
ulmoner emboli (PE) 65/100 000 yıllık görülme oranına sahip, her
yıl Amerika Birleşik Devletleri’nde 300 000’den fazla ölümden so-
rumlu tutulan ciddi bir hastalıktır.1 Masif olmayan PE hayatı tehdit

etmez iken özellikle sağ ventrikül yüklenme bulgularının eşlik ettiği masif
PE olguları tedavi edilmez ise ölümle sonuçlanabilir. Özellikle Akut masif
PE’lerde antikoagulan ve trombolitik tedavi uygulanması hayat kurtarıcı
olmaktadır.1 Trombolitik tedavi konvansiyonel olarak bir santral venöz ka-
teter ile sistemik olarak yapılabileceği gibi, transperkutan girişim teknolo-
jisindeki gelişmeler sayesinde pulmoner artere yerleştirilen bir kateter
sayesinde Direkt Kateter Trombolitik Tedavi (DKT) ya da Ultrasonografi
İle Hızlandırılmış Kateter Eşliğinde Trombolitik Tedavi (UHKT) şeklinde de
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Akut Masif Pulmoner Emboli Tedavisinde
Ultrasonografik Kateter ile Direkt Trombolitik

Tedavi: Türkiye’deki İlk Uygulamalar

ÖÖZZEETT  Pul mo ner em bo li sağ ven tri kül yet mez li ği ve kar di yo je nik şok gi bi cid di he mo di na mik ins-
ta bi li te ye yol aça bi len bir has ta lık tır. Mü da ha le edil me di ği za man ölü me ne den ola bi le ce ği için acil
te da vi ge rek ti rir. Ma sif pul mu ner em bo li te da vi si an ti ko a gü lan ve trom bo li tik te ra pi yi içe rir. Trom-
bo li tik te da vi kon van si yo nel san tral ve nöz ka te ter eş li ğin de sis te mik ola rak ya pı la bi le ce ği gi bi, pul-
mo ner ar te re yer leş ti ri len ul tra so nog ra fik ka ta ter ile trom bü sün di rekt içi ne trom bo li tik ilaç
ve ri le rek de ya pı la bi lir. Ul tra so nog ra fik Ka te ter Eş li ğin de Di rekt Trom bo li tik te da vi dün ya da son
bir kaç yıl dır uy gu la nan bir yön tem iken, ya kın za ma na ka dar Tür ki ye’ de he nüz ya pıl ma mış tı. Biz
bu ma ka le de Tür ki ye’ de ilk kez 2 ol gu da uy gu la dı ğı mız bu yön te mi sun duk.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pulmoner, emboli, ultrasonografik, kateter

AABBSS  TTRRAACCTT  Pul mo nary em bo lism is a di se a se that may ca u se such se ri o us he mody na mic ins ta bi -
lity as right ven tri cu lar fa i lu re and car di o ge nic shock. It re qu i res im me di a te tre at ment as it can le -
ad to mor ta lity if me di cal in ter ven ti on is not pro vi ded. An ti co a gu lant and throm boly tic the rapy
sho uld be con si de red for the tre at ment of mas si ve pul mo nary em bo lism. Syste mic throm boly tic
the rapy can be per for med along with con ven ti o nal cen tral ve no us cat he ter; be si des, throm boly tic
drugs can be in jec ted di rectly in to throm bus vi a ul tra so nog rap hic cat he ter pla ced in pul mo nary ar-
tery. Whi le di rect throm boly tic the rapy gu i ded by ul tra so nog rap hic cat he ter is a met hod that has
be en used for the last few ye ars thro ug ho ut the world, it has not be en per for med in Tur key un til
qu i te re cently. We, in this study, ai med to pre sent the afo re men ti o ned met hod used for the first ti -
me in Tur key in two ca ses.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pulmonary, embolism, ultrasonographic, catheter
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yapılabilir. Biz bu makalede akut masif pulmoner
emboli ile başvuran 2 olguda Türkiye’de ilk defa
gerçekleştirilen UKHT uygulamasını sunduk.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Daha önceden herhangi bir şikayeti olmayan 62 ya-
şındaki erkek hasta 2 gün önce aniden başlayan ne-
fes darlığı ve göğüs ağrısı nedeniyle hastanemize
başvurmuştur. Konjestif kalp yetmezliği ve roma-
toid artit tanıları olduğunu öğrendiğimiz hastaya,
başvuru anında arteriyal kan basıncı (AKB) 70/30
mmHg olması üzerine inotropik destek tedavisi
başlandı. Hastanın yapılan kontrastlı torakoabdo-
minal bilgisayarlı tomografisinde (BT) her iki pul-
moner arterde genişleme, sağ ana pulmoner arteri
tama yakın dolduran trombüs saptandı (Resim 1A).
Ekokardiyografide (EKO) ise trombüs görülmedi
ancak pulmoner arter basıncının (PAB) 60 mmHg,
sağ yapıların dilate ve sağ ventrikül serbest duvarı
akinetik iken apeksin kasılmasının normale yakın
olduğu (McConnel bulgusu) saptandı. Hastanın ge-
nel durumunun kritik olması ve sistemik trombo-
litik tedavinin etki sağlayacağı zamanı bulun-
maması nedeniyle UHKT uygulanmasına karar ve-
rildi. Hastanın bilgilendirilmiş onamı alındı. Kana-
ma riskini değerlendirmek üzere Wells indeksine
bakılıp, düşük riskli olduğu tespit edilmesi üzerine
hasta hibrid ameliyathaneye alındı.1 Lokal aneste-
zi altında sağ femoral vene perkütan olarak 6F in-
traducer sheath yerleştirildi (Resim 2A). Skopi
eşliğinde sağ pulmoner artere girildi ve 12 cm lik
ultrasonografik trombolitik salınımlı kateter yer-
leştirildi (Resim 2B). Hasta yoğun bakıma alındı.
Olguya burada ultrasonografi ile hızlandırılmış ka-
teter eşliğinde 0.5 mg/kg dozunda tPA yaklaşık 6
saat süre ile uygulandı (Resim 2C). Hastada kanama
ile ilgili herhangi bir komplikasyon gelişmedi. İş-
lem sonunda hastanın şikayetleri dramatik şekilde
düzeldi. Yapılan kontrol EKO’da PAB’ın 25 mmHg
olduğu, McConnel bulgusunun ortadan kalktığı ve
BT’de trombüsün kaybolduğu tespit edildi (Resim
1B). Hastaya düşük molekül ağırlıklı heparin ve
oral antikoagülan tedavi başlandıktan sonra posto-
peratif 7. günde taburcu edildi.

OLGU 2

Daha önceden herhangi bir şikayeti olmayan 81
yaşındaki bayan hasta ani başlayan nefes darlığı şi-
kayeti ile acil servise başvurmuştur. Hastanın hi-
pertansiyon ve 1 sene önce bilateral diz protezi
operasyonu geçirme öyküsü mevcut idi. Başvuru
anında AKB:80/40 mmHg, kalp hızı 130/dk idi.
Hastaya burada yapılan EKO’da PAB’nın 70 mmHg
ve sağ yapıların dilate olduğu görüldü, ancak in-
trakardiyak ya da pulmoner arterler içerisinde
trombüse rastlanmadı. Kontrastlı BT’de her iki
pulmoner arterde trombüs saptandı (Resim 3A).
Acil servisteki tetkikleri yapılırken hastanın genel
durumunun bozulması ve sistolik kan basıncı 50
mmHg olması üzerine hastaya inotropik destek
başlanarak, UHKT uygulanmasına karar verildi. Bu
olguda da yukarıdaki ile aynı prosedür uygulana-
rak ilk seansta sağ pulmoner artere 12 cm’lik UHTK
kateteri yerleştirilerek 0.5 mg/kg dozunda tissue
plasminogen activator (tPA) yaklaşık 6 saat süre ile

RESİM 1: 1A- İlk olgunun preoperatif bilgisayarlı tomografisi. Sağ pulmoner
arterin içerisini tama yakın dolduran trombüs ok ile gösterilmektedir. 1B- İlk
olgunun postoperatif bilgisayarlı tomografisi. Sağ pulmoner arterdeki trom-
büsün tamamen kaybolduğu görülmektedir.

RESİM 2: 2A- İlk olguya femoral venden yerleştirilen sheat 2B- İlk olgunun
sağ pulmoner arterine yerleştirilen kateter 2C- İşlem sırasında kullanılan cihaz
ve kateter.



uy gu lan dı. Bu iş lem den 24 sa at son ra ise yi ne ay nı
pro se dür ile sol pul mo ner ar te re ay nı ka ta ter den
yer leş ti ri le rek ay nı doz da tPA ay nı sü re de tek rar
uy gu lan dı. Bu has ta da da ka na ma ile il gi li her han -
gi bir komp li kas yon ge liş me di ve şika yet le ri dra-
ma tik şekil de dü zel di. Ya pı lan kon trol EKO’ da
PAB ’ın 30mmHg ol du ğu, sağ ven tri kül yük len me
bul gu la rı nın or ta dan kalk tı ğı tes pit edil di. Kon trol
BT’de ise pul mo ner ar ter ler de par si yel li zis sap tan -
dı (Re sim 3B). Has ta ya dü şük mo le kül ağır lık lı he-
pa rin ve oral an ti ko a gü lan te da vi baş lan dık tan
son ra pos to pe ra tif 9. gün de ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA

Akut PE te da vi si has ta lı ğın kli nik ev re si ne gö re ya-
pıl mak ta dır. Ma sif ol ma yan PE’ de an ti ko a gu lan te-
da vi ço ğun luk la ye ter li ol mak la bir lik te, ma sif ve
sub ma sif PE’ de an ti ko a gu lan te da vi ile bir lik te
trom bo li tik te da vi de öne ril mek te dir.1,2 Trom bo li -
tik te da vi sis te mik ola rak uy gu la na bi le ce ği gi bi, di-
rekt ka te ter ve ya UHKT eş li ğin de de uy gu la na bi lir.
Trom bo li tik ajan ola rak ise strep to ki naz, üro ki naz,
al tep laz ve tPA gi bi ajan lar kul la nıl mak ta dır. An -
cak ka te ter eş li ğin de ya pı lan trom bo li tik te da vi ler -
de yan et ki in si dan sı nın dü şük ol ma sı ve hız lı et ki
baş lan gı cı ne de niy le tPA da ha sık kul la nıl mak ta -
dır.1-4 Bi zim 2 ol gu muz da sis te mik hi po tan si yo nun
eş lik et ti ği sağ ven tri kül yet mez li ği bul gu la rı gös te-
ren ma sif PE idi. Ge rek has ta la rın ge nel du rum bo-
zuk lu ğu, ge rek se he mo di na mik ins ta bi li te ne de -
niy le sis te mik trom bo li tik te da vi nin et ki gös te re -

ce ği za man ol ma ma sı ne de niy le UHKT, tPA kul la -
nı la rak ger çek leş ti ril di. 

Ul tra son İle Hız lan dı rıl mış Ka te ter Eş li ğin de
trom bo li tik te da vi nis pe ten ye ni bir uy gu la ma ol-
mak la bir lik te son yıl lar da po pu la ri te si art mış tır.1-5

Lin ve ark.nın yap tık la rı ça lış ma da 25 ma sif pul-
mo ner em bo li has ta sın da ki 33 lez yo nun 15’ine
UHKT, 18’ine ise DKT uy gu lan mış tır.4 Trom bo li tik
ve ril me sü re si UHKT ya pı lan grup ta 17.4±5.23 sa at,
di ğer grup ta 25.3±7.35 sa at, uy gu la nan top lam tPA
do zu ise sı ra sıy la 17.2±2.36 mg ve 25.43±5.27 mg
ola rak bil di ril miş tir. Mor ta li te oran la rı UHKT gru-
bun da %9.1, DKT gru bun da ise %14.2, tam trom bo-
li zis UHKT gru bun da %100, DKT gru bun da ise
%50 ora nın da tes pit edil miş tir. Ka na ma komp li kas -
yo nu nun UHKT gru bun da hiç gö rül me di ği ni, di ğer
grup ta ise %21.4 ora nın da gö rül dü ğü nü be lirt miş -
ler dir. Bir di ğer ça lış ma da ise ma sif ya da sub ma sif
pul mo ner em bo li ne de niy le UHKT ile te da vi edi-
len 32 has ta dan ve ri le ri ne ula şı lan 29 has ta ret ros -
pek tif ola rak de ğer len di ril miş tir.6 Yük sek doz ile
te da vi edi len top lam 13 has ta da or ta la ma 45 mg
tPA, dü şük doz ile te da vi edi len grup ta or ta la ma 20
mg tPA kul la nıl mış. An cak hiç bir has ta da ma jor ka-
na ma gö rül me di ği, sa de ce yük sek doz tPA ve ri len
grup ta 4 has ta da ponk si yon ye rin de mey da na ge len
ka na ma ne de niy le kan trans füz yo nu ge rek ti ği bil di-
ril miş tir. Tüm has ta lar da or ta la ma 2-3 sa at son ra
semp tom la rın dra ma tik ola rak dü zel di ği be lir til -
miş tir. Cham sud din ve ar ka daş la rı nın yap tı ğı baş ka
bir ça lış ma da ise 10 akut ma sif PE has ta sın da ki 17
lez yon UHKT ile te da vi edil miş tir.3 İş lemin uy gu -
lan ma sü re si or ta la ma 24.7±8.4 sa at, trom bo li tik
ola rak tPA kul la nı lan 8 has ta ya 21.7 mg tPA ve ril -
di ği ni be lirt miş ler dir.  On ye di lez yo nun 13’ün de
(%76) tam li zis, 3’ün de (%18) ta ma ya kın li zis, 1’in -
de (%6) par si yel li zis sağ lan dı ğı nı, 1 has ta da gi ri şim
ye rin de ufak he ma tom, 1 has ta da ise non fa tal he-
mop ti zi gö rül dü ğü nü bil dir miş ler dir. Shah ve ark.
ise bi la te ral sub ma sif PE’ si olan bir ol gu da uy gu la -
dık la rı UHKT so nu cun da has ta nın kli nik bul gu la -
rı nın dü zel di ği ni, pul mo ner ar ter de ki trom bü sün
ge ri le di ği ni ve kar di yak dis fonk si yo nun ta ma men
or ta dan kalk tı ğı nı bil dir miş ler dir.5 Bi zim uy gu la -
ma mız da iş lem sü re si her iki has ta da da 6 sa at tir.
Or ta la ma kul la nı lan tPA mik ta rı 40 mg’dır. İş lem
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RESİM 3: 3A- İkinci olgunun preoperatif bilgisayarlı tomografisi. Oklar her iki
pulmoner arterdeki trombüsleri göstermektedir. 3B- İkinci olgunun postoper-
atif bilgisayarlı tomografisi. Her iki pulmoner arterdeki trombüslerin küçüldüğü
görülmektedir.
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son ra sın da her iki ol gu nun da kli nik şika yet le ri dra-
ma tik ola rak dü zel miş, ol gu lar dan bi rin de tam
trom bo li zis, di ğe rin de ise par si yel trom bo li zis sağ-
lan mış ve uy gu la ma lar son ra sın da kana ma ile il gi li
her han gi komp li kas yon gö rül me miş tir. 

So nuç ola rak Ul tra so nog ra fi İle Hız lan dı rıl -
mış Ka te ter Eş li ğin de Trom bo li tik Te da vi akut
ma sif pul mo ner em bo li si olan uy gun has ta lar da
et ki li bir te da vi se çe ne ği ola rak akıl da bu lun du -
rul ma lı dır.
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