
Ekokardiyografiyle Saptanan Mobil Sa¤ Ventrikül
Trombüsü Ve Trombolitik Ajanla Baflar›l› Tedavi
Edilen Masif Pulmoner Emboli Olgusu

ÖZET
65 yafl›nda bayan hasta acil servise ani bafllang›çl› nefes darl›¤›yla sevk edildi.
‹ki gün önce kolesistektomi operasyonu geçirmifl olan hastan›n klinik durumu
kardiyojenik flok ile uyumluydu. Yap›lan ekokardiyografide sa¤ kalp boflluklar›nda
geniflleme ve mobil trombüs izlenmesi üzerine hemen bafllanan trombolitik
tedavi çarp›c› bir flekilde hemodinamik ve semptomatik düzelme sa¤lam›flt›r.
fiüphelenilen olgularda yatak bafl› yap›labilen, noninvaziv ve h›zl› tan› arac› olan
ekokardiyografi ile sa¤ kalp boflluklar›nda serbest trombüs saptanmas› nadir
olmakla beraber çok de¤erli bir bulgudur. Bu tür olgularda erken trombolitik
tedavi ihmal edilmemeli ve geciktirilmemelidir.
Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Sa¤ Ventrikül Trombüsü, Ekokardiyografi,
Trombolitik Tedavi

ABSTRACT
A 65 year old woman was referred to our emergency department with sudden
onset of dyspnea. She had history of cholesistectomy two days before admission.
Her clinic’s status was consistent with cardiogenic shock. Echocardiography
revealed right ventricular dilatation and mobile thrombus in transit. Early
thrombolytic therapy was initiated and her symptoms and homodynamic instability
showed dramatic improvement. In suspected cases, rapid, and non-invasively
performed bedside echocardiography can reveal thrombus in-transit in right
heart chamber. Thus echocardiography has valuable diagnostic importance in
these conditions. In these cases early initiation of thrombolytic should not be
delayed, and ignored.
Key Words: Pulmonary embolus, Right Ventricular thrombus, Echocardiography,
Thrombolytic therapy.
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G‹R‹fi
Pulmoner emboli (PE) tan›s› zor ve gözden kaçabilen önemli bir
mortalite ve morbidite sebebidir. Masif PE semptom ve
bulgular›ndan nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, hipotansiyon ve senkop
PE’nin di¤er  klinik tablolarla kar›flmas›na ve böylelikle tan› ve
tedavisinde gecikmelere sebep olabilmektedir. Ekokardiyografi
ay›r›c› tan›n›n yap›lmas›nda ve  tedavinin yönlendirilmesinde
önemli bir yard›mc› tan› arac›d›r (1). Sa¤ kalp boflluklar›nda yatak
bafl› ekokardiyografi ile mobil trombüsün görülmesi, tan›ya çok
de¤erli ve yeterli bir durum kazand›rmaktad›r. S›kl›¤› hakk›nda
veriler farkl› olsa da, pulmoner embolisi olan vakalar›n %4’ünde,
sa¤ kalp boflluklar›ndan trombüsün pulmoner artere geçifli
yakalanabilmektedir (2). Ani nefes darl›¤› ile acil servise baflvuran
ve sa¤ ventrikülde mobil trombüs tespit edilip, pulmoner emboli
tan›s› konulan olgunun trombolitik  ile baflar›l› tedavisini sunuyoruz.

OLGU SUNUMU
65 yafl›ndaki bayan hasta, ani bafllayan nefes darl›¤› flikayeti ile
acil servisimize sevk edildi. Özgeçmiflinde hastan›n iki gün önce
kolesistektomi operasyonu geçirmesi d›fl›nda özellik yoktu. Hastan›n
yap›lan ilk de¤erlendirmesinde fliddetli nefes darl›¤› ve huzursuzluk
mevcuttu. Fizik muayenesinde bilinç aç›k, nab›z 120at›m/dk
(ritmik), kan bas›nc› (KB) 80/50 mmHg, solunum say›s› 25
soluk/dk ve atefl 36.8C idi. Kardiyak muayenesinde, triküspit
odakta 2/6 sistolik üfürüm d›fl›nda ek ses ve üfürüm duyulmad›.
Solunum sisteminde ise sa¤ akci¤er bazalinde inspiryum sonu
raller mevcuttu. Elektrokardiyografi (EKG)’de S1Q3T3
konfigürasyonu mevcuttu (fiekil 1). Kan gazlar›ndan PO2 : 73
mmHg ve PCO2 : 30 mmHg olarak bulundu. Hastan›n iki gün
önce abdominal  operasyon geçirmesi, buna  ba¤l› immobilizasyonu,
obesite varl›¤›, EKG  bulgular› ve arter kan gazlar› profili ile
hastada akut PE düflünülerek, ay›r›c› tan› için acil yatak bafl›
ekokardiyografi  planland›. Ekokardiyorafide sa¤ ventrikülde ileri
derecede geniflleme, apikal segment d›fl›nda global hipokinezi,
septumda düzleflme ve pulmoner arterde geniflleme izlendi.
Pulmoner arter bas›nc› (PAB) 50 mmHg olarak hesapland›. Sol
ventrikül segment hareketleri normal olarak de¤erlendirildi. Sa¤
ventrikül ç›k›fl yoluna yak›n bir bölgede 2.5x2 cm boyutlar›nda
mobil trombüs görüldü (fiekil 2 sol panel). Ekokardiyografi, klinik
ve laboratuar bulgular› ile beraber de¤erlendirildi¤inde hastada
masif PE tan›s› konuldu. Yo¤un bak›ma al›nan hastaya
hemodinamik bulgular›n›n kötüye gitmesi nedeniyle trombolitik
uyguland›. Her ne kadar hasta iki gün önce opere olmufl olsa da
drenlerinden kanama olmay›p, major cerrahi ifllem geçirmemifl
olmas›ndan dolay› streptokinaz (SKZ) 250 000 IU yükleme dozunu
takiben saatte 100 000 IU infüzyon 24 saat gidecek flekilde
bafllan›ld›. Tedavinin üçüncü saatinden sonra hastan›n klinik
durumunda belirgin düzelme görüldü. SKZ tedavisini takiben
hastaya heparin infüzyonu aPTT 45-70 sn aras›nda kalacak flekilde
uyguland›. Komplikasyon izlenmedi. ‹kinci gün yap›lan kontrol
ekokardiyorafisinde trombüsün tamamen kayboldu¤u (fiekil 2
sa¤ panel), sa¤ ventrikül kavitesinin küçülüp sistolik
fonksiyonlar›n›n düzelmeye bafllad›¤› ve  PAB’n›n 40 mmHg’ye
düfltü¤ü tespit edildi.  ‹dame antikoagülan olarak,  warfarin 5
mg/gün bafllan›ld›. INR düzeyi 2.5 oluncaya dek heparin
infüzyonuna devam edildi. Bilateral alt ekstremite venöz  Doppleri
yap›lan hastada trombüs tespit edilmedi. Tedavinin dokuzuncu
günü yap›lan ekokardiyorafide sa¤ ventrikül sistolik fonksiyonlar›
normal, PAB 35 mmHg tespit edildi. Hasta semptomsuz ve genel
durumu iyi olarak taburcu edildi.

TARTIfiMA
PE geçiren ve yaflayan hastalar›n yaklafl›k 2/3’üne do¤ru tan›
konulamamaktad›r. Sa¤ kalpte mobil trombüs, ekokardiyografik
olarak masif PE hastalar›n % 4’ünde saptanabilmektedir (2). PE

Sol Panel: Sa¤ ventrikülde ekokardiyografik apikal modifiye

4 boflluk kesitinden serbest trombüsün varl›¤› izlenmekte;

Sa¤ Panel: Trombolitik sonras› ayn› kesitte

trombüsün kayboldu¤u görülüyor.

Tablo 2:

Pulmoner emboli için tipik olan

S1 Q3 T3 konfigürasyonu.

fiekil 1:
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tan›s›n›n zor ve gözden kaçabilen önemli bir mortalite ve morbidite
sebebi oldu¤u düflünüldü¤ünde, yatak bafl› ekokardiyografi ile
serbest trombüs saptanmas› di¤er komplike tan› araçlar›na olan
gereksinimi ortadan kald›rmaktad›r. Ayr›ca ekokardiyografinin
çok h›zl›, non invaziv ve ucuz bir tan› arac› olmas› ile birlikte
ay›r›c› tan›ya giren di¤er hastal›klar›n tespit edilmesinde de tan›
koydurucu olmas› de¤erini art›rmaktad›r. PE tan›s›n›n erken
konulmas› mortalite yönünden çok önemli bir faktör olup tedavi
edilmeyen vakalarda mortalite %30’a yükselirken tedavi ile bu
oran % 2-8’e düflmektedir (3). PE vakalar›n›n %90’›ndan fazlas›
bacaklardaki venöz trombüslerden kaynaklanmaktad›r. PE geliflen
hastalar›n %50’sinden fazlas›nda  derin ven trombüsü (DVT)
semptomlar›, dolay›s›yla emboli kayna¤› klinik olarak
saptanamamaktad›r (4). PE olgular›nda dispne, takipne, taflikardi,
gö¤üs a¤r›s› gibi s›k rastlanan semptomlar›n ve fizik muayene
bulgular›n›n sadece bu hastal›¤a özgü olmad›¤› bilinmektedir.
DVT klinik bulgular›n›n ise, hastalar›n en fazla %50’sinde var
olabilece¤i göz önüne al›nd›¤›nda, yaln›zca klinik bulgular›n
de¤erlendirilmesi ciddi yan›lg›lara neden olur. Masif PE, pulmoner
arter sisteminin en az %50’sinin t›kanmas› sonucu oluflur. Hastalar
genellikle klinik olarak hipotansif, siyanotik ve konfüze olmas›
nedeniyle, PE tan› araçlar›ndan pulmoner ventilasyon/perfüzyon
sintigrafisi, bilgisayarl› tomagrafi veya pulmoner anjiografi
incelemede uygun de¤illerdir. Yatak bafl› ekokardiografiyle sa¤
kalp boflluklar›nda serbest trombüsün varl›¤› s›k olmasa da, di¤er
dolayl› bulgulardan sa¤ ventrikül dilatasyonu, hipokinezisi, PAB
yüksekli¤i, interventriküler septum deviyasyonu ve vena cava
inferiyorda inspiratuvar kollaps kayb› PE için çok de¤erli tan›sal
kriterlerdir. Bu tür hastalarda yatak bafl› ekokardiyografi tan›n›n
hemen konup tedaviyi erken bafllatmas› anlam›nda ihmal
edilmemesi gereken, ucuz ve non invazif bir yöntemdir. Hastam›zda
masif PE ön tan›s› yatak bafl› ekokardiyografiyle kesinlefltirilmifl
ve sa¤ ventrikülde trombüsün serbest geçifli yakalanm›flt›r. Bu da,
hastam›zda çok erken tedaviyi bafllatm›fl ve mortalitesi çok yüksek
olan masif PE’nin baflar›l› tedavisinde en önemli faktör olmufltur.
Masif PE’li hastalar›n acil serviste ilk 1-2 saat içinde ani ölümlerinin
%8-30 ve yanl›fl tan› oranlar›n›n otopsi çal›flmalar›nda %62-84
oldu¤u dikkate al›n›rsa, bu tip hastalara k›sa sürede tan› konup
etkin tedavinin bafllat›lmas›n›n gereklili¤i anlafl›lm›fl olur (2,5).
Klinik tablonun oluflmas›na sebep olan faktörler göz önüne
al›nd›¤›nda trombüsün oluflturdu¤u akut obstruksiyonu ortadan
kald›r›c› yaklafl›mlardan en etkin ve erken dönemde uygulanabilir
olan› trombolitik tedavidir. Trombolitik tedavide doku plazminojen
aktivatörü (t-PA), streptokinaz ve ürokinaz  en s›k kullan›lan
ajanlard›r. Masif PE’de yaln›zca heparin kullan›m› ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda trombolitik tedavinin üstünlü¤ü kan›tlanm›flt›r.
Son yap›lan randomize bir çal›flma da, submasif PE’de bile
trombolitik tedavinin heparine üstünlü¤ü kan›tlanm›flt›r (6).

SONUÇ:
Bir çok kardiyopulmoner hastal›¤› taklit etmesi nedeniyle, PE
hekimi gerçekten zorlayan ve u¤raflt›ran bir hastal›kt›r. Yatak bafl›
ekokardiyografi tan› ve tedavinin yönlendirilmesinde çok de¤erli,
non invazif ve h›zl› bir tan› arac›d›r. Masif PE’li hastalarda
trombolitik tedavi, ihmal edilmemesi gereken yaflam kurtar›c› bir
tedavi yaklafl›m›d›r.
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