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Post-operatif Beklenmeyen Bilateral Masif Pulmoner
Emboli Otuz Yasinda Kadin Hasta: Olgu Sunumu

Post-operative Unexpected Bilateral Massive Pulmonary Embolism in a
Thirty-Year-Old Woman: A Case Report
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Abstract

Pulmoner emboli (PE) seyrek fakat ¢cok ciddi bir komplikasyondur.
Genellikle invaziv girisimlerden sonra baglayan ve akcigeri etkileyen
komplikasyonlardandir. Bu yazida 30 vyasinda bilateral masif
pulmoner emboli gelisen olgu sunulmaktadir. On giin 6nce over
kisti operasyonu geciren 30 yasindaki bayan hasta, fenalik ve
bayginlik hissi nedeniyle acil servise basvurdugunda kan basinc
90/40 mmHg, nabiz 150/dakika, solunum sayisi 35/dakikayd.
Muayene ve kan alma islemi sirasinda kardiyak arrest gecirdi,
oratrakeal entlibe edildi ve 3 dakikalik resusitasyona cevap veren
hasta, goérintlleme islemleri sirasinda da 3 kez daha kardiyak
arrest gecirdi ve yogun bakim Unitesine kabul edildi. Akut bébrek
yetmezligi (ABY) ve pulmoner emboli 6n tanisi ile sivi replasmani,
inotrop destedi ve antikoagulan tedavi ve beyin korumasi icin
sedasyon bagslandi. Bu olguda, on glin 6nce opreasyon gegirmesi ve
batin ultrasonunda hemotomu olmasi trombolitik tedavi agisindan
mutlak kontrendikasyon olmasi nedeni ile baslamadik. Pulmoner
hipertansiyonu dustrmek amaciyla nikrik oksit inhalasyonu,
iloprost inhalasyonu ve sildenafil uygulandi. Yatisinin 136.
guninde trakeostomize, hipoksik beyin hasarl, gozleri spontan
aclk, spontan solunumunda evde bakim hastasi olarak taburcu
edildi. Pulmoner embolide erken tani ve tedavi, hayati tehdit eden
komplikasyonlardan korunmak ve iyi prognoz icin cok énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Masif pulmoner emboli, inhale nitrik oksit,
iloprost, sildenafil

Pulmonary embolism (PE) is a rare, yet serious complication. That,
generally follows invasive procedures in adults. The present report
details the case of bilateral pulmonary embolism in a thirty-year-
old women after ovarian cyst surgery. A thirty-year-old female
patient, who had ovarian cystectomy ten days previously, consulted
the emergency department with the complaints of sickness and
syncope. Her blood pressure, pulse and respiratory rate were 90/40
mmHg, 150/min. and 35/min, respectively. During examination and
phlebotomy, she had a cardiac arrest and responded to a 3-minute
cardiopulmonary resuscitation (CPR) with tracheal intubation.
During imaging procedures, she had three further cardiac arrests
and was admitted to the intensive care unit. The preliminary
diagnoses were acute renal failure (ARF) and PE. Fluid replacement,
inotropic support, anticoagulant therapies, as well as sedation to
prevent brain damage were started immediately. Thrombolytic
therapy was not attempted because she had surgery ten days ago
and hematoma was observed on abdominal ultrasound. Inhaled
nitric oxide and inhaled iloprost with sildenafil were employed to
reduce pulmonary hypertension. When discharged 136 days after
hospitalization she was a tracheotomized and, spontaneously
breathing home care patient with hypoxic brain injury. Early
detection and treatment of PE are of great importance for a good
prognosis and prevention of life-threatening complications.
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Giris

Pulmoner emboli (PE), gbrece sik karsilasilan bir
kardiyovaskdler acil durumdur. Pulmoner arteriyel yatagin
tikanmasi sonucu, yasami tehdit eden akut, ama potansiyel
olarak geri donlsimli sag ventrikll yetersizligine yol
acabilir. PE tanisinin konmasi giictiir ve 6zgul bir klinik tablo
ile ortaya ¢ikmadigi icin gdzden kagabilir. Buna karsilik,
erken tedavinin son derece etkili olmasi nedeniyle, erken
tani cok dnemlidir (1).

PE ve derin ven trombozu (DVT), vendz tromboemboli
(VTE) ile ilgili iki klinik tablodur ve zemin hazirlayan etkenler
ortaktir (2). Hasta ile ilgili zemin hazirlayan etkenler; yas,
daha 6nce gecirilmis VTE, aktif kanser, ekstremite parezisi
ile birlikte norolojik hastalik, kalp hastaligi yada uzun sire
yatmayi gerektiren hastaliklar, konjenital ya da edinsel
trombofili, hormon tedavisi ve oral kontraseptif kullanma
yer alir. Ayrica obez kisilerde, sigara icenlerde ve sistemik
hipertansiyon ya da metabolik sendromdan etkilenen
hastalarda PE riski yUksektir. Cerrahi sonrasi VTE riski,
cerrahiyi izleyen ilk iki hafta icinde en ylksektir ve iki-lg
ay yuUksek kalir. Antitrombotik profilaksi, perioperative VTE
riskinde anlamli azalma saglar (3,4).

Pulmoner embolinin ciddiyeti, akciger ici embolilerin
dagilimi, sekli ve yukinden ¢ok, PE'ye bagli erken mortalite
riskinin bireysel tahmini dustndlir. PE'ye bagh erken
mortalite riski; kliniginde sok ya da hipotansiyon varsa,
sag ventrikll islev bozuklugu ve miyokard hasari varsa
yuksek riskli olarak kabul edilir ve tedavide tromboliz ya
da embolektomi &nerilir (5). Ozetle, sok ve hipotansiyon
akut PE'de ylksek erken 6lim riskinin temel belirtecleridir.

Olgu

On gin 6nce over kisti nedeniyle opere edilen otuz
yasindaki hasta, fenalik ve bayginlik hissi nedeni ile acil
servise basvuruyor. Anamnezinde Vicut kitle indeksinin
30 civarinda olmasi disinda bilinen herhangi bir rahatsizlig
olmadigi belirtiliyor. Acil serviste suuru acik, koopere,
hipotansif ve tasikardik oldugu gdriltyor (TA: 80/40
mmHg, KTA: 150/dakika). Muayene ve kan alma islemleri
sirasinda kalp ve solunum durmasi kardiyo pulmoner arrest
(KPA) gelisiyor ve hemen oratrakeal entiibe ediliyor. Ug
dakikalik resusitasyona cevap veren hasta, gortntileme
islemleri sirasinda da 3 kez daha KPA gecirdigi icin, islemler
tamamlanamadan acilen yogun bakim (nitemize kabul
ediliyor.

Yogun bakima kabullinde de TA: 60/40 mmHg, KTA:
160/dakika, periferik dolasimi bozuk ve siyanotikti. Bu
arada bakilan AKG degerleri: pH: 6,87, pCO5,: 61 mmHg,
pO5: 28 mmHg, BE:-27,7 mmol/L, HCO3: 5,9 mmol/L,
Laktat: 19 mmol/L, koagllasyon degerleri: PT: 18,39 sn,
PT%: 47, INR: 1,59, APTT: 114,4, D-Dimer: >100000.

PE ve akut bobrek yetmezligi (ABY) on tanisi ile
antikoagulan tedavi enoxaparine (Clexane 0,6 mL glinde

2 kez ve coraspin 300 mg) ve sivi resusitasyonu bagslandi,
hemodinamisi  dlzelmeyince norepinefrin  inflizyonu
eklendi. Buna ragmen metabolik asidozu dizelmeyince
heparinli hemodiyafiltrasyon uygulandi, beyin koruma igin
sedasyon baslandi. Hemodinamisi stabillestikten sonra,
BT-pulmoner angiyo cekildi ve “‘sag ve sol pulmoner arter
Ust-alt segmentlerinde masif pulmoner emboli” tanisi
kondu (Sekil 1, 2). On gln 6nce operasyon hikayesi
ve batin ultrasonunda operasyon bdlgesinde minimal
hematomu olan olguya, mutlak kontraendikasyon oldugu
icin trombolitik tedavi baslanamadi. Sag ventriktl yikini
azaltmak ve pulmoner hipertansiyonu disirmek acisindan,
sildenafil tablet ve nitrik oksit inhaler (NOI) tedavisine
yatisinin 6. saatinde baslandi. Nitrik oksit inhalasyonuna
3 gln devam edildi, inotrop endikasyonu ortadan kalkip,
hemodinamisi  stabillesince sonlandirildi  ve ilioprost
inhalasyonuna gecildi. Sildenafil ve inhaler iloprost, pozitif
basinci  mekanik ventilasyon destedi kabul edilebilir
dlzeylere distrilene kadar yaklasik 3 hafta sonra kesildi.

Sekil 2. Bilateral pulmoner arter dolum defekti
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Faktor-5 (Leiden) ve faktdr-2 (Protrombin) mutasyon
sUphesiyle yapilan tetkiklerde, mutasyon saptanmadi.
Protein C, protein S ve protein S antijeni normal
sinirlardaydi.

Yatisinin onuncu ginu ¢ekilen kontrol BT-pulmoner anjio
sonucu: Sag akciger alt lob bazalda hava bronkogramlari
bulunan konsolide enfarkt alanlari, her iki pulmoner arter
segmenter dallarinda yaygin emboli ile uyumlu hipodens
gorinimler izlendi. Kranial difizyon manyetik rezonans
tetkikinde; temporal lob anterior kesimleri ve frontal lob
anterior kesimleri nisbeten korunmus olsa da, tim kranial
alanlar kapsayan yaygin difizyon kisithhdl yani global
hipoksi goraldu.

Yatisinin  12. gunlnde perkitan trakeostomi, 98.
glninde perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) acildi.
Yatisinin 136. glnl gozler spontan acik, agrili uyariya
ekstansor yanit, trakeostomize, spontan solunumda eve
taburcu edildi.

Tartisma

Yuksek riskli PE slphesi yani sok ya da hipotansiyon
bulunan olgulara acil tomografi ya da yatak basinda
ekokardiyografi ile tani konmasi 1C seviyesinde kanit olarak
tavsiye edilmektedir. PE'ye bagll erken mortalite riski;
kliniginde sok yada hipotansiyon varsa, sag ventrikdl islev
bozuklugu ve miyokard hasari varsa ylksek riskli olarak
kabul edilir ve tedavide tromboliz ya da embolektomi
Onerilir (5). Trombolitik tedavi, inatgi hipotansiyon ve ciddi
hipoksi de ilk tercih edilecek tedavi icinde distndlmelidir.
Fakat bazi durumlarda kontraendikedir ve massif pulmoner
embolide daha farkli farmakolojik ajanlara ihtiyag
duyulmaktadir. Trombolitik tedavi, Ozellikle de zemin
hazirlayan faktorler ya da komorbiditelerin  bulunmasi
halinde, anlamli bir kanama riski tasir.

Calismalardan elde edilen verilere gore, nitrik oksit
inhalasyonu, PE’li hastalarda hemodinamik durum ve gaz
alisverisini duzeltebilir (6). Sildenafil inflizyonu da, deneysel
PE’de pulmoner arter basincindaki artisi distirmustur (7,8).

Bizim olgumuzda, son Ug hafta icinde batin operasyonu
gecirdidi icin, trombolitik tedavi mutlak kontrendike idi.
Antikoagulan tedavi de yakin takiple uygulandi, ¢lnkd
operasyon bdlgesinde minimal hematomu mevcuttu.
Ayrica santral vendz kateterinden ve dikis yerlerinden sizinti
tarzinda kanamasi oldugu icin, zaman zaman antikoagulan
tedaviyi kesip, taze donmus plazma uyguladigimiz
dénemlerde mevcuttu. inatgr hipoksi ve hipotansiyondan
dolayl, 20 ppm INO baslandiktan sonra oksijenasyon ve
hemodinamiginde belirgin dizelme gorildi. Norepinefrin
inflzyonu kesildi ve INO tedavisine 10 ppm titrasyonda
devam edildi. Uc giin icinde doz azaltilarak sonlandirild
(9). INO, Food and Drug Administration (FDA) tarafindan
pulmoner hipertansiyonla seyreden hipoksik solunum
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yetersizligi olan prematire yenidoganlarda kullanimina izin
verilmistir. Ayrica Akut solunum yetersizligi sendromunda,
orak hlcre anemi krizlerinde ve kardiyak cerrahi sonrasi
da yaygin olarak kullanilimaktadir (10). NOI tedavisinin
yaninda sildenafil tablette tedaviye dahil edildi. Sildenafil,
spesifik fosfodiesteraz tip-5 inhibitoridir ve pulmoner
vazokonstriksiyona neden olan tromboksan-A2 ve
serotoninantagonistidir (11). Pulmonervazokonstriksiyonu
onlemek icin kullanilmaktadir.

Yogun bakima yatisinin 10. gtiniinde genel durumunun
daha da bozulmasi lzerine cekilen kontrol BT- pulmoner
anjiyo sonucuna gore, "bilateral pulmoner alt segmentlerde
yaygin massif emboli devam ederken enfeksiyon tablosuda
olaya eklendi. Oksijenizasyon ve hemodinamik stabilitesi
tekrar bozulunca, uygun antibiyoterapi ile birlikte inhaler
iloprost tedaviye ilave edildi. iloprost, inhaler prostosiklin’dir
ve pulmoner arter hipertansiyon tedavisinde kullanilr.
Ayrica uzun slren antitrombotik etkiside tedavide basari
oranini arttirmaktadir (12).

Summerfield ve ark. (13) 4 masif pulmoner emboli
olgusuna INO uygulamiglar ve pulmoner embolide hayat
kurtaran bir ajan oldugunu, tromboliz gerceklesene kadar
pulmoner hemodinamigi dizelttigini didstinmektedirler.
Ganiére ve ark, (13) sildenafilin yogun bakim Unitelerinde
her zaman kolayca kullanilabilecegini,  pulmoner
hipertansiyonun neden oldugu acil durumlarda hayat
kurtarici oldugunu savunmaktadirlar. Alsaghir ve ark, (14)
iloprostun egzersiz toleransinda ve submasif pulmoner
emboliye bagl pulmoner hipertansiyon olgularinda,
semptomlarin  akut duizelmesini  sagladigr  kararina
varmislardir.

Sonucg

Masif pulmoner emboli, erken tani ve tedavisi
yapiimadiginda mortalite ve morbiditesi yuksek klinik
tablodur. Olgumuz yogun bakim Unitesine kabul edilir
edilmez, emboliye yonelik tedavi hizla baslanip basarili
olmamiza ragmen, yodun bakim Unitesine gelene kadar
gecirmis oldugu kalp ve solunum durmalari neticesinde
hipoksik ensefalopati tablosuyla, yatisinin 136. glnlnde
gozler spontan agik, trakeostomize, spontan solunumda,
PEG ile beslenir durumda eve taburcu edilmistir.
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