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Acik Kalp Cerrahisi Sonrasinda
Derin Ven Trombozuna Bagh
Masif Pulmoner Emboli

Massive Pulmonary Embolism Caused
by Deep Vein Thrombosis Following
Open Heart Surgery: Case Report

OZET Akut masif pulmoner emboli olgular genelde oliimle sonuglanan, semptomlari spesifik ol-
mamas1 nedeniyle, klinik olarak tan1 konulmasi zor bir hastaliktir. A¢ik kalp cerrahisi sonrasinda
solunum sikintist nedeniyle klinigimize bagvuran hastanin yapilan transtorasik ekokardiyografi-
sinde sag atriumdan pulmoner artere kadar uzanan kitle goriildii. Hastanin hemodinamisi bozulma-
s1 tizerine hasta acil olarak operasyona alindi. Kaniilasyon yaparken hastada hemodinami bozuldu
ve kardiyak arrest gelisti. Kardiyak masaj esliginde acil olarak aortik ve bikaval kaniilasyon tamam-
land: ve kardiyopulmoner bypassa ge¢ildi. Sag atrium agildiginda atrium i¢inde kitle olmadig goz-
lendi. Hastanin ana pulmoner arteri eksplore edildi ve trombus goriildii. Penset ve aspirator
yardimiyla trombektomi yapildi. Sorunsuz olarak kardiyopulmoner bypassdan ¢ikild: ve hasta yo-
gun bakima alinarak postoperatif 6. saatte ekstibe edildi. Bizim olgumuzda gordigimiiz gibi, cer-
rahi embelektomi etkin bir tedavi yontemidir ve hayat kurtarici secenek olarak diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli; koroner arter baypas; venoz tromboz

ABSTRACT Acute massive pulmonary embolism usually results in death and with nonspecific
symptoms it is hard to diagnose. The patient who underwent open heart surgery admitted to our
hospital with the complaints of dyspnea. Transthoracic echocardiography revealed right atrial mass
reaching pulmonary artery. Emergent surgery was planned due to the patient’s progressive hemo-
dynamic instability. During canulation hemodynamic detoriation was followed by cardiac arrest.
Under cardiac resuscitation aortic and bicaval canulation was performed and cardiopulmonary by-
pass was commenced. No mass was found when the right atrium was exposed. Main pulmonary ar-
tery was exposed and thrombus was found. Thrombectomy was performed with the aid of forceps
and suction. Cardiopulmonary bypass was terminated without any complication. The patient was
transferred to the intensive care unit and extubated at postoperative 6th hour. As in our case report
surgical embelectomy is an efficient treatment and it should be considered as an life saving method.

Key Words: Pulmonary embolism; coronary artery bypass; venous thrombosis
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kut masif pulmoner emboli (PE) olgular1 genelde 6liimle sonugla-

nabilen, semptomlarin spesifik olmamasi nedeniyle, klinik olarak

tan1 konulmasi zor bir hastaliktir. Hastalar, masif PE bagl pulmo-
ner arter basincinin artmasiyla gelisen sag kalp yetmezligi bulgularinin bag-
lamasindan itibaren ilk birkag saat i¢inde kaybedilmektedir."? Bu nedenle
hastalarda ancak hizli bir tani ve tedavi hayat kurtaricidir. Bu makalede ma-
sif PE tanisiyla opere edilen hastamizi sunduk.
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IOLGU SUNUMU

Gogiis agrisi sikayeti ile bagvurdugu kardiyoloji kli-
niginde yapilan koroner anjiyografi sonucunda ko-
roner arter bypass cerrahisi (CABG) o6nerilen 49
yasindaki erkek hasta operasyon i¢in klinigimize
basvurmustur. Yapilan muayenede ve preoperatif
tetkiklerinde koroner arter hastalig1 disinda pato-
loji saptanmayan hastaya elektif CABG planlandz.
Genel anestezi altinda entiibe edilen hastaya medi-
an sternotomi sonrasinda sol internal mammarian
arter (Lima) ve V. Saphena magna greftleri hazir-
land1. Hastaya kardiyopulmoner bypass esliginde,
orta derece hipotermi altinda (32°C), kan kardi-
yoplejisi kullanilarak LAD-Lima, D;-Safen-A,
Ob;-Safen-A ), PDA-Safen-A operasyonu yapildi.
Kros klemp siiresi 42 dakika ve kardiyopulmoner
bypass siiresi ise 60 dakika siirdii. Hasta sorunsuz
olarak yogun bakima alindi. Postoperatif 8. saatte
ekstiibe edilen hasta ertesi giin servise alindi ve po-
stoperatif 5. glin sorunsuz olarak asetilsalisilik asit
300 mg 1 x 1, metoprolol 50 mg 1 x 1 ve N-asetil
sistein 600 mg 1 x 1 dozlarinda medikasyon ile ta-
burcu edildi. Taburcu olduktan 10 giin sonra ilk
kontroliine ¢agrilan hastanin yapilan muayenesin-
de, elektrokardiyografisinde, PA akciger grafisin-
de, kan biyokimya ve tam kan sayiminda herhangi
bir patoloji saptanmadi. {lk muayenesinden 2 giin
sonra gogiis agrisi ve ani baglayan solunum sikinti-
s1 sikayeti ile acil servise bagvuran hasta diisiik de-
bi bulgular1 nedeniyle yogun bakima alindi.
Hastada ortopne, siniis tagikardisi (136 vuru/daki-
ka), hipotansiyon (80/50 mmHg) ve periferik so-
gukluk mevcuttu. Arteriyel kan gazi incelemesinde
hipoksi, hipokapni ve respiratuar alkaloz goriildii.
Pulmoner oskiiltasyonda bilateral solunum ses
azalmasi ve ronkiis mevcuttu. Kardiyak oskiiltas-
yonda mezokardiyak odakta 3/6 pansistolik tfiirtim
duyuldu. Idrar sondas1 takildi ve idrar ¢ikiginin ol-
madig gorildi. Elektrokardiyografide siniis tasi-
kardisi yaninda sag dal blogu goriildii. Postoperatif
kardiyak tamponat diisiiniilen hastaya acil olarak
yatak basi transtorasik ekokardiyografi yapildi. Sol
ventrikiil boyutlari, kasilmasi, sistolik fonksiyonla-
11, duvar kalinliklar1 normal goriildii. Kalp kapak-
lar1 normal ve kacak akim tesbit edilmedi. Inter-
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atrial ve interventrikiiler septum intakt izlendi. Pe-
rikardiyal siv1 saptanmadi. Ancak sag atriumdan
koken alip, sag ventrikiile ve ana pulmoner arter
girisine kadar uzanan hareketli kitle saptand: (Re-
sim 1). Hastanin hemodinamisinin bozulmaya de-
vam etmesi iizerine hasta acil olarak operasyona
alindi. Genel anestezi altinda hasta entiibe edildi.
Cilt, cilt alt1 ve sternum telleri agilarak dikkatli dis-
seksiyon ile mediastene ulasildi. Kalp, aorta, pul-
moner arter, vena kava superior, vena kava inferior
ve sag atriyum ¢evresindeki fibrin doku bantlar:
disseke edilerek, kalp kaniilasyon i¢in hazirlandi.
Hastaya ACT’si (activated clotting time) 400 sn
uzerinde olacak sekilde 3 mg/kg dozunda intrave-
no6z heparin uygulandi. Aortaya, vena kava inferi-
or ve superior kaniilasyon dikisleri kondu. Kaniilas-
yon yaparken hastada hemodinami bozuldu ve kar-
diyak arrest gelisti. Kardiyak masaj esliginde acil
olarak aortik ve bikaval kaniilasyon tamamlandi ve
kardiyopulmoner bypassa gecildi. Kardiyopulmo-
ner bypass sonrasinda kalp spontan olarak ¢alist1 ve
operasyona kros klemp konmadan, kalp ¢alisirken
devam edildi. Sag atrium agildiginda atrium iginde
kitle olmadig1 gézlendi. Hastanin ana pulmoner ar-
teri eksplore edildi ve trombus goriildii (Resim 2).
Penset ve aspirator yardimiyla trombiis parcalan-
madan ¢ikarilmaya ¢alisildi. Ana pulmoner arter
temizledikten sonra penset ile sol pulmoner arter
de temizlendi. Ancak buradan yeteri kadar trom-
biis ¢ikarilamadig diistiniildiigiinden, aspirator ucu
sol pulmoner artere ilerletildi. Aspiratér yardimiy-
la buradan da fazla miktarda trombus ¢ikarild: (Re-

RESIM 1: Sol atriumdan pulmoner arter icine kadar uzanan kitlenin ekokar-
diyografik gérinttsu.
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RESIM 2: Ana pulmoner arter ve sol pulmoner arterden trombektomi.

sim 2). Ana pulmoner arter ve sol pulmoner arter
temizlendikten sonra sag pulmoner artere agisin-
dan dolay: aspiratOr ucu ile veya penset ile ulasila-
madi. Temiz goriilmesine ragmen selektif olarak
sag pulmoner arter eksplorasyonu da yapildi. Ik
acildiginda trombiis goriilmedi ancak aspiratér ucu
pulmoner artere ilerletildi ve tekrarlayan deneme-
lerden sonra buradan da fazla miktarda trombiis ¢1-
karildi (Resim 3, 4). Eksplore edilen arterler 5/0
poliprolen ile primer olarak kapatildi. Kardiyopul-
moner bypassdan 5 pgr/kg/dk dozunda dopamin
destegi ile ¢ikildi ve hasta kapatilarak sorunsuz ola-
rak yogun bakima alindi. Yogun bakim takibinde
hemodinamisi ve kan gaz1 degerleri diizelen hasta
postoperatif 6. saatte eksiibe edildi ve ertesi giin yo-
gun bakimdan servise ¢ikarildi. Postoperatif do-
nemde yapilan arastirmada tromboza yatkinlik
yapabilecek herhangi bir genetik risk faktorlerine
rastlanmadi. Alt ekstremite vendz renkli doppler
ultrasonografi sonucunda ise kronik ve subakut de-
rin ven trombozu (DVT) bulgular tesbit edildi. Bu-
nun {izerine hastanin tedavisine INR 2.5-3 dege-
rinde olacak sekilde warfarin eklendi. Hasta posto-
peratif 4. giinde asetil salisilik asit, warfarin ve 40
mmHg basin¢gli kompresyon ¢orabi kullanmas:
onerilerek bilgilendirilmis olur formu imzalatild1
ve sorunsuz olarak taburcu edildi. Hastanin tabur-
cu edildikten sonraki bir aya kadar olan takiblerin-
de herhangi bir sikayeti olmadi.

I TARTISMA

Akut PE pulmoner arter kesit alaninin %50’den
fazla okliizyonudur ve kardiyopulmoner hemodi-
naminin akut bozulmasi ile sonuglanabilir. Giinii-
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miizdeki tan1 ve tedavideki ilerlemelere ragmen
akut PE’ye bagh olim insidansi hala yiiksektir.
“International Cooperative Pulmonary Embolism
Registry” kayitlarina gore akut PE geciren 2392
hastada yapilan bir ¢alismada 90 giinliik mortalite
%52.4 olarak hesaplanmistir. Bu olgularin %4.5’i
masif PE olarak kaydedilmigti. Pulmoner arterdeki
masif okliizyon ile pulmoner arter basinci hizla ar-
tar. Pulmoner arter hipertansiyonuna bagl sag kalp
yetmezligi ve bronkospazm gelisebilir. Sag ventri-
kiil basinc artis1 duvar gerilimine neden olarak ko-
roner kanlanmay1 azaltir ve artan oksijen ihtiyacini
karsilayamayarak bolgesel miyokard iskemisine yol
agabilir.?

Masif PE bagli hemodinamisi bozulan hastala-
ra, cerrahi tedavi yonteminin yiiksek mortalitesi ve
zor olmasi nedeniyle ilk tercih olarak trombolitik
tedavi tercih edilir. Trombolitik tedavinin kontren-
dike veya basarili olmadig1 durumlarda ise perkii-
tan transvenoz kateter ile embolektomi denenmek-
tedir. Yapilan bir ¢alismada masif PE olgularinin

%°50’sinde trombolitik tedavinin kontrendike ol-

RESIM 4: Gikarilan trombiisler.
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dugu gosterilmigtir.! Ayrica, medikal tedavi ile cer-
rahi tedavi kargilagtirildigi zaman, medikal teda-
vide mortalitenin ve tekrarlama insidansinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir.® Bu nedenle, agik cer-
rahi yontem ile embolektomi yiiksek mortalitesine
karsin halen en etkin yontem olma 6zelligini ko-
rumaktadir.*

DVT veya PE tanisi olan hastalara uygulana-
bilecek bir diger proflaktik tedavi vena kava infe-
rior filtresidir. Perkiitan olarak vena kavaya
yerlegtirilen filtre, hastay1 PE ataklarina kars: ko-
rur. Yayinlanan kilavuzlarda DVT olan ve tekrar-
layan PE ataklari olan, antikoagulan kullana-
mayan, antikoagiilasyon komplikasyonu gelisen,
gerekli olan efektif antikoagiilan doz ayarlamasi-
n1 yapamayacak olan hastalarda vena kava infe-
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rior filtre uygulamas: i¢in kesin endikasyon be-
lirtilmigtir.>”

Bizim olgumuzda, giinlitk 300 mg asetil salisi-
lik asit ve 30-40 mmHG basingli kiilotlu kompres-
yon ¢orabi kullanilmig olmasina ragmen, agik kalp
cerrahisinden sonra postoperatif 17. giinde kronik
DVT zemininde akut DVT’ye bagl olarak masif
pulmoner arter embolisi gelismistir. Hasta yogun
bakima alindiginda hemodinamisi bozulmus ve acil
olarak acik cerrahi embolektomi i¢in ameliyatha-
neye alinmistir. Kardiyopulmoner bypassa gecil-
meden kardiyak arrest gelismesine ragmen cerrahi
embolektomi ile hastada dramatik bir iyilesme ol-
mustur. Bizim olgumuzda gordigiimiiz gibi, cerra-
hi embolektomi etkin bir tedavi yontemidir ve
hayat kurtarici segenek olarak diistiniilmelidir.
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