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Ozet

Pulmoner emboli belirgin mortalitesi ve morbiditesi olan sik gorilen bir hastaliktir. Gortilme sikhig tanisal yontemlerdeki gelismeye
paralel olarak artmaktadir. Antikoagtlasyon pulmoner embolinin standart tedavisini olusturmakla birlikte akut masif pulmoner
embolide trombolitik tedavi, hizli pihti rezollisyonu saglamasi nedeni ile ciddi bir alternatiftir. Trombolitik tedavi ile iliskili son zaman-
larda yapilan bir cok calisma olmasina ragmen endikasyonlari, uygulama sekli ve semasi hala énemli bir tartisma konusudur.
Burada 72 yasinda, spiral pulmoner anjiografi ile akut masif pulmoner emboli tanisi konulan, hipoksemisi ve hipotansiyonu olan, intra-
vendz trombolitik tedavi (rt-PA: doku plazminojen aktivatdrt) sonucu hemoptizi gelisen, daha sonra lokal intravasktler trombolitik (rt-
PA) ile basarili bir sekilde tedavi edilen bir olgumuzu sunuyoruz. (Akciger Arsivi 2007; 8: 137-9)

Anahtar Kelimeler: Masif pulmoner emboli, trombolitik uygulama, olgu

Summary

Pulmonary embolism is a common disease with high mortality and morbidity rates. Incidence of the disease is increasing associat-
ed with the development in the diagnostic methods. Anticoagulation is the standard treatment for pulmonary embolism. However,
thrombolytic treatment is a significant alternative in acute massive pulmonary embolism as it provides rapid cloth resolution.
Although a number of studies related with thrombolytic treatment and its indications are published recently, patterns and schemes
of application are still remains as a debate. Herein, 72 year old patient with pulmonary embolism is presented. He was symptomatic
with hypoxemia and hypotension. Diagnosis was made with spiral pulmonary angiography as “acute massive pulmonary
embolism”. He developed hemoptysis as a result of intravenous thrombolytic treatment (rt- PA: recombinant tissue plasminogen
activator) and was successfully treated by local intravascular thrombolytic treatment (rt-PA). (The Archives of Lung 2007; 8: 137-9)
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Giri§ Akut masif PE'de mortalite ilk 6 saatte %85 i bulmaktadir.

Tedavi ile birlikte bildirilen genel mortalite %2-8 lere dus-
Pulmoner emboli (PE) belirgin mortalitesi ve morbiditesi ~ mektedir (1). Bu oran yaklasik hastane &limlerinin
olan sik goriilen ve goérilme sikligl her gecen giin artan ~ %10 =15 ini olusturmaktadir (2). Pulmoner emboli (PE)
bir hastaliktir. Genel toplum icinde insidansi, tani zorlugu  belirgin mortalitesi ve morbiditesi olan sik gorulen ve go-
nedeni ile tam olarak bilinmemekle birlikte yiz binde 20.8  rilme sikligi her gegcen gin artan bir hastaliktir. Genel
ile 65.8 arasindadir. toplum icinde insidansi, tani zorlugu nedeni ile tam olarak
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bilinmemekle birlikte yiz binde 20.8 ile 65.8 arasindadir.
Akut masif PE'de mortalite ilk 6 saatte %85 i bulmaktadir.
Tedavi ile birlikte bildirilen genel mortalite %2-8 lere dus-
mektedir (1). Bu oran yaklasik hastane olumlerinin
%10 —15 ini olusturmaktadir (2).

PE'nin en dnemli tedavisinin genel yasam destegi ve hepa-
rin tedavisi oldugu bilinmektedir. Bununla beraber trombo-
litik tedavinin akut dénemde hizli pihti rezollsyonu ile bozu-
lan parametrelerde hizli bir geri donlisim saglamasi bu te-
davi Uzerine dikkatleri yogunlastirmistir (2,3).

Trombolitik tedavinin lokal uygulanimi ile trombolitik ajan-
larin daha az miktarda kullanildigi, lokal etkinligin arttirildi-
gl ve sistemik dolasima daha az gectigi dustntlmekle bir-
likte bu tezleri ispatlayacak blyUklikte kontrolll, karsilas-
tirmall calisma bulunmamaktadir (2).

Olgu

Sigara kullanim dykisi olmayan 72 yasindaki erkek olgu-
muz son bir haftada sol gégsiinde nefes alip verme ile ar-
tan batar tarzda gogus agrisi sikayeti ile hastaneye basvur-
du. Cekilen akciger grafisi ve daha sonra ¢ekilen tomogra-
fisinde sag akciger alt lobta infiltrasyon gorilerek hastaya
pndmoni 6n tanisi ile tedavi baslandi. Sikayetlerinde artis
olan hastanin genel durum orta, biling acik, koopere, arte-
riyel tansiyonu 155/110 mmHg, nabiz 110 /dk idi. Solu-
num seslerinde bazallerde bilateral raller mevcuttu. Ho-
mans testi negatifti. EKG'sinde P pulmonale saptand.
Acil serviste gekilen bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi-
sinde (Sekil 1a,b) sag ana pulmoner arter de totale yakin,
solda parsiyel dolum defekti saptandi. Ekokardiyografik
(EKO) incelemede ejeksiyon fraksiyonu %55, tahmini pul-
moner arter basinci 75 mmHg, sag bosluklari genislemis,
bozulmus sag ventrikll fonksiyonlari, perikardiyal effliz-
yon saptandi. Yeterli hidrasyona ragmen Ure:77 kreati-
nin:1,3 idi. Idrar cikisi saatte 20-30 cc nin Uzerine cikarila-
mayan hastaya trombolitik tedavi verilmesi planlandi.

Acil olarak cekilen alt extremite doppler incelemesinde
sol sUperfisyel femoral vende subakut trombds ile uyum-
lu gordnum saptandi.

Hastaya 100mg rekombinant doku plazminojen aktivatorU
(r-TPA) inflizyonu 2 saatte gidecek sekilde baslandi. Teda-
viye basladiktan 30 dk sonra hastanin epistaksisi ve belir-
gin hemoptizisi olmasi nedeni ile inflizyon stoplandi. Bir
milyon Unite trasilol verilerek hemoptizi kontrol altina alin-
di. Kontrol BT anjiografisinde bir dnceki BT bulgulari ile bir
fark saptanmayan hastaya damar gecisinin degerlendiril-
mesi ve lokal mUidahale yapilabilmesi amaci ile pulmoner
anjiografi yapildi. Sag ana pulmoner arterin tama yakin re-
kanalize oldugu, sol ana pulmoner arterde ise trombds k-
mulasyonunun azalmakla birlikte hacmini korudugu goéz-
lemlendi. Ana pulmoner arter icine 2 saatte 50 mg TPA
verildi ve kateter cekildi. Sonrasinda heparin inflizyonu
(180/kg/saat) baslandi. Cekilen kontrol BT anjiografide
(Sekil 2a,b) sag ana pulmoner arterde saptanmis olan em-
boliye ait dolma defektinin posterior komsulugunda ihmili
rekanalizasyon mevcuttu. Soldaki trombdiste degisim sap-
tanmadi. Klinigi dizelen hasta oral antikoagtlan profilaksi
verilerek taburcu edildi. 3 ay sonra yapilan kontrol EKO'da
ejeksiyon fraksiyonu %52, ortalama pulmoner arter ba-
sincl 38 mmHg, sol ventrikll duvar hareket bozukluklari
hafif azalmis, hafif triklspit yetmezlik saptandi.

Tartisma

PE; sistemik ven6z trombUstn bulundugu yerden koparak
pulmoner arteryel agagta herhangi bir dalin tikanmasina
ve pulmoner kan akiminin engellenmesine neden olan
ciddi bir hastaliktir . Masif PE'de mortalite oranlar ilk 6
saat icinde cok ylksek olmakta ve erken tedavi ile bu ra-
kamlar ciddi oranda asagilara cekilebilmektedir (1).

Heparin tedavisinde rezollsyon icin gereken minimal sire
7 gln olarak bildiriimesine ragmen tipik rezollsyon igin
birkac hafta veya birkac aya ihtiyac vardir (2). Ozellikle he-
modinamisi bozulmus, sag ventrikll disfonksiyonu mey-
dana gelmis kardiyak indeksi azalmis hastalarda bu gecik-
me hayati 6nem tasiyan bir sorundur. Trombolitik tedavi,
trombisin ¢oézllmesi ile hastalarin tedavisinde bircok
avantaj saglamaktadir. Ik olarak hizli pihti ¢ozilmesini
saglayarak pulmoner perflizyon, hemodinami ve gaz degi-

Sekil 1. (a-b). Sag ana pulmoner arter de totale yakin, sol ana pulmoner arterde ise parsiyel dolum defekti
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Sekil 2. (ab). Sag ana pulmoner arterdeki dolma defektinin posterior komsulugunda ilmli rekanalizasyon, sol pulmoner arterdeki parsiyel dolum
defektinde tedavi sonrasi kiiglilme

siminde hizla diizelme saglar. Ikinci olarak hizli ve tam pih-
t1 rezolisyonu saglanmasi kronik vaskuler obstriksiyon
gelisimini engeller ve pulmoner hipertansiyon insidansini
azaltir. Son olarak venoz tromboliz rekirren PE insidansini
azaltir. Sonuc olarak tim bu mekanizmalarla trombolitik
tedavinin PE morbiditesi ve mortalitesini azalttigr distndal-
mektedir (2,3,4). Hastamizda trombolitik tedavi sonrasin-
da saatler icinde idrar cikislarinda artma, genel durumda
iyilesme ve 3 ay sonraki EKO' da pulmoner arter basincin-
da belirgin azalma saptadik.

Trombolitik tedavinde bir diger tartisma konusu da lokal
mi, sistemik mi uygulanacagidir. Lokal uygulamada trom-
bolitigin direkt lezyona verilmesi ile daha az dozlarla daha
hizli ve iyi pihti lizisi saglanacagi dtustnilmektedir. Masif
PE'de perkitan kateterle trombUs parcalandiktan sonra lo-
kal trombolitik tedavi uygulanmasinin olumlu sonuclar ver-
digi, cerrahiye gidisi ve cerrahinin komplikasyonlarini azalt-
tigini belirten 4’er, 5'er olguluk seriler yayinlanmistir (5,6).
Fakat bunlar kontrolli calismalar degildir ve kanit degeri
dusuktar. LiteratUrde trombolitiklerin sistemik ve lokal uy-
gulaniminin karsilastinldigr sadece bir kontrolld calisma
mevcuttur. Verstraete ve ark yaptigi bu calismada iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (7).

Thomas ve arkadaslari yukaridaki verileri aciklama amaci
ile yaptiklar yapay damar modelindeki akim calismasinda
damarin trombUsle tam oklize oldugu durumlarda kont-
rast birikiminin daha az ve kisa sureli, trombUstn kismi ge-
cise izin verdigi durumlarda ise daha yogun ve uzun sure-
li oldugu bildirilmistir (8).

Trombolitik tedavinin en sik goriilen ve en cok korkulan
komplikasyonu kanamadir. Kanamalar damara giris yerin-
den vyada spontan olarak intrakranial gastrointestinal ret-
roperitoneal veya solunum sisteminden olabilir. Arca-
soy’'un meta analiz calismasinda trombolitik tedaviye bag-
li major kanama orani %6.3 iken, heparin tedavisinde
% 1.8 olarak bildirilmistir (2). Bizim olgumuzda da intrave-
ndz trombolitik ajan kullanimi sonrasi hemoptizi gordlmus,
lokal trombolitik kullanimi ile hemoptizi goriimemistir.

Sonu¢

Literatlrde genel olarak yeterli veri bulunmamakla birlikte
trombolitik tedavinin sistemik veya lokal uygulanimi ara-
sinda morbidite ve mortalite acisindan fark olmadigi disu-
ndlmektedir. Bununla birlikte olgumuzdan yola cikarak
trombolitik tedavinin intravendz kullaniminda komplikas-
yon gelisen olgularda lokal uygulanim denenebilir.
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