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Akut Masif Pulmoner Emboli Tedavisinde
Ultrasonografik Kateter ile Direkt Trombolitik
Tedavi: Tiirkiye’deki Ilk Uygulamalar

Direct Thrombolytic Therapy with
Catheter Ultrasonographic in the Treatment of
Acute Massive Pulmonary Embolism:
First Applications in Turkey

OZET Pulmoner emboli sag ventrikiil yetmezligi ve kardiyojenik sok gibi ciddi hemodinamik ins-
tabiliteye yol agabilen bir hastaliktir. Miidahale edilmedigi zaman &liime neden olabilecegi i¢in acil
tedavi gerektirir. Masif pulmuner emboli tedavisi antikoagiilan ve trombolitik terapiyi igerir. Trom-
bolitik tedavi konvansiyonel santral venoz kateter egliginde sistemik olarak yapilabilecegi gibi, pul-
moner artere yerlestirilen ultrasonografik katater ile trombiisiin direkt igine trombolitik ilag
verilerek de yapilabilir. Ultrasonografik Kateter Esliginde Direkt Trombolitik tedavi diinyada son
birkag yildir uygulanan bir yontem iken, yakin zamana kadar Tiirkiye’de heniiz yapilmamisti. Biz
bu makalede Tiirkiye’de ilk kez 2 olguda uyguladigimiz bu yontemi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner, emboli, ultrasonografik, kateter

ABSTRACT Pulmonary embolism is a disease that may cause such serious hemodynamic instabi-
lity as right ventricular failure and cardiogenic shock. It requires immediate treatment as it can le-
ad to mortality if medical intervention is not provided. Anticoagulant and thrombolytic therapy
should be considered for the treatment of massive pulmonary embolism. Systemic thrombolytic
therapy can be performed along with conventional central venous catheter; besides, thrombolytic
drugs can be injected directly into thrombus via ultrasonographic catheter placed in pulmonary ar-
tery. While direct thrombolytic therapy guided by ultrasonographic catheter is a method that has
been used for the last few years throughout the world, it has not been performed in Turkey until
quite recently. We, in this study, aimed to present the aforementioned method used for the first ti-
me in Turkey in two cases.

Key Words: Pulmonary, embolism, ultrasonographic, catheter
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ulmoner emboli (PE) 65/100 000 yillik gériilme oranina sahip, her

y1l Amerika Birlesik Devletleri'nde 300 000’den fazla 6liimden so-

rumlu tutulan ciddi bir hastaliktir.! Masif olmayan PE hayati tehdit
etmez iken ozellikle sag ventrikiil yiikklenme bulgularinin eslik ettigi masif
PE olgular1 tedavi edilmez ise 6liimle sonuglanabilir. Ozellikle Akut masif
PE’lerde antikoagulan ve trombolitik tedavi uygulanmas: hayat kurtarici
olmaktadir.! Trombolitik tedavi konvansiyonel olarak bir santral venoz ka-
teter ile sistemik olarak yapilabilecegi gibi, transperkutan girisim teknolo-
jisindeki gelismeler sayesinde pulmoner artere yerlestirilen bir kateter
sayesinde Direkt Kateter Trombolitik Tedavi (DKT) ya da Ultrasonografi
[le Hizlandirilmis Kateter Esliginde Trombolitik Tedavi (UHKT) seklinde de
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yapilabilir. Biz bu makalede akut masif pulmoner
emboli ile bagvuran 2 olguda Tiirkiye’de ilk defa
gerceklestirilen UKHT uygulamasini sunduk.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Daha 6nceden herhangi bir sikayeti olmayan 62 ya-
sindaki erkek hasta 2 giin 6nce aniden baglayan ne-
fes darlig1 ve gogiis agrisi nedeniyle hastanemize
bagvurmustur. Konjestif kalp yetmezligi ve roma-
toid artit tanilar1 oldugunu 6grendigimiz hastaya,
bagvuru aninda arteriyal kan basinci (AKB) 70/30
mmHg olmas tizerine inotropik destek tedavisi
baslandi. Hastanin yapilan kontrasth torakoabdo-
minal bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki pul-
moner arterde genisleme, sag ana pulmoner arteri
tama yakin dolduran trombiis saptandi (Resim 1A).
Ekokardiyografide (EKO) ise trombiis goriilmedi
ancak pulmoner arter basincinin (PAB) 60 mmHg,
sag yapilarin dilate ve sag ventrikiil serbest duvari
akinetik iken apeksin kasilmasinin normale yakin
oldugu (McConnel bulgusu) saptandi. Hastanin ge-
nel durumunun kritik olmas: ve sistemik trombo-
litik tedavinin etki saglayacagi zamani bulun-
mamasl nedeniyle UHKT uygulanmasina karar ve-
rildi. Hastanin bilgilendirilmis onami alind1. Kana-
ma riskini degerlendirmek {izere Wells indeksine
bakilip, diisiik riskli oldugu tespit edilmesi {izerine
hasta hibrid ameliyathaneye alindi.! Lokal aneste-
zi altinda sag femoral vene perkiitan olarak 6F in-
traducer sheath yerlestirildi (Resim 2A). Skopi
esliginde sag pulmoner artere girildi ve 12 cm lik
ultrasonografik trombolitik salinimli kateter yer-
lestirildi (Resim 2B). Hasta yogun bakima alindi.
Olguya burada ultrasonografi ile hizlandirilmis ka-
teter esliginde 0.5 mg/kg dozunda tPA yaklagsik 6
saat siire ile uyguland: (Resim 2C). Hastada kanama
ile ilgili herhangi bir komplikasyon gelismedi. Is-
lem sonunda hastanin sikayetleri dramatik sekilde
diizeldi. Yapilan kontrol EKO’da PAB’1n 25 mmHg
oldugu, McConnel bulgusunun ortadan kalktig1 ve
BT’de trombiisiin kayboldugu tespit edildi (Resim
1B). Hastaya diisik molekiil agirlikli heparin ve
oral antikoagiilan tedavi baglandiktan sonra posto-
peratif 7. giinde taburcu edildi.
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RESIM 1: 1A- ilk olgunun preoperatif bilgisayarli tomografisi. Sag pulmoner
arterin igerisini tama yakin dolduran trombis ok ile gésterilmektedir. 1B- ilk
olgunun postoperatif bilgisayarli tomografisi. Sa§ pulmoner arterdeki trom-
busiin tamamen kayboldugu gortimektedir.

RESIM 2: 2A- ilk olguya femoral venden yerlestirilen sheat 2B- ilk olgunun
sagj pulmoner arterine yerlestirilen kateter 2C- islem sirasinda kullanilan cihaz
ve kateter.

OLGU 2

Daha 6nceden herhangi bir sikayeti olmayan 81
yasindaki bayan hasta ani baglayan nefes darlig si-
kayeti ile acil servise bagvurmustur. Hastanin hi-
pertansiyon ve 1 sene once bilateral diz protezi
operasyonu gecirme Oykiisit mevcut idi. Bagvuru
aninda AKB:80/40 mmHg, kalp hizi 130/dk idi.
Hastaya burada yapilan EKO’da PAB’nin 70 mmHg
ve sag yapilarin dilate oldugu goriildi, ancak in-
trakardiyak ya da pulmoner arterler icerisinde
trombiise rastlanmadi. Kontrastli BT’de her iki
pulmoner arterde trombiis saptand: (Resim 3A).
Acil servisteki tetkikleri yapilirken hastanin genel
durumunun bozulmas: ve sistolik kan basinci 50
mmHg olmas: lizerine hastaya inotropik destek
baglanarak, UHKT uygulanmasina karar verildi. Bu
olguda da yukaridaki ile ayn1 prosediir uygulana-
rak ilk seansta sag pulmoner artere 12 cm’lik UHTK
kateteri yerlestirilerek 0.5 mg/kg dozunda tissue
plasminogen activator (tPA) yaklasik 6 saat siire ile
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RESIM 3: 3A- ikinci olgunun preoperatif bilgisayarli tomografisi. Oklar her iki
pulmoner arterdeki trombiisleri géstermektedir. 3B- ikinci olgunun postoper-
atif bilgisayarli tomografisi. Her iki pulmoner arterdeki trombislerin kiiculdugu
gériimektedir.

uygulandi. Bu islemden 24 saat sonra ise yine ayni
prosediir ile sol pulmoner artere ayni kataterden
yerlestirilerek ayni dozda tPA aymi siirede tekrar
uygulandi. Bu hastada da kanama ile ilgili herhan-
gi bir komplikasyon gelismedi ve sikayetleri dra-
matik sekilde diizeldi. Yapilan kontrol EKO’da
PAB’1n 30mmHg oldugu, sag ventrikiil yiitklenme
bulgularinin ortadan kalktig: tespit edildi. Kontrol
BT de ise pulmoner arterlerde parsiyel lizis saptan-
d1 (Resim 3B). Hastaya diisiik molekiil agirlikli he-
parin ve oral antikoagiilan tedavi baglandiktan
sonra postoperatif 9. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Akut PE tedavisi hastaligin klinik evresine gore ya-
pilmaktadir. Masif olmayan PE’de antikoagulan te-
davi ¢cogunlukla yeterli olmakla birlikte, masif ve
submasif PE’de antikoagulan tedavi ile birlikte
trombolitik tedavide onerilmektedir."? Tromboli-
tik tedavi sistemik olarak uygulanabilecegi gibi, di-
rekt kateter veya UHKT egliginde de uygulanabilir.
Trombolitik ajan olarak ise streptokinaz, iirokinaz,
alteplaz ve tPA gibi ajanlar kullanilmaktadir. An-
cak kateter egliginde yapilan trombolitik tedaviler-
de yan etki insidansinin diisitk olmas1 ve hizli etki
baglangic1 nedeniyle tPA daha sik kullanilmakta-
dir."* Bizim 2 olgumuzda sistemik hipotansiyonun
eslik ettigi sag ventrikiil yetmezligi bulgular1 goste-
ren masif PE idi. Gerek hastalarin genel durum bo-
zuklugu, gerekse hemodinamik instabilite nede-
niyle sistemik trombolitik tedavinin etki gostere-
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cegi zaman olmamasi nedeniyle UHKT, tPA kulla-
nilarak gerceklestirildi.

Ultrason fle Hizlandirilmis Kateter Esliginde
trombolitik tedavi nispeten yeni bir uygulama ol-
makla birlikte son yillarda popularitesi artmigtir.>
Lin ve ark.nin yaptiklar1 caligma da 25 masif pul-
moner emboli hastasindaki 33 lezyonun 15’ine
UHKT, 18ine ise DKT uygulanmistir.* Trombolitik
verilme siiresi UHKT yapilan grupta 17.4+5.23 saat,
diger grupta 25.3+7.35 saat, uygulanan toplam tPA
dozu ise sirasiyla 17.2+2.36 mg ve 25.43+5.27 mg
olarak bildirilmistir. Mortalite oranlar1 UHKT gru-
bunda %9.1, DKT grubunda ise %14.2, tam trombo-
lizis UHKT grubunda %100, DKT grubunda ise
%50 oraninda tespit edilmistir. Kanama komplikas-
yonunun UHKT grubunda hig goriilmedigini, diger
grupta ise %21.4 oraninda gorildigini belirtmis-
lerdir. Bir diger ¢alismada ise masif ya da submasif
pulmoner emboli nedeniyle UHKT ile tedavi edi-
len 32 hastadan verilerine ulagilan 29 hasta retros-
pektif olarak degerlendirilmistir.® Yiiksek doz ile
tedavi edilen toplam 13 hastada ortalama 45 mg
tPA, diistik doz ile tedavi edilen grupta ortalama 20
mg tPA kullanilmis. Ancak hig¢bir hastada major ka-
nama goriilmedigi, sadece yiiksek doz tPA verilen
grupta 4 hastada ponksiyon yerinde meydana gelen
kanama nedeniyle kan transfiizyonu gerektigi bildi-
rilmigtir. Tiim hastalarda ortalama 2-3 saat sonra
semptomlarin dramatik olarak diizeldigi belirtil-
mistir. Chamsuddin ve arkadaslarinin yaptig: bagka
bir calismada ise 10 akut masif PE hastasindaki 17
lezyon UHKT ile tedavi edilmistir.? islemin uygu-
lanma siiresi ortalama 24.7+8.4 saat, trombolitik
olarak tPA kullanilan 8 hastaya 21.7 mg tPA veril-
digini belirtmiglerdir. Onyedi lezyonun 13’iinde
(9%76) tam lizis, 3’inde (%18) tama yakin lizis, 1’in-
de (%6) parsiyel lizis saglandigini, 1 hastada girigim
yerinde ufak hematom, 1 hasta da ise nonfatal he-
moptizi gortildiigind bildirmislerdir. Shah ve ark.
ise bilateral submasif PE’si olan bir olguda uygula-
diklar1 UHKT sonucunda hastanin klinik bulgula-
rinin diizeldigini, pulmoner arterdeki trombiisiin
geriledigini ve kardiyak disfonksiyonun tamamen
ortadan kalktigini bildirmislerdir.> Bizim uygula-
mamizda iglem stiresi her iki hastada da 6 saattir.
Ortalama kullanilan tPA miktar1 40 mg'dir. Islem
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sonrasinda her iki olgununda klinik sikayetleri dra-
matik olarak diizelmis, olgulardan birinde tam
trombolizis, digerinde ise parsiyel trombolizis sag-
lanmis ve uygulamalar sonrasinda kanama ile ilgili
herhangi komplikasyon goriilmemistir.
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