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CASE REPORT

Akut pulmoner emboli ile bagvuran orta riskli bir hastada,
subklavyen veni yoluyla kateter aracili ultrason ile tromboliz:
Alternatif girisim yeri

Ultrasound-assisted, catheter-directed thrombolysis of acute pulmonary
embolism via the subclavian vein: alternative access path
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Ozet- Kateter aracili ultrason ile tromboliz (KAUT) sirasin-
da kullanilan rutin vendz erisim yolu ana femoral vendir. Bu
yazida, ana femoral venlerde kronik tromboz sonucu iki ta-
rafli tikanma olan hastada subklavyen veni yolu ile yapilan
basaril bir KAUT olgusu sunuldu.

kut pulmoner emboli (APE) hayati tehdit
edebilen, genig bir semptom yelpazesi olan

klinik bir durumdur. Sistemik trombolitik tedavile-
rin, hemodinamik instabitesi olan APE’li hastalarda
hemodinamik parametreleri ve sag ventrikiil fonksi-
yonlarini diizelttigi gosterilmistir, fakat bu tedavinin
intrakraniyal kanama bagta olmak iizere istenmeyen
yan etki profili mevcuttur. Orta riskli hastalarda ise
sistemik trombolizisin mortalite ve morbidite iizeri-
ne faydali etkileri kesin

Kisaltmalar: degildir. Major kanama
APE Akut pulmoner emboli glbl yan etkileri ve orta
KAUT Katater aractli ultrason . . .
P riskli hastalarda etkin-
NT-proBNP N-terminal pro beyin hglnm tam g6sterile—

natriiiretik peptit

memesi nedeniyle orta
riskli akut pulmoner em-
bolili hastalarda katater aracili ultrason ile trombolizis
(KAUT) diinyada ve iilkemizde giderek artan siklikta
kullanilmaya baglanmistir. KAUT sirasinda kullani-
lan rutin vendz erigim yolu ana femoral vendir.

Bu yazida, iki tarafli ana femoral venlerde kronik
tromboz sonucu okliizyon olan hastada subklavyen
ven yolu ile yapilan bagarili bir KAUT olgusu sunuldu.

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.

OLGU SUNUMU

Bilinen derin ven trombozu tanist nedeniyle var-
farin kullanmakta olan 65 yaginda erkek hasta acil
servise ani baslayan nefes darligi ve hemoptizi ne-
deniyle basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde kan
basmeci 100/60 mmHg, nabz1 105 atim/dakika, sag
akciger bazal bolgesinde ral ve trikiispit odakta 3/6
pansistolik iifiirlim saptandi. Laboratuvar parametre-
lerinde serum kreatinin diizeyi 1 mg/dl, beyaz kiire
sayist 2x10*/mm?, serum troponin I diizeyi 0.1 ng/ml,
NT-proBNP diizeyi 385 pg/ml olarak ol¢iildii. Eko-
kardiyografide sag ventrikiil genislemesi saptandi ve
sistolik pulmoner arter basinc1 80 mmHg, TAPSE 1.4
cm olarak ol¢iildii. Hastanin pulmoner arter bilgisa-
yarli tomografi anjiyografisinde sag pulmoner arter-
de kismi tikanmaya yol agan trombiis saptandi (Se-
kil 1). Bilgisayarli tomografide sag ventrikiil capinin
sol ventrikiil capina oran1 1.2 olarak hesaplandi. Sag
ventrikiil genislemesinin mevcudiyeti, NT-proBNP
diizeyinin yiiksek olmas1 fakat hipotansiyon ve sok
kliniginin goriilmemesi nedeniyle hastanin orta-yiik-
sek risk grubunda oldugu diisiiniildii.
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Subklavyen veni yoluyla kateter aracili ultrason ile tromboliz
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Sekil 1. Pulmoner arter bilgisayarli tomografi anjiyografide
sag pulmoner arterde parsiyel okluzyona yol agan trombis.

Hastanin oral antikoagiilan kullanimi nedeniyle
sistemik trombolitik tedavi yerine KAUT yapilmasi
uygun goriildii. Rutin islem ile femoral vendz giri-
sim ile pulmoner artere erisilme planlandi. Femoral
ven ponksiyonu sonrasi klavuz telin ilerletilememesi
lizerine yapilan venografide iki yanli ven tikanmasi
tespit edildi (Sekil 2). Bunun iizerine jligiiler ven6z
girisim denendi, fakat hastanin jiigiiler ven anatomisi-
nin uygun olmamas: iizerine subklavyen ponksiyonu
ile santral venoz kateterizasyon saglandi. Subklavyen
kateteri yolu ile pulmoner artere erisim saglanarak
sag inferiyor pulmoner arter proksimaline EkoSonic
MACH4e endovaskiiler sistem (EKOS Corporation,
Bothell, WA) yerlestirildi (Sekil 3). Hastaya kateter
aracili ultrason ile 24 saatte 10 mg rtPA infiizyonu ya-
pildi. Islem sonras1 yapilan ekokardiyografide sistolik
pulmoner arter basincinin 30 mmHg’ye geriledigi tes-
pit edildi. Islemden sonra herhangi bir komplikasyo-
nu olmayan hasta oral varfarin ile taburcu edildi.

TARTISMA

Akut pulmoner emboli semptomsuz olarak sey-
redebilecegi gibi 6liime yol acabilen genis bir klinik
spektrumu olugturmaktadir."! Uluslararast Pulmoner
Embolizm Kayit calismasinda ili¢ aylik mortalite orani
%17 olarak bildirilmig olup, bu oranin yaris1t APE’ye
atfedilmigtir.™

Hemodinamik dengesizligi olan APE’li hastalar-
da prognoz kétii olup, kardiyojenik sok ve akut sag
kalp yetersizligi nedeniyle hastane i¢i mortalite oran-
lart %15 civarindadir.® Sistemik trombolitik tedavi
bu gruba giincel klavuzlarda Sinif 1 kanit diizeyi B
olarak Onerilmektedir.! Trombolitik tedavi bu grupta

Sekil 3. Subklavyen katater yolu ile sag inferiyor pulmoner
arter proksimaline EkoSonic MACH4e endovaskiiler sistem
implantasyonu.

hemodinami ve sag ventrikiil fonksiyonlar1 tizerinde
olumlu etkileri yaninda, kafa i¢i kanama gibi istenme-
yen komplikasyonlari yaninda getirmektedir."!

Hemodinamik olarak dengeli olan fakat sag vent-
rikiil fonksiyonu bozuklugu saptanan hastalar orta
dereceli risk grubunda yer almaktadir.*! 1006 hasta-
nin dahil edildigi ¢ok merkezli PEITHO ¢alismasinda
orta riskli APE’li hastalarda tek doz tenekteplaz ve
heparin ile placebo ve heparin tedavisi karsilagtiril-
mustir.'® Bu calismada tenekteplaz grubunda sadece
heparin alan gruba gore hemodinamik dekompansas-
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yon anlamli olarak daha az saptanirken, artan major
kanama oranlar1 nedeniyle 7 ve 30 giinliik mortalite
oranlart benzer bulunmustur.!” Bu grupta sistemik
trombolitik tedavi giincel klavuzlarda Sinif 2 A kanit
diizeyi B olarak onerilmektedir.*!

Orta riskli APE’li hastalarda bir diger tedavi yon-
temi de perkiitan kateter aracili tedavidir. Elli dokuz
hastanin dahil edildigi Kucher ve ark.nin yaptigi ¢a-
lismada orta riskli APE’li hastalarda KAUT ile frak-
siyone olmayan heparin tedavisi karsilagtirilmigtir.!”
Bu calismada KAUT grubunda sag ventrikiil genisle-
mesinde heparin infiizyonu alan gruba gére belirgin
diizelme saptanirken, ciddi kanama oranlar1 benzer
bulunmusgtur.”! Giincel APE kilavuzunda orta riskli
hasta grubunda perkiitan kateter aracili tedaviler Sinif
2 B kanit diizeyi C olarak onerilmektedir.*!

Katater aracili ultrason ile trombolizis ile diger
tedavi yontemlerini arastiran ¢aligmalarda venoz eri-
sim yolu olarak daha giivenli olmasi nedeniyle ana
femoral ven tercih edilmigtir.”! Ana femoral venin ter-
cih edilme sebepleri kanama, pnomotoraks ve diger
komplikasyonlarin diger vendz erigim yollarina gore
daha az olmasindan kaynaklanmaktadir.™

Bizim olgumuz sag ventrikiil geniglemesi olma-
st ve NT-proBNP diizeyinin yiiksek saptanmasi ne-
deniyle giincel kilavuza gore orta riskli sinifa dahil
edilmektedir. Hastanin oral antikoagiilan kullanim
nedeniyle sistemik trombolitik uygulamasi igin go-
receli kontraendikasyonunun olmasi ve oral antiko-
agiilan tedavi altinda APE klinigi gelismesi {izerine
KAUT tercih edilmigtir. Hastanin femoral venlerinde
iki yanli kronik tromboz olmasi nedeniyle subklav-
yen girisimi ile pulmoner artere kateter yerlestirilmesi
saglanmigtir. Subklavyen veni girisimi teknik ola-
rak, ana femoral ven girisimine gére daha zor olup
komplikasyonlara daha agiktir.® Hastamizin antiko-
agiilasyon almasi nedeniyle hemotoraksa daha yatkin
olmakla beraber pnomotoraks durumunda miidahale-
si de daha zor olacakti. Ayrica ana femoral ven yolu
kullanildiginda, pulmoner arter kaniilasyonu sag Jud-
kins kateteri yardim ile kolay olmaktadir fakat subk-
lavyen veni girisinde kateterin elle yonlendirilmesi

daha zor olmaktadir. Komplikasyonlarda olas1 artig
ve teknik zorluklara ragmen olgumuzda gosterildigi
gibi subklavyen veni KAUT icin secenek giris yolu
olusturmaktadir.

Olgumuz subklavyen veni yolu ile kateter aracili
tromboliz diger giris yollarinin miimkiin olmadig1 du-
rumlarda secenek giris yolu olabilecegini gdstermek-
tedir.

Yazar(lar) ya da yazu ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigsmas (conflict of interest) yoktur.

KAYNAKLAR

1. Goldhaber SZ, Bounameaux H. Pulmonary embolism and
deep vein thrombosis. Lancet 2012;379:1835-46. Crossret

2. Goldhaber SZ, Visani L, De Rosa M. Acute pulmonary
embolism: clinical outcomes in the International Coope-
rative Pulmonary Embolism Registry (ICOPER) Lancet
1999;353:1386-9. Crossref

3. Kucher N, Rossi E, De Rosa M, Goldhaber SZ. Massive pul-
monary embolism. Circulation 2006;113:577-82. crossref

4. Konstantinides SV, Torbicki A, Agnelli G, Danchin N, Fitz-
maurice D, Gali¢ N, et al. 2014 ESC guidelines on the diagno-
sis and management of acute pulmonary embolism. Eur Heart
J2014;35:3033—69. Crossret

5. Kanter DS, Mikkola KM, Patel SR, Parker JA, Goldhaber SZ.
Thrombolytic therapy for pulmonary embolism. Frequency
of intracranial hemorrhage and associated risk factors. Chest
1997;111:1241-5. Crossref

6. Meyer G, Vicaut E, Danays T, Agnelli G, Becattini C,
Beyer-Westendorf J, et al. Fibrinolysis for patients with
intermediate-risk pulmonary embolism. N Engl J Med
2014,370 1402—11. crossref

7. Kucher N, Boekstegers P, Miiller OJ, Kupatt C, Beyer-
Westendorf J, Heitzer T, et al. Randomized, controlled trial
of ultrasound-assisted catheter-directed thrombolysis for
acute intermediate-risk pulmonary embolism. Circulation
2014;129:479-86. Crossref

8. Pikwer A, Baath L, Perstoft I, Davidson B, Akeson J. Routi-
ne chest X-ray is not required after a low-risk central venous
cannulation. Acta Anaesthesiol Scand 2009;53:1145-52.

Anahtar sézcukler: Akut pulmoner emboli; katater aracili ultrason
esliginde trombolizis; subklavyen ven.

Keywords: Acute pulmonary embolism; subclavien vein; ultra-
sound-assisted catheter-directed thrombolysis.


http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(11)61904-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(98)07534-5
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.105.592592
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehu283
http://dx.doi.org/10.1378/chest.111.5.1241
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1302097
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.113.005544
http://dx.doi.org/10.1111/j.1399-6576.2009.01980.x

