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kut masif pulmoner emboli (PE) olguları genelde ölümle sonuçla-
nabilen, semptomların spesifik olmaması nedeniyle, klinik olarak
tanı konulması zor bir hastalıktır. Hastalar, masif PE bağlı pulmo-

ner arter basıncının artmasıyla gelişen sağ kalp yetmezliği bulgularının baş-
lamasından itibaren ilk birkaç saat içinde kaybedilmektedir.1,2 Bu nedenle
hastalarda ancak hızlı bir tanı ve tedavi hayat kurtarıcıdır. Bu makalede ma-
sif PE tanısıyla opere edilen hastamızı sunduk.
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ÖÖZZEETT  Akut ma sif pul mo ner em bo li ol gu la rı ge nel de ölüm le so nuç la nan, semp tom la rı spe si fik ol -
ma ma sı ne de niy le, kli nik ola rak ta nı ko nul ma sı zor bir has ta lık tır. Açık kalp cer ra hi si son ra sın da
so lu num sı kın tı sı ne de niy le kli ni ği mi ze baş vu ran has ta nın ya pı lan trans to ra sik eko kar di yog ra fi -
sin de sağ at ri um dan pul mo ner ar te re ka dar uza nan kit le gö rül dü. Has ta nın he mo di na mi si bo zul ma -
sı üze ri ne has ta acil ola rak ope ras yo na alın dı. Ka nü las yon ya par ken has ta da he mo di na mi bo zul du
ve kar di yak ar rest ge liş ti. Kar di yak ma saj eş li ğin de acil ola rak aor tik ve bi ka val ka nü las yon ta mam -
lan dı ve kar di yo pul mo ner bypas sa ge çil di. Sağ at ri um açıl dı ğın da at ri um için de kit le ol ma dı ğı göz -
len di. Has ta nın ana pul mo ner ar te ri eks plo re edil di ve trom bus gö rül dü. Pen set ve as pi ra tör
yar dı mıy la trom bek to mi ya pıl dı. So run suz ola rak kar di yo pul mo ner bypass dan çı kıl dı ve has ta yo -
ğun ba kı ma alı na rak pos to pe ra tif 6. sa at te ek sü be edil di. Bi zim ol gu muz da gör dü ğü müz gi bi, cer -
ra hi em be lek to mi et kin bir te da vi yön te mi dir ve ha yat kur ta rı cı se çe nek ola rak dü şü nül me li dir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Acu te mas si ve pul mo nary em bo lism usu ally re sults in de ath and with nons pe ci fic
symptoms it is hard to di ag no se. The pa ti ent who un der went open he art sur gery ad mit ted to our
hos pi tal with the comp la ints of dyspnea. Trans tho ra cic ec ho car di og raphy re ve a led right at ri al mass
re ac hing pul mo nary ar tery. Emer gent sur gery was plan ned du e to the pa ti ent’s prog res si ve he mo-
dy na mic ins ta bi lity. Du ring ca nu la ti on he mody na mic de to ri a ti on was fol lo wed by car di ac ar rest.
Un der car di ac re sus ci ta ti on aor tic and bi ca val ca nu la ti on was per for med and car di o pul mo nary by-
pass was com men ced. No mass was fo und when the right at ri um was ex po sed. Ma in pul mo nary ar-
tery was ex po sed and throm bus was fo und. Throm bec tomy was per for med with the aid of for ceps
and suc ti on. Car di o pul mo nary bypass was ter mi na ted wit ho ut any comp li ca ti on. The pa ti ent was
trans fer red to the in ten si ve ca re unit and ex tu ba ted at pos to pe ra ti ve 6th ho ur. As in our ca se re port
sur gi cal em be lec tomy is an ef fi ci ent tre at ment and it sho uld be con si de red as an li fe sa ving met hod.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pul mo nary em bo lism; co ro nary ar tery bypass; ve no us throm bo sis   
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OL GU SU NU MU

Gö ğüs ağ rı sı şika ye ti ile baş vur du ğu kar di yo lo ji kli-
ni ğin de ya pı lan ko ro ner anjiyografi so nu cun da ko-
ro ner ar ter bypass cer ra hi si (CABG) öne ri len 49
ya şın da ki er kek has ta ope ras yon için kli ni ği mi ze
baş vur muş tur. Ya pı lan mu a ye ne de ve pre o pe ra tif
tet kik le rin de ko ro ner ar ter has ta lı ğı dı şın da pa to -
lo ji sap tan ma yan has ta ya elek tif CABG plan lan dı.
Ge nel anes te zi al tın da en tü be edi len has ta ya me di -
an ster no to mi son ra sın da sol in ter nal mam ma ri an
ar ter (Li ma) ve V. Sap he na mag na greft le ri ha zır -
lan dı. Has ta ya kar di yo pul mo ner bypass eş li ğin de,
or ta de re ce hi po ter mi al tın da (32oC), kan kar di -
yop le ji si kul la nı la rak LAD-Li ma, D1-Sa fen-A0,
Ob1-Sa fen-A0, PDA-Sa fen-A0 ope ras yo nu ya pıl dı.
Kros klemp sü re si 42 da ki ka ve kar di yo pul mo ner
bypass sü re si ise 60 da ki ka sür dü. Has ta so run suz
ola rak yo ğun ba kı ma alın dı. Pos to pe ra tif 8. sa at te
ekstübe edi len has ta er te si gün ser vi se alın dı ve po-
s to pe ra tif 5. gün so run suz ola rak ase til sa li si lik asit
300 mg 1 x 1, me top ro lol 50 mg 1 x 1 ve N-ase til
sis te in 600 mg 1 x 1 doz la rın da me di kas yon ile ta-
bur cu edil di. Ta bur cu ol duk tan 10 gün son ra ilk
kon tro lü ne çağ rı lan has ta nın ya pı lan mu a ye ne sin -
de, elek tro kar di yog ra fi sin de, PA ak ci ğer gra fi sin -
de, kan bi yo kim ya ve tam kan sa yı mın da her han gi
bir pa to lo ji sap tan ma dı. İlk mu a ye ne sin den 2 gün
son ra gö ğüs ağ rı sı ve ani baş la yan so lu num sı kın tı -
sı şika ye ti ile acil ser vi se baş vu ran has ta dü şük de -
bi bul gu la rı ne de niy le yo ğun ba kı ma alın dı.
Has ta da or top ne, si nüs ta şi kar di si (136 vu ru/da ki -
ka), hi po tan si yon (80/50 mmHg) ve pe ri fe rik so-
ğuk luk mev cut tu. Ar te ri yel kan ga zı in ce le me sin de
hi pok si, hi po kap ni ve res pi ra tu ar al ka loz gö rül dü.
Pul mo ner os kül tas yon da bi la te ral so lu num ses
azal ma sı ve ron küs mev cut tu. Kar di yak os kül tas -
yon da me zo kar di yak odak ta 3/6 pan sis to lik üfü rüm
du yul du. İdrar son da sı ta kıl dı ve id rar çı kı şı nın ol-
ma dı ğı gö rül dü. Elek tro kar di yog ra fi de si nüs ta şi -
kar di si ya nın da sağ dal blo ğu gö rül dü. Pos to pe ra tif
kar di yak tam po nat dü şü nü len has ta ya acil ola rak
ya tak ba şı trans to ra sik eko kar di yog ra fi ya pıl dı. Sol
ven tri kül bo yut la rı, ka sıl ma sı, sis to lik fonk si yon la -
rı, du var ka lın lık la rı nor mal gö rül dü. Kalp ka pak -
la rı nor mal ve ka çak akım tes bit edil me di. İnte r-

at ri al ve in ter ven tri kü ler sep tum in takt iz len di. Pe-
ri kar di yal sı vı sap tan ma dı. An cak sağ at ri um dan
kö ken alıp, sağ ven tri kü le ve ana pul mo ner ar ter
gi ri şi ne ka dar uza nan ha re ket li kit le sap tan dı (Re -
sim 1). Has ta nın he mo di na mi si nin bo zul ma ya de -
vam et me si üze ri ne has ta acil ola rak ope ras yo na
alın dı. Ge nel anes te zi al tın da has ta en tü be edil di.
Cilt, cilt al tı ve ster num tel le ri açı la rak dik kat li dis-
sek si yon ile me di as te ne ula şıl dı. Kalp, aor ta, pul-
mo ner ar ter, ve na ka va su pe ri or, ve na ka va in fe ri or
ve sağ at ri yum çev re sin de ki fib rin do ku bant la rı
dis se ke edi le rek, kalp ka nü las yon için ha zır lan dı.
Has ta ya ACT ’si (ac ti va ted clot ting ti me) 400 sn
üze rin de ola cak şekil de 3 mg/kg do zun da in tra ve -
nöz he pa rin uy gu lan dı. Aor ta ya, ve na ka va in fe ri -
or ve su pe ri or ka nü las yon di kiş le ri kon du. Ka nü las -
yon ya par ken has ta da he mo di na mi bo zul du ve kar-
di yak ar rest ge liş ti. Kar di yak ma saj eş li ğin de acil
ola rak aor tik ve bi ka val ka nü las yon ta mam lan dı ve
kar di yo pul mo ner bypas sa ge çil di. Kar di yo pul mo -
ner bypass son ra sın da kalp spon tan ola rak ça lış tı ve
ope ras yo na kros klemp kon ma dan, kalp ça lı şır ken
de vam edil di. Sağ at ri um açıl dı ğın da at ri um için de
kit le ol ma dı ğı göz len di. Has ta nın ana pul mo ner ar-
te ri eks plo re edil di ve trom bus gö rül dü (Re sim 2).
Pen set ve as pi ra tör yar dı mıy la trom büs par ça lan -
ma dan çı ka rıl ma ya ça lı şıl dı. Ana pul mo ner ar ter
te miz le dik ten son ra pen set ile sol pul mo ner ar ter
de te miz len di. An cak bu ra dan ye te ri ka dar trom-
büs çı ka rı la ma dı ğı dü şü nül dü ğün den, as pi ra tör ucu
sol pul mo ner ar te re iler le til di. As pi ra tör yar dı mıy -
la bu ra dan da faz la mik tar da trom bus çı ka rıl dı (Re -

RE SİM 1: Sol at ri um dan pul mo ner ar ter içi ne ka dar uza nan kit le nin eko kar -
di yog ra fik gö rün tü sü.
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sim 2). Ana pul mo ner ar ter ve sol pul mo ner ar ter
te miz len dik ten son ra sağ pul mo ner ar te re açı sın -
dan do la yı as pi ra tör ucu ile ve ya pen set ile ula şı la -
ma dı. Te miz gö rül me si ne rağ men se lek tif ola rak
sağ pul mo ner ar ter eks plo ras yo nu da ya pıl dı. İlk
açıl dı ğın da trom büs gö rül me di an cak as pi ra tör ucu
pul mo ner ar te re iler le til di ve tek rar la yan de ne me -
ler den son ra bu ra dan da faz la mik tar da trom büs çı-
ka rıl dı (Re sim 3, 4). Eks plo re edi len ar ter ler 5/0
po lip ro len ile pri mer ola rak ka pa tıl dı. Kar di yo pul -
mo ner bypass dan 5 µgr/kg/dk do zun da do pa min
des te ği  ile çı kıl dı ve has ta ka pa tı la rak so run suz ola-
rak yo ğun ba kı ma alın dı. Yo ğun ba kım ta ki bin de
he mo di na mi si ve kan ga zı de ğer le ri dü ze len has ta
pos to pe ra tif 6. sa at te ek sü be edil di ve er te si gün yo -
ğun ba kım dan ser vi se çı ka rıl dı. Pos to pe ra tif dö-
nem de ya pı lan araş tır ma da trom bo za yat kın lık
ya pa bi le cek her han gi bir ge ne tik risk fak tör le ri ne
rast lan ma dı. Alt eks tre mi te ve nöz renk li dopp ler
ul tra so nog ra fi so nu cun da ise kro nik ve su ba kut de -
rin ven trom bo zu (DVT) bul gu la rı tes bit edil di. Bu -
nun üze ri ne has ta nın te da vi si ne INR 2.5-3 de ğe-
rin de ola cak şekil de war fa rin ek len di. Has ta pos to -
pe ra tif 4. gün de ase til sa li si lik asit, war fa rin ve 40
mmHg ba sınç lı kom pres yon ço ra bı kul lan ma sı
öne ri le rek bil gi len di ril miş olur for mu im za la tıl dı
ve so run suz ola rak ta bur cu edil di. Has ta nın ta bur -
cu edil dik ten son ra ki bir aya ka dar olan ta kib le rin -
de her han gi bir şika ye ti ol ma dı.

TAR TIŞ MA
Akut PE pul mo ner ar ter ke sit ala nı nın %50’den
faz la ok lüz yo nu dur ve kar di yo pul mo ner he mo di -
na mi nin akut bo zul ma sı ile so nuç la na bi lir. Gü nü -

müz de ki ta nı ve te da vi de ki iler le me le re rağ men
akut PE’ ye bağ lı ölüm in si dan sı ha la yük sek tir.
“In ter na ti o nal Co o pe ra ti ve Pul mo nary Em bo lism
Re gist ry” ka yıt la rı na gö re akut PE ge çi ren 2392
has ta da ya pı lan bir ça lış ma da 90 gün lük mor ta li te
%52.4 ola rak he sap lan mış tır. Bu ol gu la rın %4.5’i
ma sif PE ola rak kay de dil miş ti. Pul mo ner ar ter de ki
ma sif ok lüz yon ile pul mo ner ar ter ba sın cı hız la ar -
tar. Pul mo ner ar ter hi per tan si yo nu na bağ lı sağ kalp
yet mez li ği ve bron kos pazm ge li şe bi lir. Sağ ven tri -
kül ba sın cı ar tı şı du var ge ri li mi ne ne den ola rak ko-
ro ner kan lan ma yı azal tır ve ar tan ok si jen ih ti ya cı nı
kar şı la ya ma ya rak böl ge sel mi yo kard is ke mi si ne yol
aça bi lir.2

Ma sif PE bağ lı he mo di na mi si bo zu lan has ta la -
ra, cer ra hi te da vi yön te mi nin yük sek mor ta li te si ve
zor ol ma sı ne de niy le ilk ter cih ola rak trom bo li tik
te da vi ter cih edi lir. Trom bo li tik te da vi nin kon tren-
di ke ve ya ba şa rı lı ol ma dı ğı du rum lar da ise per kü -
tan trans ve nöz ka te ter ile em bo lek to mi de nen mek-
te dir. Ya pı lan bir ça lış ma da ma sif PE ol gu la rı nın
%50’sin de trom bo li tik te da vi nin  kon tren di ke ol-

RE SİM 3: Sağ pulmoner arterden trombektomi.

RE SİM 4: Çıkarılan trombüsler.

RESİM 2: Ana pulmoner arter ve sol pulmoner arterden trombektomi.
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du ğu gös te ril miş tir.1 Ay rı ca, me di kal te da vi ile cer-
ra hi te da vi kar şı laş tı rıl dı ğı za man, me di kal te da -
vide mor ta li te nin ve tek rar la ma in si dan sı nın da ha
yük sek ol du ğu gös te ril miş tir.3 Bu ne den le, açık cer-
ra hi yön tem ile em bo lek to mi yük sek mor ta li te si ne
kar şın ha len en et kin yön tem ol ma özel li ği ni ko-
ru mak ta dır.4

DVT ve ya PE ta nı sı olan has ta la ra uy gu la na -
bi le cek bir di ğer prof lak tik te da vi ve na ka va in fe-
ri or fil tre si dir. Per kü tan ola rak ve na ka va ya
yer leş ti ri len fil tre, has ta yı PE atak la rı na kar şı ko -
rur. Ya yın la nan kı la vuz lar da DVT olan ve tek rar-
la yan PE atak la rı olan, an ti ko a gu lan kul la na -
ma yan, an ti ko a gü las yon komp li kas yo nu ge li şen,
ge rek li olan efek tif an ti ko a gü lan doz ayar la ma sı -
nı ya pa ma ya cak olan has ta lar da ve na ka va in fe -

ri or fil tre uy gu la ma sı için ke sin en di kas yon be-
lir til miş tir.5-7 

Bi zim ol gu muz da,  gün lük 300 mg ase til sa li si -
lik asit ve 30-40 mmHG ba sınç lı kü lot lu kom pres -
yon ço ra bı kul la nıl mış ol ma sı na rağ men, açık kalp
cer ra hi sin den son ra pos to pe ra tif 17. gün de kro nik
DVT ze mi nin de akut DVT’ye bağ lı ola rak ma sif
pul mo ner ar ter em bo li si ge liş miş tir. Has ta yo ğun
ba kı ma alın dı ğın da he mo di na mi si bo zul muş ve acil
ola rak açık cer ra hi em bo lek to mi için ame li yat ha -
ne ye alın mış tır. Kar di yo pul mo ner bypas sa ge çil -
me den kar di yak ar rest ge liş me si ne rağ men cer ra hi
em bo lek to mi ile has ta da dra ma tik bir iyi leş me ol-
muş tur. Bi zim ol gu muz da gör dü ğü müz gi bi, cer ra -
hi em bo lek to mi et kin bir te da vi yön te mi dir ve
ha yat kur ta rı cı se çe nek ola rak dü şü nül me li dir.
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