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Olgu Sunumu / Case Report

Kronik fromboembolik pulmoner hipertansiyon tedavisinde pulmoner
tfromboendarterektominin yeri: Olgu sunumu

The role of pulmonary thromboendarterectomy in management of chronic
thromboembolic pulmonary hypertension: a case report
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Pulmoner tromboendarterektomi (PEA), secilmis kro-
nik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH)
hastalarinin tek tedavi segenegidir. Pulmoner trom-
boendarterektomi, artmis pulmoner vaskiler direng
(PVR) ve pulmoner arterlerde proksimal segment has-
talig1 olan hastalarda hayat kurtarict olabilir. Yetmisg
iki yasinda erkek olguda, kronik tromboemboliye bagli
pulmoner arter dallarinda %50-80 oraninda tikanma var
idi. Ekokardiyografide pulmoner arter basinci (PAB)
110 mmHg, sag kalp kateterizasyonunda ortalama PAB
43 mmHg ve PVR 850 dyn/s/cm-5 idi. Kronik trombo-
embolik pulmoner hipertansiyon tanisi konulan hastaya
PEA yapildi. Pulmoner arter basinci ameliyat sonrast
15. ginde 40 mmHg’ya indi. Hasta 22. giinde ani geligsen
kardiyak arrest nedeni ile kaybedildi. Kronik trombo-
embolik pulmoner hipertansiyon olgularinda en etkili
tedavi yaklagimi cerrahidir. Ameliyat sonrasi mortalite-
yi azaltmak ic¢in tum risk faktorleri dikkatlice degerlen-
dirilmelidir. Bu makalede, basarili gecen PEA ameliyat1
sonrasi kaybedilen bir KTEPH olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansi-
yon; pulmoner hipertansiyon; pulmoner tromboendarterektomi.

Tekrarlayan ve organize olan trombiis pulmoner,
vaskiller yatagi oblitere ederek ilerleyici pulmoner
hipertansiyona, pulmoner vaskiller yatagin direncinin
artmasina ve sag kalp yetmezligi tablosunun ortaya
cikmasina neden olur. Kronik tromboembolik pulmo-

Pulmonary thromboendarterectomy (PEA) is a single
treatment of choice in selected patients with chronic
thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH).
Pulmonary thromboendarterectomy may be life-
saving for patients with increased pulmonary vascular
resistance (PVR) and proximal segment disease of the
pulmonary arteries. A 72-year-old male case had a
50-80% occlusion in pulmonary artery branches due to
chronic thromboembolism. Echocardiography revealed
a pulmonary artery pressure (PAP) of 110 mmHg, while
right heart catheterization showed a mean PAP of 43
mmHg and PVR of 850 dyn/s/cm-5. The patient who was
diagnosed with CTPEH underwent PEA. Pulmonary artery
pressure was reduced to 40 mmHg at postoperative day 15.
The patient died on postoperative day 22 due to a sudden
cardiac arrest. Surgery is the most effective treatment
approach for CTPEH cases. All risk factors should be
carefully evaluated to reduce postoperative mortality.
In this article, we present a case of CTEPH patient who
underwent a successful PEA and died following surgery.

Key words: Chronic thromboembolic pulmonary hypertension;
pulmonary hypertension; pulmonary thromboendarterectomy.

ner hipertansiyon (KTEPH) odlumcul seyirlidir. Bes
yillik sagkalim ortalama pulmoner arter basinci (PAB)
30-40 mmHg olan olgularda %50, 41-50 mmHg olan
olgularda %30, 50 mmHg ve uizerindekilerde %10 ola-
rak bildirilmigtir.["
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Olgularin genellikle 6zgin olmayan veya hafif bul-
gularla bagvurmasi nedeni ile hasta yakinmalarinin
baglamas1 ile KTEPH tanisinin konulmasi arasinda
genellikle 2-3 y1l gecer.

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
tedavisi zor ve sinirhidir. Medikal tedavide antikoagiilan
ile tekrarlayan tromboembolileri engellemek, vazodi-
lator tedavi ile vaskiller yapiy1 yeniden bicimlendirme
hedeflenmistir ancak bu uygulamalardan tatmin edici
sonuglar alinamamigtir.

Pulmoner tromboendarterektomi (PEA) ise genellik-
le santral trombuslii olgularda diigiinuilen antikoagiilas-
yonla beraber kardiyopulmoner fonksiyonlar1 duzelterek
hastaligin gidisatin1 duzelten en onemli yontemdir.
Pulmoner tromboendarterektomi dogru endikasyonlar-
da uygulandiginda mortalitesi ve morbiditesi akciger
nakline gore daha dugiik ve bagarili bir tedavi yonte-
midir. Bu yazida multidisipliner yaklagim ile KTEPH
tanis1 konulmasi sonrasinda, pulmoner tromboendarte-
rektomi yapilan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasinda erkek hasta, nefes darligi, agizda
ve gaitada kan birikmesi yakinmasi ile klinigimize bag-
vurdu. Hastanin oykusiinden yaklagik 15 giin Oncesinde
nefes darlig1 yakinmasi ile bagka bir merkeze bagvurdu-
gu, burada yatirilarak incelemelerinin yapildigi, pulmo-
ner arterde trombiis tanisi konularak, oral antikoagiilan
baslandig1 ve taburcu edildigi 0grenildi.

Ayrica hastanin yaklasik otuz yildir sizofreni tanisi
ile takip ve tedavi edildigi, 10 pk/yil sigara kullandigi,
sizofreni nedeni ile haloperidol ve biperidin HCI1 kullan-
dig1 dgrenildi.

Fizik muayenesinde; solunum sayis1 27 dk duzenli,
kan basinc1 100/60 mmHg, nabiz 98 vuru/dk duzen-
li, oksijen satiirasyonu parmak probu ile %93 idi.
Dinlemek ile her iki hemitoraksta solunum sesleri dogal
olarak saptandi. Batin muayenesinde sag ust kadran-
da karaciger kaburga altinda 1 cm palpe ediliyordu.
Fonksiyonel kapasite New York Kalp cemiyeti fonksi-
yonel siniflamasinda (NYHA) sinif 4 idi.

Laboratuvar incelemeleri

Tam kan sayuminda: Hemoglobin: 11.8 g/dl eritrosit:
3.97x10° ul, lokosit: 12.7 x10* ul, hematokrit: 35.7, trom-
bosit: 386 x10° ul olarak saptandi.

Kan biyokimyasinda: AKS: 115 mg/dl, ure: 51 mg/dl,
kreatinin: 0.88 mg/dl, albumin: 2.8 g/dl, AST: 326 U/,
ALT: 400 U/l, total bilirubin: 2.6 mg/dl, direkt bili-
rubin: 1.04 mg/dl, Na: 141 mmol/L, K: 3.7 mmol/L,
CI: 113 mmol/L bulundu.
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Oral antikoagiilan kullanan hastanin aktive parsiyel
tromboplastin zaman1 (aPTT): 45.5 sn, uluslararasi nor-
mallestirilmis oran (INR): 8.35 saptandi.

Arter kan gazinda; pH: 7.5, pOa2: 55, pCOz: 20,
HCO3: 17.1 SaO»: 92 idi.

Arka-on akciger grafisinde; mediastende genisleme,
her iki hilusta dolgunluk, her iki alt zonda heterojen
infiltrasyon gozlendi (Sekil 1).

Toraks bilgisayarli tomografisinde; sagda ana
pulmoner arter lumeninde %50 oraninda darlik olus-
turan trombus ile solda pulmoner arter on loba giden
dallarinda yaklasik %80 oraninda darlik olusturan
trombis, iki tarafli apekslerde amfizematoz degisik-
likler, sag ust lob arka, orta lob santral alt lob ust ve
sol ust lob arka, alt lob ustte buzlu cam gorunumleri
izlendi (Sekil 2a, b).

Transtorasik ekokardiyografide; sag kalp bogluk-
larinda genigleme (sag ventrikill capi: 30 mm), sag
ventrikill serbest duvar hareketlerinde azalma ve sag
ventrikil sistolik fonksiyon bozuklugu saptandi. Ayrica,
sol ventrikul hipertrofisi, sol ventrikul relaksasyon
bozuklugu saptandi. Sol ventrikil sistolik fonksiyonlar1
normal sinirlarda idi, ejeksiyon fraksiyonu (EF) %83
olarak ol¢uldu. Orta trikuspit yetersizligi ve pulmoner
arter basinci (110 mmHg) saptandi.

Iki tarafli alt ekstremite vendz Doppler ultrasonog-
rafi (USG)’de derin ven trombozu (DVT) lehine bulgu
saptanmadi.

VIQ sintigrafisi: Sag akciger ust lob apikal seg-
mentte bilyilk segmenter, on segmentte orta buyuklukte

Sekil 1. Arka-0n akciger grafisinde; mediastende genigleme, her
iki hilusta dolgunluk, her iki alt zonda herterojen infiltrasyon
gozlendi.
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Sekil 2. (a) Sagda ana pulmoner arter lumeninde 50 oraninda darlik olugturan trombis ile (b) solda pulmoner arter n loba giden
dallarinda yaklasik %80 oraninda darlik olusturan trombis.

segmenter, orta lob yan ve medial segmentte bityiik
segmenter; alt lob Uist segmentte bilyiitk segmenter, bazal
segmentlerde kuiciik-orta boyutta segmenter perfiizyon
defektleri izlendi.

Sol akciger st lobda apikal, arka ve 6n segmentlerde
kuguk-orta boyutta segmenter; alt lob uist, medial bazal
ve 0n bazal segmentlerde butylik segmental ve arka bazal
ve lingual segmentlerde orta buyuklukte perfuzyon
defektleri vardi (Sekil 3).

Sag akcigerin total perfuzyona katkis1 %54; sol akci-
gerin katkisi ise %46 olarak hesaplandi.

Sag kalp kateterizasyonu: Kateterizasyon: (S/D/M)
75/43/20 mmHg, pulmoner arter kama basinci: 12 mmHg,
KI: 1.53, KO: 2.92, PVR: 10.6 wood, 850 dyn.s.cm-5,
vazoreaktivite testi: negatif olarak bulundu.

Olgu KTEPH olarak degerlendirildi ve pulmoner
tromboendarterektomiye (PEA) uygun goriilerek, ame-
liyat i¢in nakil edildi.
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Sekil 3. V/Q sintigrafisinde yaygin perfuzyon defektleri izlenmekte.
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Sekil 4. Pulmoner tromboendarterektomi ameliyatinda ¢ikarti-
lan materyal.

Pulmoner tromboendarterektomi  ameliyati,
genel anestezi altinda median sternotomiyi takiben
aortobikaval kantilasyon ile yapildi. Kardiyopulmoner
baypasta (KPB) hasta 20 °C’ye kadar sogutuldu, aortik
kros klemp kondu, kristalloid kardiyopleji ile kardiyak
arrest saglandi. Once sag sonra da sol ana pulmoner
artere yapilan insizyonlar takiben tum segment ve alt
segment seviyelerine kadar video-yardimli pulmoner
tromboendarterektomi yapildi (Sekil 4). Toplam 29
dakika total sirkulatuvar arrest uygulandi. Idameler
retrograd kan kardiyoplejisi ile saglandi. Yeterli 1sin-
ma sonrast KPB’den ¢ikildi. Aortik kros klemp siiresi
122 dakika, KPB suresi 203 dakika idi. Pompadan
sorunsuzca ¢ikan hastaya, 20 ppm’den inhale nitrik oksit
(NO) baglandi. Ameliyat sonras1 birinci giinde ekstube
edilen hasta, gelisen reperfuzyon akciger hasar1 nedeni
ile ikinci gun reentube edildi. Dorduncui gun ekstiibe
edilen hasta, ameliyat sonrast 7. gunde servise alindi.
Taburculugu planlanan hastanin 15. giinde yapilan kont-
rol ¢ikis ekokardiyografisinde sistolik PAB: 40 mmHg
olculdii (ameliyat oncesi sistolik PAB: 110 mmHg).
Genel durumu iyi olan hasta, sizofreni nedeni ile bir
middet daha hastanede gozlemlendi. Bu surede aktif
sorunu olmayan hasta, ameliyat sonras1 22. giinde ani
gelisen solunum ve kardiyak arrest nedeniyle kaybedil-
di. Hastaya otopsi yapilmadi.

TARTISMA

Pulmoner tromboendarterektomi ilk kez 1957 yilin-
da Hollister ve Cull tarafindan uygulanmis ancak hasta
kaybedilmig, sonrasinda 1958 yilinda Allison tarafin-
dan ilk kez bagari ile uygulanmigtir.”

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
tanis1 konulmus olgularin cerrahi kararinda:
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1. New York Kalp Cemiyeti fonksiyonel siniflama-
sinda sinif 3-4 olmak

2. Ameliyat oncesi pulmoner vaskiller direncin
>300 dyn.s.cm-5 olmasi

3. Ulagabilecek trombiis varligi (ana lober veya seg-
mental, proksimal lezyon)

4. Eslik eden hastalik olmamasi, onemlidir.**

Deneyimli merkezlerde yapilan cerrahinin uzun
donem sonuglarina bakildiginda kardiyak acgidan ve
fonksiyonel olarak hastalarda belirgin iyilesme gorul-
mektedir.*! Ameliyat sonrasi 48 saat gibi kisa sureler
icinde PAB’nin dustugu ve uzun donemde de olgularin
%95’inde New York Kalp Cemiyeti fonksiyonel sinif-
lamasina gore sinif 3 diizeyinde olan hastanin siif 1-2
duzeyine geriledigi bildirilmistir.?

Bizim hastamizda toraks BT ile sagda ana pulmo-
ner arter lumeninde %50 oraninda darlik olusturan
trombiis ile solda pulmoner arter on loba giden dal-
larinda yaklasik %80 oraninda darlik olugturan trom-
bus tespit edildi. Ekokardiyografide ciddi pulmoner
hipertansiyon ve sag kalp yetmezligi bulunan hastanin
0z gecmiginde gecirilmis pulmoner emboli Oykiisu
yok idi. Olgumuz, sizofreni nedeni ile 30 yildir takip
edilmekte olup, son bir ay oncesine kadar nefes darli-
g1 tanimlamiyor idi. Hasta bagvurdugunda New York
Kalp Cemiyeti fonksiyonel siniflamasinda sinif 4
olarak yorumlanmig ve ekokardiyografide pulmoner
arter basinct 110 mmHg dl¢ulmius idi. Artan deneyim
ile PEA ameliyati i¢in kabul edilmis bir kontraendi-
kasyon bulunmamaktadir. Mortalite ve morbiditeyi
etkileyen en onemli faktorlerin, pulmoner vaskiler
direncin 1000 dyn.s.cm-5’in iizerinde olmas1 ve %5-15
hastada gelisen reperfuzyon akciger hasari olarak
belirtilmigtir.”! Hastamizda eslik eden hastaliklari
etkileyecek tek faktor, sizofreni idi. Bu da erken
donemde ortaya cikabilecek ‘ameliyat sonrasi delir-
yum’ tablosunu agirlastirabilir idi. Hastanin artmis
pulmoner arter vaskiler direnci ve proksimal lezyon
hastalig1 ile fonksiyonel kapasitesinin sinif 4 olmasi
cerrahi endikasyon i¢in yeterli kabul edildi.

1990 oncesinde ameliyata bagli mortalite %12.6-
37.5 arasinda idi, ancak deneyim artist ve multidi-
sipliner yaklagim ile cerrahiye uygun olabilecek has-
talarin pulmoner tromboendarterektomi konusunda
deneyimli merkezlere yonlendirilmesi sayesinde, uygun
hasta secimi ile mortalite %5.4-20’ye kadar dugmustur.
B Pulmoner tromboembolik hastaliga bagli pulmo-
ner hipertansiyonlu hastalarda bes yillik yasam sansi
%20°den duguk iken, pulmoner tromboendarterektomi
sonrasi bes yillik yasam sansi %75’lere varmaktadir.[”)



Okutan ve ark. Kronik fromboembolik pulmoner hipertansiyon tedavisinde pulmoner tromboendarterektominin yeri

Jamieson ve ark.nin® 500 olguluk ¢alismasinda 30 giin-
[uk tim mortalite %9 olarak bildirilmis, uzun donem
sonuglar1 basarili bulunmugtur. Hastalarin sag ventrikiil
basinclar1 erken donemde diizelmis ve ¢cogu hasta ameli-
yat sonras1 donemde New York Kalp Cemiyeti fonksiyo-
nel siniflamasinda sinif 1 olarak tespit edilmistir. Bizim
olgumuzda da ameliyat sonrasi klinik ve hemodinamik
iyilesme gortildi. Olgunun oksijen gereksinimi azaldi
ve PAB: 40 mmHg’ye indi. Ancak olgunun sizofreni
hastalig1 ameliyat sonrasi donemde kooperasyon sorun-
larina yol acti ve olgu duzenli olarak psikiyatri klinigi
tarafindan takip edildi. Yirmi ikinci guinde geligsen ani
solunum ve kardiyak arrest tablosu, reperfiizyon akciger
hasar1 nedeni ile artmig sekresyon ve buna bagli gelisen
kardiyak arrest olarak yorumlandi.

Sonug olarak, kronik tromboembolik suirece bagli
olarak hastalarda pulmoner hipertansiyon gelise-
bilir. Olgularimizda bu olasiligi dusinmemiz ve
buna yonelik aragtirmalar1 yapmamiz gerekmektedir.
Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon olgu-
larda en gergek¢i yaklagim cerrahidir. Gunumuzde
%10 olarak kabul edilen, cerrahi mortaliteyi azaltmak
icin tum risk faktorleri dikkatlice ele alinmalidir.
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