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Akut pulmoner emboli ile başvuran orta riskli bir hastada, 
subklavyen veni yoluyla kateter aracılı ultrason ile tromboliz: 

Alternatif  girişim yeri
Ultrasound-assisted, catheter-directed thrombolysis of acute pulmonary

embolism via the subclavian vein: alternative access path
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Summary– Routinely, the femoral vein is used for access in 
ultrasound-assisted, catheter-directed thrombolysis (USAT). 
Presently described is a case of bilateral femoral venous oc-
clusion caused by chronic thrombosis, successfully treated 
with USAT, using subclavian vein for access. 

Özet– Kateter aracılı ultrason ile tromboliz (KAUT) sırasın-
da kullanılan rutin venöz erişim yolu ana femoral vendir. Bu 
yazıda, ana femoral venlerde kronik tromboz sonucu iki ta-
raflı tıkanma olan hastada subklavyen veni yolu ile yapılan 
başarılı bir KAUT olgusu sunuldu. 
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Akut pulmoner emboli (APE) hayatı tehdit 
edebilen, geniş bir semptom yelpazesi olan 

klinik bir durumdur. Sistemik trombolitik tedavile-
rin, hemodinamik instabitesi olan APE’li hastalarda 
hemodinamik parametreleri ve sağ ventrikül fonksi-
yonlarını düzelttiği gösterilmiştir, fakat bu tedavinin 
intrakraniyal kanama başta olmak üzere istenmeyen 
yan etki profili mevcuttur. Orta riskli hastalarda ise 
sistemik trombolizisin mortalite ve morbidite üzeri-

ne faydalı etkileri kesin 
değildir. Majör kanama 
gibi yan etkileri ve orta 
riskli hastalarda etkin-
liğinin tam gösterile-
memesi nedeniyle orta 
riskli akut pulmoner em-

bolili hastalarda katater aracılı ultrason ile trombolizis 
(KAUT) dünyada ve ülkemizde giderek artan sıklıkta 
kullanılmaya başlanmıştır. KAUT sırasında kullanı-
lan rutin venöz erişim yolu ana femoral vendir. 

Bu yazıda, iki taraflı ana femoral venlerde kronik 
tromboz sonucu oklüzyon olan hastada subklavyen 
ven yolu ile yapılan başarılı bir KAUT olgusu sunuldu. 

OLGU SUNUMU

Bilinen derin ven trombozu tanısı nedeniyle var-
farin kullanmakta olan 65 yaşında erkek hasta acil 
servise ani başlayan nefes darlığı ve hemoptizi ne-
deniyle başvurdu. Hastanın fizik muayenesinde kan 
basıncı 100/60 mmHg, nabzı 105 atım/dakika, sağ 
akciğer bazal bölgesinde ral ve triküspit odakta 3/6 
pansistolik üfürüm saptandı. Laboratuvar parametre-
lerinde serum kreatinin düzeyi 1 mg/dl, beyaz küre 
sayısı 2x103/mm3, serum troponin I düzeyi 0.1 ng/ml, 
NT-proBNP düzeyi 385 pg/ml olarak ölçüldü. Eko-
kardiyografide sağ ventrikül genişlemesi saptandı ve 
sistolik pulmoner arter basıncı 80 mmHg, TAPSE 1.4 
cm olarak ölçüldü. Hastanın pulmoner arter bilgisa-
yarlı tomografi anjiyografisinde sağ pulmoner arter-
de kısmi tıkanmaya yol açan trombüs saptandı (Şe-
kil 1). Bilgisayarlı tomografide sağ ventrikül çapının 
sol ventrikül çapına oranı 1.2 olarak hesaplandı. Sağ 
ventrikül genişlemesinin mevcudiyeti, NT-proBNP 
düzeyinin yüksek olması fakat hipotansiyon ve şok 
kliniğinin görülmemesi nedeniyle hastanın orta-yük-
sek risk grubunda olduğu düşünüldü.

Kısaltmalar:

APE Akut pulmoner emboli
KAUT	 Katater	aracılı	ultrason			
	 ile	trombolizis
NT-proBNP N-terminal pro beyin   
 natriüretik peptit
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Hastanın oral antikoagülan kullanımı nedeniyle 
sistemik trombolitik tedavi yerine KAUT yapılması 
uygun görüldü. Rutin işlem ile femoral venöz giri-
şim ile pulmoner artere erişilme planlandı. Femoral 
ven ponksiyonu sonrası klavuz telin ilerletilememesi 
üzerine yapılan venografide iki yanlı ven tıkanması 
tespit edildi (Şekil 2). Bunun üzerine jügüler venöz 
girişim denendi, fakat hastanın jügüler ven anatomisi-
nin uygun olmaması üzerine subklavyen ponksiyonu 
ile santral venöz kateterizasyon sağlandı. Subklavyen 
kateteri yolu ile pulmoner artere erişim sağlanarak 
sağ inferiyor pulmoner arter proksimaline EkoSonic 
MACH4e endovasküler sistem (EKOS Corporation, 
Bothell, WA) yerleştirildi (Şekil 3). Hastaya kateter 
aracılı ultrason ile 24 saatte 10 mg rtPA infüzyonu ya-
pıldı. İşlem sonrası yapılan ekokardiyografide sistolik 
pulmoner arter basıncının 30 mmHg’ye gerilediği tes-
pit edildi. İşlemden sonra herhangi bir komplikasyo-
nu olmayan hasta oral varfarin ile taburcu edildi.

TARTIŞMA

Akut pulmoner emboli semptomsuz olarak sey-
redebileceği gibi ölüme yol açabilen geniş bir klinik 
spektrumu oluşturmaktadır.[1] Uluslararası Pulmoner 
Embolizm Kayıt çalışmasında üç aylık mortalite oranı 
%17 olarak bildirilmiş olup, bu oranın yarısı APE’ye 
atfedilmiştir.[2]

Hemodinamik dengesizliği olan APE’li hastalar-
da prognoz kötü olup, kardiyojenik şok ve akut sağ 
kalp yetersizliği nedeniyle hastane içi mortalite oran-
ları %15 civarındadır.[3] Sistemik trombolitik tedavi 
bu gruba güncel klavuzlarda Sınıf 1 kanıt düzeyi B 
olarak önerilmektedir.[4] Trombolitik tedavi bu grupta 

hemodinami ve sağ ventrikül fonksiyonları üzerinde 
olumlu etkileri yanında, kafa içi kanama gibi istenme-
yen komplikasyonları yanında getirmektedir.[5]

Hemodinamik olarak dengeli olan fakat sağ vent-
rikül fonksiyonu bozukluğu saptanan hastalar orta 
dereceli risk grubunda yer almaktadır.[4] 1006 hasta-
nın dahil edildiği çok merkezli PEITHO çalışmasında 
orta riskli APE’li hastalarda tek doz tenekteplaz ve 
heparin ile placebo ve heparin tedavisi karşılaştırıl-
mıştır.[6] Bu çalışmada tenekteplaz grubunda sadece 
heparin alan gruba göre hemodinamik dekompansas-
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Şekil 1. Pulmoner arter bilgisayarlı tomografi anjiyografide 
sağ pulmoner arterde parsiyel oklüzyona yol açan trombüs.

Şekil 3. Subklavyen katater yolu ile sağ inferiyor pulmoner 
arter proksimaline EkoSonic MACH4e endovasküler sistem 
implantasyonu.

Şekil 2. Femoral vende oklüzyon.



yon anlamlı olarak daha az saptanırken, artan majör 
kanama oranları nedeniyle 7 ve 30 günlük mortalite 
oranları benzer bulunmuştur.[6] Bu grupta sistemik 
trombolitik tedavi güncel klavuzlarda Sınıf 2 A kanıt 
düzeyi B olarak önerilmektedir.[4]

Orta riskli APE’li hastalarda bir diğer tedavi yön-
temi de perkütan kateter aracılı tedavidir. Elli dokuz 
hastanın dahil edildiği Kucher ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada orta riskli APE’li hastalarda KAUT ile frak-
siyone olmayan heparin tedavisi karşılaştırılmıştır.[7] 
Bu çalışmada KAUT grubunda sağ ventrikül genişle-
mesinde heparin infüzyonu alan gruba göre belirgin 
düzelme saptanırken, ciddi kanama oranları benzer 
bulunmuştur.[7] Güncel APE kılavuzunda orta riskli 
hasta grubunda perkütan kateter aracılı tedaviler Sınıf 
2 B kanıt düzeyi C olarak önerilmektedir.[4]

Katater aracılı ultrason ile trombolizis ile diğer 
tedavi yöntemlerini araştıran çalışmalarda venöz eri-
şim yolu olarak daha güvenli olması nedeniyle ana 
femoral ven tercih edilmiştir.[7] Ana femoral venin ter-
cih edilme sebepleri kanama, pnömotoraks ve diğer 
komplikasyonların diğer venöz erişim yollarına göre 
daha az olmasından kaynaklanmaktadır.[8]

Bizim olgumuz sağ ventrikül genişlemesi olma-
sı ve NT-proBNP düzeyinin yüksek saptanması ne-
deniyle güncel kılavuza göre orta riskli sınıfa dahil 
edilmektedir. Hastanın oral antikoagülan kullanımı 
nedeniyle sistemik trombolitik uygulaması için gö-
receli kontraendikasyonunun olması ve oral antiko-
agülan tedavi altında APE kliniği gelişmesi üzerine 
KAUT tercih edilmiştir. Hastanın femoral venlerinde 
iki yanlı kronik tromboz olması nedeniyle subklav-
yen girişimi ile pulmoner artere kateter yerleştirilmesi 
sağlanmıştır. Subklavyen veni girişimi teknik ola-
rak, ana femoral ven girişimine göre daha zor olup 
komplikasyonlara daha açıktır.[8] Hastamızın antiko-
agülasyon alması nedeniyle hemotoraksa daha yatkın 
olmakla beraber pnömotoraks durumunda müdahale-
si de daha zor olacaktı. Ayrıca ana femoral ven yolu 
kullanıldığında, pulmoner arter kanülasyonu sağ Jud-
kins kateteri yardımı ile kolay olmaktadır fakat subk-
lavyen veni girişinde kateterin elle yönlendirilmesi 

daha zor olmaktadır. Komplikasyonlarda olası artış 
ve teknik zorluklara rağmen olgumuzda gösterildiği 
gibi subklavyen veni KAUT için seçenek giriş yolu 
oluşturmaktadır.

Olgumuz subklavyen veni yolu ile kateter aracılı 
tromboliz diğer giriş yollarının mümkün olmadığı du-
rumlarda seçenek giriş yolu olabileceğini göstermek-
tedir.
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