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Gortintili olgu 6rnekleri

Case images

Transtorasik ekokardiyografi ile tani konan
pulmoner tromboemboli
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Kirk sekiz yaginda kadin
hasta bir yildir devam eden
nefes darligi ve karinda
sislik yakinmalariyla basg-
vurdu. Fizik muayene-
sinde genel durumu orta,
bilinci agik ve vital bul-
gular1 stabildi. Hasta obez
goriiniimde ve dudaklari
siyanotikti. Dinlemekle
trikiispid ve mezokardi-
yak odakta III/VI dereceli
pansistolik tifiiriim duyuldu. Her iki alt ekstremitede
varikoz venler, diskolorasyon ve 3+ pretibial 6dem
saptandi. Elektrokardiyografide nonspesifik T dalga
degisiklikleri, telekardiyografide kardiyotorasik oran-
da artig goriildii. Transtorasik ekokardiyografide sol
ventrikiil boyut ve fonksiyonlart normal, sag kalp
bosluklar1 genisti. Parasternal kisa eksen goriintiide
ana pulmoner arter ve dallar1 genisti (ana pulmoner
arter capt 4.4 cm, sol ve sag pulmoner arter caplari
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Pulmonary thromboembolism diagnosed by
transthoracic echocardiography

3.3 cm) ve pulmoner arter bifurkasyonuna oturmusg,
sol pulmoner arter i¢ine dogru uzanan biiyiik trombiis
vard1 (Sekil A). Uglincii derece fonksiyonel trikiispid
yetersizligi saptanan hastada, trikiispid regiirjitan hiz
tizerinden hesaplanan tahmini pik sistolik pulmoner
arter basinct 84 mmHg idi (Sekil B). Intrakardiyak sant
saptanmadi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT),
tanimlanan trombiis disinda patolojik bulgu yokken,
abdominal BT de sag over kaynakli 146 mm x 93 mm
capli kistik lezyon goriildii. Kanda tiimor belirleyi-
cileri ve hemostaz paneli normal bulunan hastanin
alt ekstremite venoz sistem Doppler incelemesinde,
her iki alt ekstremite yiizeyel ve derin venlerinde
multipl trombiis saptandi. Kanda protein C ve protein
S diizeyleri diisiik, antitrombin III diizeyleri normal,
homosistein diizeyleri iist sinirdaydi. Primer hiper-
koagiilasyon durumu olan hastada obezitenin klinik
trombotik komplikasyonlar1 tetikledigi diistintildii.
Hastada antikoagiilan tedavisine baglandi, vena kava
inferior filtresi yerlestirildi ve sag overdeki kitlenin
eksizyonu planlandi.

Sekiller. (A) Parasternal kisa eksen gértintlide ana pulmoner arter bifurkasyonuna oturmus, sol pulmoner arter icine dogru uzanan
buylik trombts (PA: pulmoner arter; LPA: sol pulmoner arter; RPA: sa§ pulmoner arter). (B) Surekli dalga Doppler ile triklispid regdirjitan hizi.
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