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PULMONER EMBOLI

e Pulmoner emboli (PE) pulmoner arteriyel vyatagin
tikanmasi sonucu, yasami tehdit eden akut, ama
potansiyel olarak geri donusli sag ventrikdl
yetersizligine vyol acabilen acil kardiyovaskuler bir
durumdur.

e Ozgul bir klinik tablo ile ortaya cikmadigi icin tanisi
glctir. Erken tedavinin son derece etkili olmasi
nedeniyle, erken tani konmasi cok 6nemlidir.

e Tedavi esas olarak tikanmis pulmoner arterlerden (PA)
akimin yeniden saglanarak yasamin kurtarilmasini ve
oliumcul olabilen erken vyinelemelerin onlenmesini
hedefler.
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Akut PE'nin sonuclarindan biri hemodinamik etkisidir ve
pulmoner arter vyataginin >%30-50’si tromboemboli ile
tikandiginda asikar hale gelir.

Pulmoner tromboemboli ataginin temel sonuclari
hemodinamiktir. Blylk ve/veya cok sayida emboli, pulmoner
damar direncini aniden artirabilir ve sag ventrikul fonksiyonlari
bozulur. Ventriktller arasi septumun saga dogru cikinti
yapmasl, diyastolik sol ventrikul islev bozukluguna neden
olarak sistemik kalp debisini bozar.
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Tikanma ve pulmoner vaskuler
direnc arasindaki iliski

Vaskuler obstriksiyonun derecesi, agir PH'un en onemli belirtecidir. Bu
durumun koétulesmesi ntuks emboli ya da in situ tromboz ve tikali olmayan
alanlardaki kicik distal pulmoner arterin yeniden bicimlenmesi
(remodeling) ile olusabilir.

Burada dikkati ceken bir olay ise basarili PTEA ameliyatini takiben vakalarin
%10’unda ortaya cikan ‘persistan pulmoner hipertansiyon’dur. Bu hastalar
primer pulmoner arteriyel hipertansiyon ve KTEPH arasinda bir ortisme
“overlap” sendromu olustururlar.

Tikali pulmoner vaskiler yatakta gelisen ‘distal pulmoner vaskulopati'de,
postoperatif donemde gelisen direncli PHT ’un diger bir sebebidir. Yapilan
deneysel ve klinik calismalar gostermistir ki, PTEA sonrasi donemde
pulmoner vaskuler direncin dismesi, akcigerde tikanmis ya da tikal
olmayan damarlardaki arteriopatik degisikliklerin gerilemesini yansitir.
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~—  Postoperatif Komplikasyonlar

Mediastinal kanama, pnomoni, yara enfeksiyonlari, atriyal aritmiler,
delirium ile rekirren, laringeal ve frenik sinir yaralanmalari. PTEA
operasyonlarina 6zel komplikasyon ise postendarterektomi reperfizyon
akciger hasarndir.

Ilk 24 saatte gelisen oksijen ihtiyacini arttiran, akut yiiksek bir permeabilite
ve enflamatuar yanittir. Reperfliizyon 6demi olarak da adlandirilan bu
durum orta-agir akut akciger hasarina yol acar. (nadiren agir olgularda
inhale nitrik oksit ve hatta EKMO uygulanir.)

Persistan PH, olgularin % 10-15’inde gorialtur. PTEA sonrasi pulmoner
vaskuler direnc’in 500 dynes.sec.cm-5, den vyiksek olmasidir. Cerrahi
mortaliteyi arttiran bir durumdur.

Peroperatif siddetli hemoptizi ise 6lime yol acan diger bir durumdur.
Endarterektomi hattinin parenkime kadar gittigini gosterir. Lokalize

edilebilen hemoptiziler embolizasyon ile tedavi edilir.
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EKMO

Klasik tedaviye yanit vermeyen olgularda EKMO kullanimi uygun bir
tedavi yontemidir.

Olgunun kani EKMO sisteminin pompasi tarafindan alinarak bir membran

oksijenatoreden gecirilerek CO2 temizlenir ve O2 eklenir.

Orjinal hali ile kullanim yeri kardiyopulmoner bypasstir. Bu sistem daha
sonra modifiye edilerek agir akut solunum yetersizligi destek tedavisine

tasinmistir.

ECMO System
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= Tablo 4. Ekstrakorporeal membran oksijenator
kemplikasyonlari

A Fizvolojk komplikasyonlar
. Bevin kanamasi
- Cerrahi kanama
. Hemoliz
. Norolojik komplikasvonlar
. Bébrek hasan
CAritma
7. Pnomotoraks
B. Mekanik komplikasvonlar

8. Oksyenator bozulmas:

ah oL e Ll d =

9. Pompanin bozulmasi
10. Hatlarda vairtilma-kopma
11. Kaniil sorunlar
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34 yasinda kadin hasta.
Sikayeti nefes darligi, hemoptizi, morarma
Vendz doppler’de DVT mevcut
Pulmoner arter anjiyografisi:
PAB: 96/46 (mean 66)mmHg,
PCWP: 12mmHg,
CO: 5,6 L/dk,
Cl:3 L/dk/m2,
PVR: 771 dyn.sn.cm-s5
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Toraks BT Anjiyografi:
Ana pulmoner arter capinda artma,

Her iki pulmoner arter alt lob dallarinda limen icini
tama yakin dolduran hipodens alanlar (akut-subakut
trombus),

Parankim penceresindeki kesitlerde heriki AC’de mozaik
perflizyon paterni izleniyor.

Transtorasik Ekokardiyografi:
Sag kalp bosluklarinda ileri derecede genisleme
3.derece trikuspit yetersizligi
Pulmoner arter basinci: 90 mmHg
EF:%65
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Indiiksiyon éncesi
oda havasinda

pH: 7,41,

Pa02: 62,3 mmHg,

PaCO2: 43,9 mmHg,
Sp02:% 93

Indiiksiyon sonrasi
FiO2: 1

oH: 7,43
Pa02:374,6 mmHg,
PaCO2: 30,4 mmHg
Sp02: % 99,7

PAB:95/38 (mean 57) mmHg,
CO: 2,97L/dk,

Cl: 1,8 L/dk/m2,

PVR: 800 dyn.sn.cm-s
CVP:20 mmHg idi.



Operasyon:
Kardiyopulmoner bypass ve
derin hipotermi (20°C)
altinda total sirkilatuar
arrest (TCA) uygulanarak her
iki pulmoner artere
tromboembolektomi ve
endarterektomi
yapildi.(sekil).
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Toplam operasyon suresi: 240 dk,
KPB: 146 dk,

AKK: 87 dk,

TCA: 26 dk idi.

Kardiyopulmoner bypass sonrasi;
PAB: 53/21(mean 32)mmHg,

CO: 4,26 L/dk,

Cl: 2,58 L/dk/m:2

PVR: 320 dyne.sn.cm-s

CVP: 15 mmHg

Disuk doz inotrop destek, NTG inflizyonu ve inhaler NO
tedavisi ile hasta YBU’e alindi.
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YBU de AKG;
FiO2:1,
pH:7,342,
Pa02:444,7 mmHg,
PaC02:40 mmHg,
Sp02: % 99,9 idi.

Hastada postoperatif 2.gin MV destegi altindayken ani gelisen
hipotansiyon, AKG’da derin hipoksi, pH'da disme , AC'den bol
kopukllu sekresyon gelmesi Gzerine hastada reperflizyona bagh akut
AC hasari disunulerek konvansiyonel tedavi baslandi.

Kan gazi degerleri:
FiO2: 1
pH: 7,301
Pa02: 55,6 mmHg,
PaCO2: 51,1 mmHg
Sp02: % 85,3



Klasik tedavi: (yuksek PEEP, dustk tidal volum, yuksek
solunum frekansi, yogun diluretik, steroid tedauvisi,
sedasyon ve paralizi)

Klasik tedaviye yanit vermeyen hastaya EKMO destegi
saglandi.
EKMO desteginde kademeli olarak FiO2 0.4 duzeyine

kadar dusuridldi. Inspiratuar basing 18, PEEP 15
olacak sekilde solunum parametreleri ayarlandi.



Oksijen dagilimini arttirmak amaciyla kan transfizyonu
uygulandi ve Hct % 40 ve Uzeri degerlerde tutuldu.

Oksijen tuketimini azaltmak amaciyla paralizi ve sedasyon
uygulandi.

Trombosit sayisi 100 000/m3 olacak sekilde trombosit
transfizyonu uygulandi.



EKMO desteginde 3 glin kalan ve genel durumu diizelen
hastanin EKMO destegine kademeli olarak son verildi.

Postoperatif 7. glin ekstibe edilen hasta, 13. glin yogun
bakim Unitesinden servise alindi.
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PTEA kompleks bir cerrahi prosedurdir. Operasyondan
sonra reperflizyona bagh akciger 6demi (RPO) ve sag
ventriktl vyetersizligi gibi spesifik komplikasyonlara
yvaklasim onemlidir.

Bu komplikasyonlara bagh mortalite orani % 7-24
arasindadir.

RPO direncli arteriyel hipoksemi ile karakterizedir.
Endarterektomi yapilan damarlarin distalinde infiltrasyon
bolgeleri bulunur.

Farmakolojik yaklasim: Metilprednizolon, heparin, yogun
ditretik tedavisi ve sildenafil sitrat kullanimu.



Tromboendarterektomi operasyonlari sonrasi gelisen akut
akciger reperfuzyon hasari klasik tedaviye vyanit

vermediginde erken donem EKMO uygulamasi etkin ve
hayat kurtarici bir tedavi yontemidir.



