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Yag aldirma isleminin nadir bir
komplikasyonu: Pulmoner emboli

Pulmonary embolism as a rare
complication of liposuction

Kirk alt1 yaginda kadin hasta,
ani gelisen nefes darlig1
yakinmastyla bagvurdugu bir
saglik kurumundan hastane-
mize sevk edildi. Hastanin
daha once hicbir sikayetinin
olmadig1, nefes darliginin iki
gilindiir oldugu ve bes giin
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aldirma iglemi (liposuction)
uygulandig1 6grenildi. Fizik
muayenesinde kan basinci 130/80 mmHg, kalp hiz1 118
atim/dk, solunum say1s1 24/dk idi. Kardiyak muayenede
tasikardi ve trikiispit odaginda 3/6 pansistolik iifiiriim;
solunum sistemi muayenesinde, solda akcigerde solunum
seslerinda azalma, sagda solunum seslerinde kabalagma
saptandi. Yiizey elektrokardiyograminda sinuzal tasikar-
di disinda 6zellik yoktu. Transtorasik ekokardiyografide
sag kalp bosluklarinda genisleme (sag ventrikiil: 34 mm),
ileri trikiispit yetersizligi (TY), ileri pulmoner hipertan-
siyon (PAP: 70 mmHg) ve pulmoner arter bifiirkasyo-
nunda hareketli, 10x14 mm c¢apinda, trombiisle uyumlu
kitle saptand1 (Sekil A, B). Alt ekstremite venéz Doppler
incelemesi normal olan hastanin gogiis tomografisinde

sol ana pulmoner arter distalinde, alt ve {ist lob dallarina
uzanan trombiis saptandi. Kan tetkiklerinde fibrinojen
seviyesi 2.03 g/dl (N), h-CRP 8.13 mg/dl (T), D-dimer
(T), sedimantasyon hizi 55 mm/saat (T); arteryel kan
gaz1 incelemesinde oksijen satiirasyonu %97.3, parsiyel
oksijen basinci (PO,) 86.1 mmHg, parsiyel karbondioksit
basiner (PCO,) 33.9 mmHg bulundu. Pulmoner emboli
tanistyla hastaya 100 bin U/sa dozunda 24 saat siireyle
streptokinaz infiizyonu ve ardindan 48 saat siireyle
heparin infiizyonu uygulandi. Dérdiincii giinden itibaren
oral antikoagiilasyon tedavisine baslandi. Kontrol trans-
torasik ekokardiyografide sag bosluklarin kiictildiigii
(sag ventrikiil: 28 mm), trikiispit yetersizliginin (hafif
TY) ve pulmoner hipertansiyonun (PAP: 30 mmHg)
azaldig1, pulmoner arter icerisindeki trombiisiin kaybol-
dugu gozlendi (Sekil C, D). Klinik durumu diizelen hasta
yatisinin sekizinci giiniinde antikoagiilan dozu ayarlana-
rak kontrole gelmek {izere taburcu edildi.

Sekiller. Transtorasik ekokardiyografi gérintileri. (A)
Parasternal kisa eksen goriintide sag ventrikiil geniglemesi ve
septal paradoks hareket. (B) Kisa eksen goriintide pulmoner
arter icerisinde trombls. (C) Tedavi sonrasi parasternal uzun
eksen goérintide sag ventrikulin kiguldugu ve (D) kisa eksen
gorintide pulmoner arter bifiirkasyonunda trombusin kaybol-

dugu izlenmekte. RV: Sag ventrikiil; LV: Sol ventrikil; LA: Sol atriyum; RA:
Sag atriyum; AA: Cikan aort; Ao: Aort kapak; PA: Pulmoner arter.



