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Masif pulmoner emboli olgusunda iliyak balon anjiyoplasti ile
trombiis parcalanmasi

Thrombus fragmentation using iliac balloon angioplasty in a patient with
massive pulmonary embolism
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Giris

Akut masif pulmoner emboli (PE) olgulari hipotansiyon, sag kalp yeter-
sizligi, senkop ve sok ile karakterizedir. Masif PE'si olan hastalar siddetli
sag kalp yetersizligi nedeniyle klinik bulgularin baglamasindan itibaren ilk
birkag saat icinde kaybedilmektedir (1). Hastane i¢i mortalitenin masif PE
sonrasi kardiyojenik sok gelisenlerde %25, kardiyopulmoner arrest geli-
senlerde ise %65 oldugu bildiriimistir (2). Bu nedenle hastalarda etkin ve
hizli tedavi zorunludur. Masif PE'de siklikla sistemik veya lokal trombolitik
tedavi verilmektedir. Buna karsin hastalarin yaklasik %15-20'sinde tedavi
yetersiz kalmakta ve dliimle sonuclanmaktadir (3).

Bu makalede kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi lokal trombolitik
ilag ve iliyak balon anjiyoplasti ile basariyla tedavi edilmis bir akut masif
PE olgusu sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Altmis {i¢ yasinda bayan hasta ndroloji kliniginde Parkinson, ndrojenik
mesane ve idrar yolu enfeksiyonu tanilari ile tedavi gdrmekte iken yatisi-
nin 21. giiniinde ani gelisen gdgls agrisi, nefes darligi, ardindan kardiyo-
pulmoner arrest ve resiisitasyon sonrasi koroner yogun bakim iinitesine
alindi. Hastanin genel durumu kétd, bilinci konfiize, tasikardisi (110/dk), ta-
kipnesi (32/dk) ve hipotansiyonu (70/50 mmHg) mevcut idi. Mezokardiyak
alanda ksifoid altina yayihm gdsteren 3/6 pansistolik iifiirlim duyulmaktay-
di. Elektrokardiyografide siniis ritmi, sag dal bloku, DI'de S ve DlllI'de ise Q
ve T negatifligi goriilmekteydi (Sekil 1). Kan gazi incelemesinde ise hipok-
si ve hipokapni vardi.

Hasta akut gégiis agrisi nedenlerinin ayirici tanisi yapilmak {izere has-
ta basi transtorasik ekokardiyografiye alindi ve kardiyak enzimleri ¢aliildi.
Sag ventrikiil ve sag atriyum dilate, sol kalp bosluklari, aort kokii ve peri-
kard ise normal olarak degerlendirildi. Sag ventrikiil anteriyor duvari hipo-
kinetik, apeks ise hiperkinetikti. Kardiyak enzimleri normal sinirlardaydi.
Hasta pulmoner emboli 6n tanisi ile hemodinamisi kararsiz olmasi nedeniy-
le kateter laboratuvarina alindi. 4000 U puse ve 1000 U/saat infiizyon
seklinde heparin baslandi. Alti French (F) kasik kilifi yerlestirilerek pulmo-
ner artere 0.038 kilavuz teli esliginde pigtail kateter yerlestirildi. Ana pulmo-
ner arterde yapilan enjeksiyonda sag ve sol pulmoner arterlerin proksimal-
den itibaren tamamiyla tikali idi (Sekil 2, Video 1. Video/hareketli goriintiiler
www.anakarder.com’da izlenebilir). Pulmoner arter basinci 78/42 mmHg

= ek
Sekil 1. EKG'de siniis ritmi, sag dal
negatifligi goriilmektedir

EKG - elektrokardiyogram

Sekil 2. Posteroanteriyor pozisyonda yapilan pulmo-
ner enjeksiyonda sag ve sol pulmoner arterin proksi-
malden itibaren bilateral yerlesimli trombiisle tikali
oldugu goriilmektedir
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idi. Operasyon riskinin yiiksek olmasi nedeniyle hastaya laboratuvarimizda
perkiitan girisimsel tedavi yapiimasi kararlastirildi. Her 5 dakikada 50.000 U
olmak iizere 60 dakika sonunda toplam 600.000 U streptokinaz yapild. Pul-
moner arter kontrol anjiyogramda halen tikaliydi. Bunun {izerine trombii-
siin kateter ile pargalanmasina karar verildi. 0.038 kilavuz tel ile her iki pul-
moner arter igcindeki trombiisiin icinden distaline gegildi ve tel {izerinden
pigtail ileri ve geri hareket ettirilmek suretiyle trombiis pargcalanmaya cali-
sildi. Hastada bu sirada solunum arresti gelisti. Hastaya endotrakeal tiip
yerlestirilerek solunum desteklendi. Kontrol enjeksiyonlarda trombiisiin
yeterli rekanalize olmamasi nedeniyle lezyonlu bdlgede iliyak balon katete-
ri (Boston Scientific, XXL TM, 18mmX4cm) ile trombiisiin pargalanmasi
planlandi. Sekiz F kasik kilifi yerlestirilerek sag anjiyoplasti kateteri iginden
her iki artere balon anjiyoplasti uygulandi (Sekil 3, Video 1. Video/hareketli
gériintiiler www.anakarder.com'da izlenebilir). Islem sonrasi enjeksiyonda
sag pulmoner arterde daha belirgin olmak izere hem sag, hem de solda
yan dallari ortaya c¢ikti (Sekil 4, Video 1. Video/hareketli gdriintiiler
www.anakarder.com’da izlenebilir). Pulmoner arter basinci 52/30 mmHg'a
gerilerken sistemik kan basinci 142/85 mmHg'a yiikseldi. Hastanin solunu-
munun hizla diizelmesi {izerine endotrakeal tiip yerinde birakilarak sol-
unum destegdi (Ambu cihazi) sonlandirildi. Hasta klinige alinarak heparin ve
warfarin baglandi. Ugiincii giin EKG'de sag dal blokunun diizeldigi gériildii
(Sekil 5). Yapilan alt ve iist ekstremite Doppler ultrasonografide ven trom-
bozu saptanmadi. Hiperkoagiilasyon agisindan bakilan antitrombin Ill, pro-
tein C/S, faktor V Leiden ve homosistein diizeyleri normal sinirlardaydi ve
antikardiolipin antikorlar negatif idi. Ugiincii ay kontrolde hasta saglkli ve
ekokardiyografi ile dl¢iilen zirve pulmoner arter basinci 32 mmHg idi. War-
farin tedavisine devam edilmesi ve 6. ayda kontrol nerilmesine karar ve-
rildi.

Tartisma

Pulmoner emboli hastalarindaki en énemli patofizyolojik mekanizma
pulmoner akimda olusan trombiis obstriiksiyonuna ikincil hizla artan pul-
moner arter basincidir. Bunun sonucunda vazokonstriksiyon, pulmoner
arteryel hipertansiyon, sag kalp yetersizligi, akcigerde &lii bosluk artisi ve
bronkokonstriksiyon gibi hemodinamik ve ventilasyon bozukluklari ortaya
ctkmaktadir (1, 2).

Hemodinamisi kararsiz masif PE hastalarinda heparine ilave trombo-
litik tedavinin hastalarda mortaliteyi azalttigi gosterilmistir (3, 4). Giini-

Sekil 3. Posteroanteriyor pozisyonda sag (A) ve sol (B) pulmoner arter
icinde iliyak balonun sisirilmesi izlenmektedir

Sekil 4. iliyak balon sonrasi saij (A) pulmoner arterde daha belirgin
olmak iizere, sol pulmoner arterde de (B) kismi yeniden kanlanma
izlenmektedir

miizde trombolitik ilag olarak urokinaz, streptokinaz ve rekombinant doku
plazminojen aktivatorii (rt-PA) dogrudan periferik venden veya kateter ile
pulmoner arter iginden lokal olarak kullaniimaktadir. Her iki yéntemle de
benzer basari oranlari vardir (4).

Literatiirde hemodinamisi bozuk bazi masif PE olgularinda yiiksek doz
trombolitik tedaviye ragmen basari saglanamadigi ve hastalarin kaybedildi-
gi bildirilmektedir (2, 3). Trombolitik tedavinin kontrendike ya da basarili ol-
madigi hastalarda perkiitan transvendz kateter ile veya agik cerrahi yon-
temle embolektomi uygulanmaktadir (5, 6). Masif PE'de cerrahi tedavi yon-
tem olarak zor olmasi nedeniyle trombolitik ve kateter yontemine gére daha
az tercih edilmektedir. Literatlirdeki bir seride cerrahi etkin bir yontem ola-
rak dngoriilmekte ancak cerrahi dncesi bizim hastamizda oldugu gibi kardi-
yak arrestin cerrahi sonrasi igin kdtii prognoz oldugu vurgulanmaktadir (7).

Son yillarda artan sayidaki PE hasta serilerinde trombiisiin kateterle
parcalanmasi ve birlikte trombolitik tedavi basariyla uygulanmaktadir. Ki-
lavuz teller, “pigtail”, balon kateterleri gibi cihazlar trombiis pargalanma-
sinda kullanilmigtir (5, 8, 9). Biz olgumuzda 6nce 0.38 kilavuz tel ve “pigta-
il"” kateterini kullandik ancak trombiis hacminde kii¢iiime olmamasi nede-
niyle sag anjiyoplasti kateteri icinden iliyak arter balonu ilerletildi. Hem
sag, hem de sol pulmoner arter iginde sisiriimesi ardindan trombiis hac-
minin kii¢ild{igli ve hastanin hemodinamisinin hizla diizeldigi gériildi. Li-
teratiirde trombiis iginde balon sisirilmesi yéntemi ile tedavi edilmis has-
talar bildirilmigtir. Isoda ve ark. (8) bu ydntemi akut, Handa ve ark. (9) ise
subakut birer PE olgusunda basariyla uygulamistir. Trombiisiin kateterle
parcalanmasi hem trombiis hacmini kiigiilterek tikanikligi azaltmakta, hem
de ilaglarin litik etkisini artirmaktadir. inoue ve ark. (10) trombiisiin direkt
balon kateterinin iginden el ile aspirasyonu ve kateter ile mekanik parga-
lamayi karsilagtirmiglardir. Basari aspirasyonda %25 iken, mekanik parga-
lamada %100 olarak saptanmistir (10). Kendi olgumuzdaki “pigtail” ve ki-
lavuz tel ile pargalanamayan biiyiikliikte trombiis nedeniyle iliyak balon
kullanmak zorunda kaldik. Balon anjiyoplasti sonrasi pulmoner kan aki-
minda kismi bir diizelmeye karsin hastanin hemodinamisinde ¢ok belirgin
diizelme gordiik. Literatlirde PE'de kilavuz teller, “pigtail” ve kilavuz kate-
terler siklikla kullaniimig iken balon anjiyoplastinin nadir kullanildigi dikkat
cekmektedir.

Her iki pulmoner arterin tamamiyla tikal iken hemodinamisi kararsiz
dahi olsa hastanin yasamaya devam etmesinin muhtemel iki nedeni olabi-
lecegini diiglinmekteyiz. Birincisi tam okliizyonun siirekli degil, aralikli ol-
masidir. ikincisi ise pulmoner arteriyovendz santlar ile az da olsa pulmo-
ner ven akiminin devam etmesidir. Tartisiimasi gereken diger konu ise pul-
moner embolinin etiyolojisidir. Hastamizda hiperkoagiilabilite nedenleri
acisindan herhangi bir patoloji saptanamadi. Ancak nérélojik sekel nede-
niyle uzun siireli yatis ve son dénemde ortaya ¢ikan enfeksiyonun pulmo-
ner emboliye zemin hazirladig gériisiindeyiz.

Sonug

Bir olgu ile sinirli da olsa hemodinamisi kararsiz PE olgularinda tanisal
pulmoner anjiyografi, gerekli olgularda balon kateterlerinin antikoagiilan ve
trombolitik tedaviye eklenmesi 6nemli ve hayat kurtarici bir yéntem olabilir.
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Sekil 5. Uciincii giin EKG'de sag dal blokunun diizeldigi goriilmektedir
EKG - elektrokardiyogram
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[solated left pulmonary artery agenesis

Izole sol pulmoner arter agenezisi
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Introduction

Isolated pulmonary artery agenesis is observed at a rate of 1/200.000
(1). The great majority of the cases in the literature have been diagnosed
in infancy and childhood. Shortness of breath, coughing, and frequent
pulmonary infections have been the symptoms leading to diagnosis.
Diagnoses at later ages have been made coincidentally after suspecting
the chest X-rays taken.

Case Report

Our case was a 22-year-old male patient admitted to our out-patient
clinic with the complaint of shortness of breath upon exertion that
started 15 days ago. His personal history included smoking 16 packets /
year while his family history did not have anything worth noting.

In his physical examination, he was observed to be in good general
condition, fully conscious and co-operative, and his vital signs were
natural. Upon examination of the respiratory system, the patient’s left
hemithorax’s participation in respiration was limited and upon
auscultation decreased lung sounds were present. Cardiac sounds were
rhythmic and there were no additional sounds.

In the PA lung x-ray of the patient, the volume of the left hemithorax
was observed to be decreased; the mediastinum was deviated to the left
and aeration of the right lung was increased (Fig. 1).

Figure 1. The mediastinum is deviated to the left
and the left lung has hypoplasia appearance
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