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0ZET

65 yaginda bayan hasta acil servise ani baslangigh nefes darligiyla sevk edildi.
iki giin 6nce kolesistektomi operasyonu gegirmis olan hastanin klinik durumu
kardiyojenik sok ile uyumluydu. Yapilan ekokardiyografide sag kalp bogluklarinda
genisleme ve mobil trombUs izlenmesi dizerine hemen baglanan trombolitik
tedavi garpici bir sekilde hemodinamik ve semptomatik diizelme saglamistir.
Siiphelenilen olgularda yatak basi yapilabilen, noninvaziv ve hizli tani araci olan
ekokardiyografi ile sad kalp bosluklarinda serbest trombiis saptanmasi nadir
olmakla beraber ¢ok degerli bir bulgudur. Bu tiir olgularda erken trombolitik
tedavi ihmal edilmemeli ve geciktiriimemelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Sag Ventrikiil Trombiisi, Ekokardiyografi,
Trombalitik 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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GIRIS

Pulmoner emboli (PE) tanisi zor ve gozden kacabilen onemli bir
mortalite ve morbidite sebebidir. Masif PE semptom ve
bulgularindan nefes darhigy, gogus agrist, hipotansiyon ve senkop
PE'nin diger klinik tablolarla karismasina ve boylelikle tani ve
tedavisinde gecikmelere sebep olabilmektedir. Ekokardiyografi
ayirict taninin yapilmasinda ve tedavinin yonlendirilmesinde
onemli bir yardime tam aracidir (1). Sag kalp bosluklarinda yatak
bas1 ekokardiyografi ile mobil trombiisin goriilmesi, taniya ¢ok
degerli ve yeterli bir durum kazandirmaktadir. Sikhig hakkinda
veriler farkl olsa da, pulmoner embolisi olan vakalarin %4 tinde,
sag kalp bosluklarindan trombutistin pulmoner artere gecisi
yakalanabilmektedir (2). Ani nefes darhig ile acil servise basvuran
ve sag ventrikiilde mobil trombiis tespit edilip, pulmoner emboli
tarust konulan olgunun trombolitik ile basarih tedavisini sunuyoruz.

Sekil 1:
Pulmoner emboli igin tipik olan
81 Q3 13 konfigiirasyonu.
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Tablo 2:

Sol Panel: Sag ventrikiilde ekokardiyografik apikal modifiye
4 bosluk kesitinden serbest trombiistin varligi izlenmekte;
Sag Panel: Trombolitik sonrast ayni kesitte

trombuistin kayboldugu gériiliiyor.
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65 yasindaki bayan hasta, ani baslayan nefes darh sikayeti ile
acil servisimize sevk edildi. Ozge¢misinde hastanin iki giin 6nce
kolesistektomi operasyonu gecirmesi disinda ozellik yoktu. Hastamn
yapilan ilk degerlendirmesinde siddetli nefes darligr ve huzursuzluk
mevcuttu. Fizik muayenesinde biling acik, nabiz 120aum/dk
(ritmik), kan basinci (KB) 80/50 mmHg, solunum sayist 25
soluk/dk ve ates 36.8C idi. Kardiyak muayenesinde, trikiispit
odakta 2/6 sistolik ufirim disinda ek ses ve uftrim duyulmadi.
Solunum sisteminde ise sag akciger bazalinde inspiryum sonu
raller mevcuttu. Elektrokardiyografi (EKG)'de S1Q3T3
konfigiirasyonu mevcuttu (Sekil 1). Kan gazlarindan PO2 : 73
mmHg ve PCO2 : 30 mmHg olarak bulundu. Hastanin iki gin
once abdominal operasyon ge¢irmesi, buna bagh immobilizasyonu,
obesite varhgl, EKG bulgulan ve arter kan gazlan profili ile
hastada akut PE diisunilerek, ayirict tani icin acil yatak bast
ekokardiyografi planlandi. Ekokardiyorafide sag ventrikiilde ileri
derecede genisleme, apikal segment disinda global hipokinezi,
septumda diizlesme ve pulmoner arterde genisleme izlendi.
Pulmoner arter basinct (PAB) 50 mmHg olarak hesaplandi. Sol
ventrikil segment hareketleri normal olarak degerlendirildi. Sag
ventrikal ¢ikis yoluna yakin bir bolgede 2.5x2 ¢cm boyutlarinda
mobil trombus gortldii (Sekil 2 sol panel). Ekokardiyografi, klinik
ve laboratuar bulgulari ile beraber degerlendirildiginde hastada
masif PE tanist konuldu. Yogun bakima alinan hastaya
hemodinamik bulgularnin kottiye gitmesi nedeniyle trombolitik
uygulandi. Her ne kadar hasta iki gin once opere olmus olsa da
drenlerinden kanama olmayip, major cerrahi islem gecirmemis
olmasindan dolay1 streptokinaz (SKZ) 250 000 IU yiikleme dozunu
takiben saatte 100 000 IU inflizyon 24 saat gidecek sekilde
baslanildi. Tedavinin tictincti saatinden sonra hastanin klinik
durumunda belirgin duzelme goruldi. SKZ tedavisini takiben
hastaya heparin infuzyonu aPTT 45-70 sn arasinda kalacak sekilde
uygulandi. Komplikasyon izlenmedi. Ikinci gin yapilan kontrol
ekokardiyorafisinde trombiistin tamamen kayboldugu (Sekil 2
sag panel), sag ventrikul kavitesinin kuculup sistolik
fonksiyonlarmin diizelmeye basladigi ve PAB'min 40 mmHg'ye
dustiigi tespit edildi. ldame antikoagtilan olarak, warfarin 5
mg/gtin baslanildi. INR duzeyi 2.5 oluncaya dek heparin
infuzyonuna devam edildi. Bilateral alt ekstremite vendz Doppleri
yapilan hastada trombiis tespit edilmedi. Tedavinin dokuzuncu
gunu yapilan ekokardiyorafide sag ventrikul sistolik fonksiyonlar
normal, PAB 35 mmHg tespit edildi. Hasta semptomsuz ve genel
durumu iyi olarak taburcu edildi.

TARTISMA

PE geciren ve yasayan hastalarn yaklasik 2/3’tine dogru tam
konulamamaktadir. Sag kalpte mobil trombts, ekokardiyografik
olarak masif PE hastalarin % 4unde saptanabilmektedir (2). PE
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tanusinin zor ve gozden kagabilen 6nemli bir mortalite ve morbidite
sebebi oldugu dusunuldugiinde, yatak bast ekokardiyografi ile
serbest trombiis saptanmast diger komplike tani araclarina olan
gereksinimi ortadan kaldirmaktadir. Ayrica ekokardiyografinin
cok hizli, non invaziv ve ucuz bir tani araci olmast ile birlikte
aylricl tantya giren diger hastaliklarin tespit edilmesinde de tani
koydurucu olmast degerini artirmaktadir. PE tanisinin erken
konulmasi mortalite yontinden ¢ok ¢nemli bir faktor olup tedavi
edilmeyen vakalarda mortalite %30°a ytikselirken tedavi ile bu
oran % 2-8e¢ dusmektedir (3). PE vakalarimin %90'indan fazlasi
bacaklardaki venoz trombiislerden kaynaklanmaktadir. PE gelisen
hastalarin %50’sinden fazlasinda derin ven trombusu (DVT)
semptomlari, dolayisiyla emboli kaynag klinik olarak
saptanamamaktadir (4). PE olgulannda dispne, takipne, tasikardi,
gogus agnst gibi sik rastlanan semptomlarin ve fizik muayene
bulgularinin sadece bu hastaliga 6zgui olmadig bilinmektedir.
DVT klinik bulgularinin ise, hastalarin en fazla %50’sinde var
olabilecegi goz onune alindiginda, yalnizca klinik bulgularin
degerlendirilmesi ciddi yamlgilara neden olur. Masif PE, pulmoner
arter sisteminin en az %50’sinin tikanmasi sonucu olusur. Hastalar
genellikle klinik olarak hipotansif, siyanotik ve konftize olmasi
nedeniyle, PE tam araclarindan pulmoner ventilasyon/perfizyon
sintigrafisi, bilgisayarli tomagrafi veya pulmoner anjiografi
incelemede uygun degillerdir. Yatak basi ekokardiografiyle sag
kalp bosluklarinda serbest trombiisiin varligi stk olmasa da, diger
dolayli bulgulardan sag ventrikul dilatasyonu, hipokinezisi, PAB
yuksekligi, interventriktler septum deviyasyonu ve vena cava
inferiyorda inspiratuvar kollaps kayb1 PE icin cok degerli tanisal
kriterlerdir. Bu tur hastalarda yatak basi ekokardiyografi taninin
hemen konup tedaviyi erken baslatmasi anlaminda ihmal
edilmemesi gereken, ucuz ve non invazif bir yontemdir. Hastamizda
masif PE on tanist yatak bast ekokardiyografiyle kesinlestirilmis
ve sag ventrikulde trombustn serbest gecisi yakalanmustir. Bu da,
hastamizda cok erken tedaviyi baslatmis ve mortalitesi cok ytiksek
olan masif PE’nin basarli tedavisinde en énemli faktor olmustur.
Masif PE'li hastalarin acil serviste ilk 1-2 saat icinde ani oltumlerinin
%8-30 ve yanlis tan1 oranlarinin otopsi ¢alismalarinda %62-84
oldugu dikkate alimirsa, bu tip hastalara kisa stirede tani konup
etkin tedavinin baslatilmasinin gerekliligi anlasilmis olur (2,5).
Klinik tablonun olugsmasina sebep olan faktorler goz ontne
alindiginda trombiisin olusturdugu akut obstruksiyonu ortadan
kaldiric1 yaklasimlardan en etkin ve erken donemde uygulanabilir
olani trombolitik tedavidir. Trombolitik tedavide doku plazminojen
aktivatori (t-PA), streptokinaz ve urokinaz en sik kullanilan
ajanlardir. Masif PE’'de yalnizca heparin kullanimu ile
karsilastinldiginda trombolitik tedavinin tistunlugu kanitlanmstir.
Son yapilan randomize bir calisma da, submasif PE’de bile
trombolitik tedavinin heparine tstunlugu kanmitlanmistir (6).
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SONUC:

Bir ¢ok kardiyopulmoner hastaligs taklit etmesi nedeniyle, PE
hekimi gercekten zorlayan ve ugrastiran bir hastaliktir. Yatak bast
ekokardiyografi tani ve tedavinin yonlendirilmesinde cok degerli,
non invazif ve hizli bir tan1 aracidir. Masif PE’li hastalarda
trombolitik tedavi, ihmal edilmemesi gereken yasam kurtarici bir
tedavi yaklasimidir.
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