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Özet
Pulmoner emboli belirgin mortalitesi ve morbiditesi olan s›k görülen bir hastal›kt›r. Görülme s›kl›¤› tan›sal yöntemlerdeki geliflmeye
paralel olarak artmaktad›r. Antikoagülasyon pulmoner embolinin standart tedavisini oluflturmakla birlikte akut masif pulmoner
embolide trombolitik tedavi, h›zl› p›ht› rezolüsyonu sa¤lamas› nedeni ile ciddi bir alternatiftir. Trombolitik tedavi ile iliflkili son zaman-
larda yap›lan bir çok çal›flma olmas›na ra¤men endikasyonlar›, uygulama flekli ve flemas› hala önemli bir tart›flma konusudur. 
Burada 72 yafl›nda, spiral pulmoner anjiografi ile akut masif pulmoner emboli tan›s› konulan, hipoksemisi ve hipotansiyonu olan, intra-
venöz trombolitik tedavi (rt-PA: doku plazminojen aktivatörü) sonucu hemoptizi geliflen, daha sonra lokal intravasküler trombolitik (rt-
PA) ile baflar›l› bir flekilde tedavi edilen bir olgumuzu sunuyoruz. (Akci¤er Arflivi 2007; 8: 137-9)
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Summary
Pulmonary embolism is a common disease with high mortality and morbidity rates. Incidence of the disease is increasing associat-
ed with the development in the diagnostic methods. Anticoagulation is the standard treatment for pulmonary embolism. However,
thrombolytic treatment is a significant alternative in acute massive pulmonary embolism as it provides rapid cloth resolution.
Although a number of studies related with thrombolytic treatment and its indications are published recently, patterns and schemes
of application are still remains as a debate. Herein, 72 year old patient with pulmonary embolism is presented. He was symptomatic
with hypoxemia and hypotension. Diagnosis was made with spiral pulmonary angiography as “acute massive pulmonary
embolism”. He developed hemoptysis as a result of intravenous thrombolytic treatment (rt- PA: recombinant tissue plasminogen
activator) and was successfully treated by local intravascular thrombolytic treatment (rt-PA). (The Archives of Lung 2007; 8: 137-9)
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Girifl

Pulmoner emboli (PE) belirgin mortalitesi ve morbiditesi
olan s›k görülen ve görülme s›kl›¤› her geçen gün  artan
bir hastal›kt›r. Genel toplum içinde insidans›, tan› zorlu¤u
nedeni ile tam olarak bilinmemekle birlikte yüz binde 20.8
ile 65.8 aras›ndad›r.

Akut masif PE’de mortalite ilk 6 saatte %85 i bulmaktad›r.
Tedavi ile birlikte bildirilen genel mortalite %2-8 lere düfl-
mektedir (1). Bu oran yaklafl›k hastane ölümlerinin 
%10 –15 ini oluflturmaktad›r (2). Pulmoner emboli (PE)
belirgin mortalitesi ve morbiditesi olan s›k görülen ve gö-
rülme s›kl›¤› her geçen gün  artan bir hastal›kt›r. Genel
toplum içinde insidans›, tan› zorlu¤u nedeni ile tam olarak



bilinmemekle birlikte yüz binde 20.8 ile 65.8 aras›ndad›r.
Akut masif PE’de mortalite ilk 6 saatte %85 i bulmaktad›r.
Tedavi ile birlikte bildirilen genel mortalite %2-8 lere düfl-
mektedir (1). Bu oran yaklafl›k hastane ölümlerinin 
%10 –15 ini oluflturmaktad›r (2). 
PE’nin en önemli tedavisinin genel yaflam deste¤i ve hepa-
rin tedavisi oldu¤u bilinmektedir. Bununla beraber trombo-
litik tedavinin akut dönemde h›zl› p›ht› rezolüsyonu ile bozu-
lan parametrelerde h›zl› bir geri dönüflüm sa¤lamas› bu te-
davi üzerine dikkatleri yo¤unlaflt›rm›flt›r (2,3).
Trombolitik tedavinin lokal uygulan›m› ile trombolitik ajan-
lar›n daha az miktarda kullan›ld›¤›, lokal etkinli¤in artt›r›ld›-
¤› ve sistemik dolafl›ma daha az geçti¤i düflünülmekle bir-
likte bu tezleri ispatlayacak büyüklükte kontrollü, karfl›lafl-
t›rmal› çal›flma bulunmamaktad›r (2). 

Olgu

Sigara kullan›m öyküsü olmayan 72 yafl›ndaki erkek olgu-
muz son bir haftada  sol gö¤sünde nefes al›p verme ile ar-
tan batar tarzda gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile hastaneye baflvur-
du. Çekilen akci¤er grafisi ve daha sonra çekilen tomogra-
fisinde sa¤ akci¤er alt lobta  infiltrasyon görülerek hastaya
pnömoni ön tan›s› ile tedavi baflland›. fiikayetlerinde  art›fl
olan hastan›n genel durum orta, bilinç aç›k, koopere, arte-
riyel tansiyonu 155/110 mmHg, nab›z 110 /dk idi. Solu-
num seslerinde bazallerde bilateral raller mevcuttu. Ho-
mans testi negatifti. EKG’sinde P pulmonale  saptand›.
Acil serviste çekilen bilgisayarl› tomografi (BT) anjiografi-
sinde (fiekil 1a,b) sa¤ ana pulmoner arter de  totale yak›n,
solda parsiyel dolum defekti saptand›. Ekokardiyografik
(EKO) incelemede ejeksiyon fraksiyonu %55, tahmini pul-
moner arter bas›nc› 75 mmHg, sa¤ boflluklar› genifllemifl,
bozulmufl sa¤ ventrikül fonksiyonlar›, perikardiyal effüz-
yon saptand›. Yeterli hidrasyona ra¤men üre:77 kreati-
nin:1,3 idi. ‹drar ç›k›fl› saatte 20-30 cc nin üzerine ç›kar›la-
mayan hastaya trombolitik tedavi verilmesi planland›.
Acil olarak çekilen alt extremite doppler incelemesinde
sol süperfisyel femoral vende subakut trombüs ile uyum-
lu görünüm saptand›. 

Hastaya 100mg rekombinant doku plazminojen aktivatörü 
(r-TPA) infüzyonu 2 saatte gidecek flekilde baflland›. Teda-
viye bafllad›ktan 30 dk sonra hastan›n epistaksisi ve belir-
gin hemoptizisi olmas› nedeni ile infüzyon stopland›. Bir
milyon ünite trasilol verilerek hemoptizi kontrol alt›na al›n-
d›. Kontrol BT anjiografisinde bir önceki BT bulgular› ile bir
fark saptanmayan hastaya damar geçiflinin de¤erlendiril-
mesi ve lokal müdahale yap›labilmesi amac› ile pulmoner
anjiografi yap›ld›. Sa¤ ana pulmoner arterin tama yak›n re-
kanalize oldu¤u, sol ana pulmoner arterde ise trombüs kü-
mülasyonunun azalmakla birlikte hacmini korudu¤u göz-
lemlendi. Ana pulmoner arter içine 2 saatte 50 mg TPA
verildi ve kateter çekildi. Sonras›nda heparin infüzyonu
(18ü/kg/saat) baflland›. Çekilen kontrol BT anjiografide 
(fiekil 2a,b) sa¤ ana pulmoner arterde saptanm›fl olan em-
boliye ait dolma defektinin posterior komflulu¤unda ›l›ml›
rekanalizasyon mevcuttu. Soldaki trombüste de¤iflim sap-
tanmad›. Klini¤i düzelen hasta oral antikoagülan profilaksi
verilerek taburcu edildi. 3 ay sonra yap›lan kontrol EKO’da
ejeksiyon fraksiyonu  %52, ortalama pulmoner arter ba-
s›nc› 38 mmHg, sol ventrikül duvar hareket bozukluklar›
hafif azalm›fl, hafif triküspit yetmezlik saptand›.

Tart›flma

PE; sistemik venöz trombüsün bulundu¤u yerden koparak
pulmoner arteryel a¤açta herhangi bir dal›n t›kanmas›na
ve pulmoner kan ak›m›n›n engellenmesine  neden olan
ciddi bir hastal›kt›r . Masif PE’de mortalite oranlar› ilk 6  
saat içinde çok yüksek olmakta ve erken tedavi ile bu ra-
kamlar ciddi oranda afla¤›lara çekilebilmektedir (1). 
Heparin tedavisinde rezolüsyon için gereken minimal süre
7 gün olarak bildirilmesine ra¤men tipik rezolüsyon için
birkaç hafta veya birkaç aya ihtiyaç vard›r (2). Özellikle he-
modinamisi bozulmufl, sa¤ ventrikül disfonksiyonu mey-
dana gelmifl kardiyak indeksi azalm›fl hastalarda bu gecik-
me hayati önem tafl›yan bir sorundur. Trombolitik tedavi,
trombüsün çözülmesi ile hastalar›n tedavisinde birçok
avantaj sa¤lamaktad›r. ‹lk olarak h›zl› p›ht› çözülmesini
sa¤layarak pulmoner perfüzyon, hemodinami ve gaz de¤i-
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fliminde h›zla düzelme sa¤lar. ‹kinci olarak h›zl› ve tam p›h-
t› rezolüsyonu sa¤lanmas› kronik vasküler obstrüksiyon
geliflimini engeller ve pulmoner hipertansiyon insidans›n›
azalt›r. Son olarak venöz tromboliz rekürren PE insidans›n›
azalt›r. Sonuç olarak tüm bu mekanizmalarla trombolitik
tedavinin PE morbiditesi ve mortalitesini azaltt›¤› düflünül-
mektedir (2,3,4). Hastam›zda trombolitik tedavi sonras›n-
da saatler içinde  idrar ç›k›fllar›nda artma, genel durumda
iyileflme ve 3 ay sonraki EKO’ da pulmoner arter bas›nc›n-
da belirgin azalma saptad›k. 
Trombolitik tedavinde bir di¤er tart›flma konusu da lokal
mi, sistemik mi uygulanaca¤›d›r. Lokal uygulamada trom-
boliti¤in direkt lezyona verilmesi ile daha az dozlarla daha
h›zl› ve iyi p›ht› lizisi sa¤lanaca¤› düflünülmektedir. Masif
PE’de perkütan kateterle trombüs parçaland›ktan sonra lo-
kal trombolitik tedavi uygulanmas›n›n olumlu sonuçlar ver-
di¤i, cerrahiye gidifli ve cerrahinin komplikasyonlar›n› azalt-
t›¤›n› belirten 4’er, 5’er olguluk seriler yay›nlanm›flt›r (5,6).
Fakat bunlar kontrollü çal›flmalar de¤ildir ve kan›t de¤eri
düflüktür. Literatürde trombolitiklerin sistemik ve lokal uy-
gulan›m›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› sadece bir kontrollü çal›flma
mevcuttur. Verstraete ve ark yapt›¤› bu çal›flmada  iki grup
aras›nda anlaml› bir fark bulunamam›flt›r (7).
Thomas ve arkadafllar› yukar›daki verileri aç›klama amac›
ile yapt›klar› yapay damar modelindeki ak›m çal›flmas›nda
damar›n trombüsle tam oklüze oldu¤u durumlarda kont-
rast birikiminin daha az ve k›sa süreli, trombüsün k›smi ge-
çifle izin verdi¤i  durumlarda ise daha yo¤un ve uzun süre-
li oldu¤u bildirilmifltir (8). 
Trombolitik tedavinin en s›k görülen ve en çok korkulan
komplikasyonu kanamad›r. Kanamalar damara girifl yerin-
den  yada spontan olarak intrakranial gastrointestinal ret-
roperitoneal veya solunum sisteminden olabilir. Arca-
soy’un meta analiz çal›flmas›nda trombolitik tedaviye ba¤-
l› majör kanama oran› %6.3 iken, heparin tedavisinde
%1.8 olarak bildirilmifltir (2). Bizim olgumuzda da intrave-
nöz trombolitik ajan kullan›m› sonras› hemoptizi görülmüfl,
lokal trombolitik kullan›m› ile hemoptizi görülmemifltir.

Sonuç

Literatürde genel olarak yeterli veri bulunmamakla birlikte
trombolitik tedavinin sistemik veya lokal uygulan›m› ara-
s›nda morbidite ve mortalite aç›s›ndan fark olmad›¤› düflü-
nülmektedir. Bununla birlikte olgumuzdan yola ç›karak
trombolitik tedavinin intravenöz kullan›m›nda komplikas-
yon geliflen olgularda lokal uygulan›m denenebilir. 
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