermede yararlidit: da olacaksekilde uygun araliklarla INR 6lgimi

.. . . 11124,25
Pulmoner anjiyografi, emboli tanisinda altin yaparak 6 ay sireyle surdrdtik

standart olmakla birlikte invaziv oju nedeniyle Bu tlr olgularda antikoagilan ve/veya
yaygin olarak kullaniimamaktadf® trombolitik tedavinin bir an 6nce klanmasi ge-
rekmektedir. Olgumuzda, klinik seyir yakin takip
edilerek sadece antikoagilan tedavi ile dramatik
| yanit alinmg ve sg ventrikil fonksiyon bozuklgu
ve ventilasyon sintigrafi bulgulari hizla diizejtim

Olgumuzda ani gelen sg ventrikil dilatas-
yonu, belirgin trikiispid yetersigli ile beraber
massif pulmoner embolinin indirekt bulgusu kabu
edilerek vendz tromboz vaglni gostermek icin
hem ucuz, hem de spesifik bir test olan D-dimer
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