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OZET

Pulmoner tromboemboli (PTE), akcigere ait arter ve dallarinin vendz sistemde olusan
bir kan pihtis1 tarafindan tikanmasiyla ortaya ¢ikan klinik ve patofizyolojik bir durumdur.
Zamaninda dogru teshis yapilip tedaviye baslanmazsa Oliimle sonuglanabilmektedir.
Genellikle spesifik olmayan semptom ve bulgular gosterdigi i¢in kesin tan1 koymak zordur.
Bunun i¢in baslangictaki semptom ve bulgularin yaninda risk faktorlerinin varligr dikkate
alimmalidir. Bu makalenin amaci, 28 yasindaki geng bir hastada acgik kolesistektomi sonrasi
meydana gelen, atipik fakat yine de olas1 bir komplikasyon olan pulmoner trombemboli ile

ilgili deneyimimizi sunmaktir.

Bu vaka raporunda, Gostivar’daki “Ferid Murad” genel hastanesinde kolelitiyaz tedavisi
icin gelen 28 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir. Hasta taburcu edildikten dort giin sonra,
sag bel bolgesinde agr1, yiiksek ates, halsizlik ve dispne sikayetleriyle tekrar hastanemizin
cerrahi boliimiine basvurdu.Yapilan tetkikler neticesinde hastada pulmoner trombemboli
olabilecegi diisiiniildli, daha detayli tetkikler yapilmasi ve teshisin dogrulanmasi ig¢in
Uskiip’teki “8 Eyliil Sehir Hastanesi”nin yogun bakim iinitesine sevk edildi. Hastaya
heparin,varfarin ve antibiyotik tedavisi uygulandi. Alt1 ay tedavi ve gozetim sonunda

yapilan muayene ve analizler sonucunda hastanin tamamen iyilestigi kanitlandi.

Anahtar kelimeler: pulmoner trombemboli, a¢ik kolesistektomi, trombiis
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ULMONARY THROMBEMBOLISM AS A POST-OPERATIVE COMPLICA-
TION OF OPEN CHOLECYSTECTOMY
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MUSTAFA, ilbert ADEMI, Skender VELIYI
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ABSTRACT

Pulmonary thromboembolism (PTE) is a condition that occurs when a thrombembolus
blocks the supply of pulmonary arterial blood to one part of the lung. This disease is
difficult to diagnose due to nonspecific symptoms and insufficient clinical signs. Pulmonary
thromboembolism must be included in the differential diagnosis of all patients presenting
with chest pain and dyspnea as the dominant symptoms, especially in people with coexisting
risk factors. The aim of this case report is to present an atypical presentation of pulmonary
thromboembolism that occurred as a postoperative complication in a 28 year-old patient

after open cholecystectomy.

In this case report, we present a 28 year-old male patient who was hospitalised in the
surgical department of the General Hospital &quot;Ferid Murad&quot; in Gostivar for
operative treatment of cholelithiasis. Four days after discharge, the patient returned to the
surgical ward, following a normal postoperative course, with pain in lumbar region, fatigue,
dyspnea and high body temperature. From the examinations, it was assumed that it was
pulmonary thromboembolism and the patient was referred to the intensive care unit at the
“8th September City Hospital” in Skopje for confirmation of the diagnosis. The patient was
treated with antibiotic therapy, heparin and warfarin. Paraclinical examinations performed

after 6 months showed complete recovery of the patient.

Key words: pulmonary thrombembolism, open cholecystectomy, thrombus
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GIRIS

Pulmoner tromboemboli (PTE),
pulmoner yani akcigere ait arter ve dallarinin
vendz sistemde olusan bir kan pihtist
tarafindan tikanmasiyla ortaya cikan klinik
ve patofizyolojik bir durumdur. Zamaninda
dogru teshis yapilip tedaviye baslanmazsa
oliimle sonucglanabilmektedir. Dogru tan1 alip
tedavi baslanan hastalarda 6liim orani1 %3
iken ilk bir saat icinde tedavi baslanmayan
hastalarda 6ltiim oran1 %33’ e ¢ikmaktadir.

(1,2,3)

Emboliyenedenolankanpihtisikaynaklari
kalbin
icindeki pihtilar olabilecegi gibi baldir ve

sag kulak¢ik ve karinciklarinin

uylugun derin venleri de olabilir. Pulmoner
%95’

ekstremitelerin derin venlerinden kaynaklanir.

tromboembolilerin inden fazlas1 alt
Venlerde damar i¢i pithtilasmanin baslamasi
i¢in gereken ti¢ faktor vardir. Bunlara “virchow
triadi” denilmektedir. Bu faktorler; vendz
sistemde dolasimin yavaslamasi, genetik yada
tiimorlere bagh olarak pihtilagmaya yatkinlik,
damar duvarinda endotel hasari olmasidir.
Yukaridaki
kosullar, risk faktorlerini olusturmaktadirlar,

faktorlerin ~ bulunugu  klinik

bunlar, uzun stireli hareketsizlik, nefrotik

biiytik

kemoterapi,

sendrom, cerrahi  operasyonlar,

kanser, hormon replasman

tedavileri, hamilelik, inme, konjestif kalp
yetmezligi, spinal kord yaralanmalar1 gibi ¢ok

cesitlidir.

Ani baglayan solunum sikintisi en sik
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goriilen semptomdur. Batici  tarzda
g0giis agris1 olabilir. Hemoptizi dedigimiz
kan tiikiirme, ¢arpinti, ates olabilir. Derin ven
trombozu olan hastalarda bacaklarda kramp
tarz1 agn, tek tarafli sislik, kizariklik, 6dem
vardir. Hastanin solunum sayisi artmistir ve
kalbi dakikada 100’ den fazla atabilir. Hastalar
cogu zaman kalp krizi gegirdiklerini diisiiniip
olim korkusu yasayabilirler. Bu kadar agir
bulgularin yaninda, emboli kiiglik ise klinik
bulgular ¢cok hafif olabilir veya hi¢ olmayabilir.
Tan1 koymada en Onemli asama pulmoner
stiphelenmektir(3,4,5).

Genellikle spesifik olmayan semptom ve

tromboemboliden

bulgular gosterdigi i¢in kesin tan1 koymak
zordur. Pulmoner trombemboli teshisi i¢in ilk
once klinik skorlama yapilip; D-dimer
testi istenir. D-dimer kan pihtisinin yikim
tiriinlerini 6lgen bir testtir. Tek basma tani
koydurmaz yada bu hastalig1 ekarte ettirmez,
hastanin klinigi ¢ok daha onemlidir. Bu
yontemlere yardimci olarak arteryal kan
gazi, akciger grafisi, V/P sintigrafisi, derin
ven trombozu arastirilmasi  yapilabilir.
Akciger grafisi Ozellikle taklit eden diger
hastaliklarin diglanmasi agisindan yararhdir.
Gliniimiizde kullanima giren ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografiler pulmoner emboli
tanis1 ve ekartasyonunda segkin bir yontem
olmustur. Pulmoner emboli i¢in yiiksek klinik
olasiliga sahip olgularda ilk yapilacak tetkik
cok kesitli bilgisayarli tomografidir. Pulmoner
anjiyografi kesin taniy1 koydurur ancak

girisim  gerektirdiginden zordur. Tedavide



HIKMET 33 - Mayis 2020

pihtilasmay1 engelleyici antikoagiilan
ilaglar ve pihtryr eritici antitrombolitikler
kullanilir. Trombolitik tedavi ilk 24 saatte
en etkilidir. Hipotansiyon ile seyreden masif
embolide trombolitik tedavi uygulanabilir.
Embolektomi, trombolitik tedaviye yanit
vermeyen ve Oliime ¢ok yaklagmig hastalarda
uygulanabilecek bir yontemdir. Vena cava
filtreleri ise tekrarlayan emboli ataklar1 olan

hastalara uygulanabilir.(6,7,8)
VAKA RAPORU

28 yasinda erkek hasta, sirt ve sag
kaburga altindaki siddetli agrilar yliziinden
Gostivar’daki  “Ferid  Murad”

hastanesinin cerrahi boliimiine basvurdu.

genel

Yapilan paraklinik testler ve karin
ekotomografisi sonucu safra kesesinde tas
bulundugu tetkik edildi.Tan1 konulduktan
sonra, hasta genel anestezi altinda agik
kolesistektomi yontmiyle ameliyat edildi.
Ameliyattan sonra hasta dort giin hastanede
kald1 ve bu siire zarfinda hastada hi¢ bir
postoperatif kompikasyona rastlanilmadi.
Taburcu edildikten dort glin sonra, sag bel
bolgesinde agri, yiiksek ates, halsizlik ve
dispne sikayetleriyle tekrar hastanemizin
cerrahi  bolimiine basvurdu. Gereken
tetkiklerin yapilabilmesi i¢in hasta cerrahi
boliimiine yatirildi. Yapilan muayene sonucu
hastanin ameliyat yarasinda enfeksiyon
belirtilerine rastlanilmadi. Tibbi gegmisi
yeniden incelendiginde hastada astim,
pnomoni, tuberkiiloz gibi ciddi hastliklarin

bulunmadig: tespit edildi. Hastanin vital

bulgulari;  viicut sicakligi=39°C, kan
basimici=130/90, nabi1z=105/dk. ve solunum
say1s1=24/dk. Paraklinik

hemostaz, d-dimer ile komple laboratuvar

testlerden;

analizleri yapildi, elde edilen sonuglara
gore 16kositler = 11 200, D-dimer = 12
000,Protrombin Zamani (PT) = 14.1 sn,
Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani
(aPTT) = 30 sn, Trombin Zaman (TT) =
15.8 sn. Akciger grafisinde (PA ve lateral
grafi), sag akcigerin alt lobunda segmental
degisiklikler oldugu tespit edildi.Yapilan
tiim tetkikler sonucunda hastada pulmoner
tromemboli olabilecegi tanisina varildi.
Teshisi dogrulamak icin hasta, Uskiip’teki
“8 Eyliil Sehir Hastanesi”nin yogun bakim
tinitesine sevk edildi.Yapilan tiim klinik ve
paraklinik incelemeler ile BT (Bilgisayar
Tomgrafi) Anjiografinin sonucuna gore
pulmoner trombemboli teshisi konuldu.
Hastaya heparin,varfarin ve antibiyotik
tedavisi uygulandi.14 giin siiren tedaviden
sonra hasta taburcu edildi ve alt1 ay boyunca
varfarin tedavisine devam etmesi Onerildi.
Altr ay tedavi ve gozetim sonunda yapilan
muayene ve analizler sonucunda hastanin

tamamen iyilestigi kanitlandi.

DISKUSYON VE SONUC

Pulmoner  trombemboli,  akciger
atardamarinin genellikle vendz sistemden
gelen bir kan pihtisiyla ani tikanmasidir.
Genellikle

spesifik olmayan semptom
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ve bulgular gosterdigi i¢in kesin tani
koymak zordur. Tan1 koymadaki ilk ve en
onemli asama pulmoner tromboemboliden
siiphelenmektir. Bunun i¢in baslangigtaki
semptom ve bulgularin yaninda risk
faktorlerinin varhigr dikkate alinmalidir.
Ozellikle

bagvuran, akciger grafisi normal bulunan

dispne ve goglis agris1 ile

ve bu durumu bagka bir hastalik ile
PTE’den

kuskulanilmalidir(1,7). Bu vaka raporunda

aciklanamayan hastalarda

da gosterildigi gibi, ameliyat sonrasi
pulmoner trombemboli, hi¢ bir risk faktorii
hastalarda da

gelebilmektedir. Raporda, daha 6nce genetik

bulunmayana meydana
yada tiimorlere bagli olarak pihtilagsmaya
yatkinligt bulunmayan, gen¢ bir hasta
sunulmaktadir. Hastanin tibbi ge¢misinde,
derin ven trombozu, kanser veya pulmoner
tromebli i¢in risk faktorii olusturacak ciddi
bir hastalia rastlanmamaktadir. Ameliyat
sonrast pulmoner trombemboli ile ilgili
olan bu vaka raporunda, gen¢ bir hastada
acik kolesistektomi sonrasi atipik fakat yine
de olas1 bir komplikasyon olan pulmoner
trombemboli ile

ilgili  deneyimimizi

sunuyoruz.
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Yazar c¢ikar catismasi olmadigina beyan

etmektedir.
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