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Maligniteli iki olguda pulmoner vendz tromboz

Pulmonary vein thrombosis in two cases with malignant disease
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Abstract

Pulmonary vein thrombosis (PVT) is a rarely encountered disease entity with varied clinical presentations. PVT is underdi=agnosed in cli-
nical practice. PVT may mimic pulmonary embolism. The diagnostic work up and treatment strategies depend on acuity of presentation.
It has been described following lobectomy, lung transplant, and in association with metastatic car-cinoma. Some cases have been
described as idiopathic. Its exact incidence is unknown, and treat-ment depends on etiology. We report two cases of which occured
in setting of nonsmall cell carcinoma of the lung and methastatic pancreatic adenocarcinoma with PVT.
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Giris

Pulmoner ven trombozu (PVT), nadir rastlanan bir durum-
dur [1]. Akciger kan dolasimi zengin arferyel ve vendz
kollateraller igerir. Bu iliskilenmeler nedeni ile akcigere
ait postoperatif durumlar, kardiak patolojiler, akiger ve
akciger disi maligniteler gibi ¢ok ¢esitli durumlar pulmo-
ner vaskiler yataginda hasarlanma ya da distan basi ile
trombise yol agabilir [2-4]. Ani baslayan gégus agrisi,
llerleyici dispne ve hemoptizi gibi spesifik olmayan yo-
kinmalar ile acil servislere bagvuran hastalarda pulmoner
fromboemboli ve koroner arter patolojilerine gére daha
nadir rasflandigindan PVT fanisinda giiglik yasanabi-
lir [8]. Tanindiginda tedavi edilebilir ve dizeltilebilir bir
durum olmasi, genis spekirumda klinik bulgular olusturan
PVT'nin &nemini arirmaktadir.

Bu sunumda, acil servise nefes darligi, kann ve gégis
agrist ile basvuran metastatik pankreas kanseri ve primer
akciger kanseri olan iki olguda fespit ettigimiz pulmoner
ven trombusuni degerlendirdik.

Olgu sunumlari

Olgu 1

Metastatik pankreas adenokarsinomu tanisi ile izlenen 70
yasindaki kadin olgu, ani baslayan yaygin gégis agrsi,
aralikli karin agnsi ve gittikce artan nefes darligi ile acil
servise basvurdu. Acil kan gazi ¢alismasinda ihmli hipok-
semi, ihml hiperkarbi bulundu. Kanda ¢alisilan d-dimer
degeri yiksekti (9342 IU/ml). Pulmoner emboli &n tanisi
ile bilgisayarli tomografik anjiografi (BTA, ¢okkesitli, 128

kesit) incelemesinde sag Ust ve alt pulmoner vende, atriv-
ma uzanmayan hipodens, parsiyel dolum defekti mevcuttu
(Resim 1, 2). Her iki pulmoner arter ve segmental arterler
normaldi. Hastaya pulmoner ven trombozu tanisi ile di-
stk doz heparin subkutan uygulamasi ve destek tedaviye
baslandi. Olgunun 48 saatlik Gégus Hasfaliklar servisi
izleminde stabil kalmasi ve arteryel kan gazi degerlerinin
normale dénmesi Uzerine disik doz heparin uygulamasi
ve proflakiik anfiobiyotik, kontrol muayenesi ve kontrol BTA
Snerisi ile taburcu edildi.

Olgu 2

Goégis Hastaliklar poliklinigine nefes darligi ve gégis
agnsi yakinmalari ile bagvuran 66 yasindaki erkek ol
gunun arka 8n akciger ve bilgisayarli tomografi (BT)
tetkiklerinde sag alt lobda patolojik tani ile dogrulanan
yaklasik 4 cm ¢apinda malign kitle meveuttu (Resim 3).
lenfadenopati yokiu. Bilateral minimal plevral effizyon
bulgulara eslik etmekteydi. Daha sonraki degerlendir-
melerde, patolojik tani sonucu, lezyonun kigik hicre
disi (KHD) akciger kanseri oldugu saptandi. BTA ince-
lemesinde pulmoner arterler normaldi. Sag alt pulmoner
vende proksimal kesimde lumen icinde 20x10 mm bo-
yutta, kontrastlanmayan trombus lehine degerlendirilen
hipodens dolum defekti mevcuttu (Resim 4). Olgunun
laboratuar incelemesinde serum d-dimer degerinde ilimli
yikseklik ve anemiye ait bulgular disinda anlamli degi-
siklik bulunmadi. Trombus materyeline yénelik tedavi igin
dusik molekil agirlikli heparin uygulamasi ve proflaktik
antiobiyotik kullanimi planland.



Tirk Radyoloji Derg 2017; 36: 769

Keceli ve ark. Pulmoner vendz trombus

I Resim 1. Olgu 1. Mefastatik pankreas adenokarsinomlu olguda  infravendz kontrast uygulamasi sonrasi
elde edilen toraks bilgisayarli fomografi incelemesinde; aksiyel kesitlerde sol akciger alt lob pulmoner veni
icinde hilusa dek uzanan, kontrastlanmayan dolum defekti saptanmistir (ok)

3 180.0 mm

I Resim 2. Olgu 1. Mefastatik pankreas adenokarsinomlu olguda infravenéz kontrast uygulamasi sonrasi
elde edilen toraks bilgisayarli fomografi incelemesinde; koronal rekonsiriksiyon kesitlerinde sol akciger
Ust ve alt lob pulmoner venleri iginde hilusa dek uzanan, kontrastianmayan dolum defekii saptanmistir {ok|

Tarhsma

Pulmoner ven trombozisi oldukca nadir rast
lanan, hayat tehdit edebilen bir durumdur.
Tibbi literatir taramasinda en sik akciger ma-
lignitesi, lobekiomi ve akciger transplantasyo-
nu sonrasi olgu sunumlar seklinde bildirilmistir
[1, 2]. PVT insidansi olasilikla, taninamamas
ve kayit altina alinamamasi nedeni ile belli
degildir [4, 7].

Pulmoner ven frombozunun sebepleri arasin-
do; skuamoz hicreli akciger kanseri, pulmo-
ner arfer sarkomu, mefastatik akciger kanseri,
postlobekiomi, akciger transplanti, cortik dis-
seksiyon onanmi, kint toraks travmasi, afrial
miksoma, atrial trombus olusumuna neden
olan mitral kapak stenozu gibi kardiak sebep-
ler, sklerozan mediastinit, pulmoner venin kon-
ienital darligr gibi cok cesitli nedenler vardir.
Polisitemi gibi kanin yogunlashgr durumlarda
ortaya ¢ikabilir. Sol kalp miksomas! gibi kar-
diak timérler pulmoner venin trombis ile -
kanmasina ve buna bagl pulmoner infarkia
neden olabilir [4]. idiopatik ya da insidental
de olabilir [2-5].

Pulmoner ve bronsial dolagim, pulmoner ven-
ler aracihg ile sol afriuma bosalir. Bu akimda
obstriksiyon pulmoner ve bronsial venlerde
dilatasyona neden  olabilir. - Semptomlarin
fizyopatolojisi, pulmoner vendz basing artisi
ve kompansatuar arteryel vazokonstriksiyon
sonucu sag ventrikil end diastolik basincinda
artisa baghdir. Hayvan deneylerinde pulmo-
ner ven obstriksiyonunun akciger konjesyonu,
serum ekstravazasyonu ve lobar konsolidas-
yon ile sonuglanan alveolar hemoraji géste-
rilmistir [4].

Tarishgimiz olgularda oldugu gibi, izlemdeki
mefastatik kanserli veya primer akciger kan-
serli olgularda PVT gelisimi bildirilmistir. Ma-
ligniteli olgularda, paraneoplastik hiperkoa-
gulopati durumu ve akciger kitlesinin vendz
yapilara mekanik basisi ile gelisen endotel
hasan PVT olusuma zemin hazirlayabilir. Ay-
rica, metastatik timorlerin sistemik embolizas-
yonu ile pulmoner venlerin invazyonu benzer
tablo yaratmasi nedeni ile bildirilmistir [4, 7,
8].

Pulmoner ven trombozu klinik tanisi zordur.
Bulgulan ve belirtileri ¢ok ¢esitli olup nons-
pesifikii.  Akut baslayan dispne, plérefik
gogUs agnsi, hemoptizi olabilir. Radyolojik
bulgular bazen kronik pulmoner édem ve
lerleyici pulmoner fibrozise benzer. PVT ta-
nisi igin BTA, transézofagiel ekokardiografi,
manyetik rezonans gérintileme gibi cesifl
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I Resim 3. Olgu 2. Sag akciger alt lobda multilobule konturly, fissir ile sinirli kitle lezyonu segilmektedir. Sol
akciger alt lobda peribronsial kalinlasma ve tomurcuklanan dal manzarasi gérilmektedir

I Resim 4. Olgu 2. Yeni tani alan sag akciger maligniteli olguda, intravendz kontrast uygulamas sonrasi
elde edilen toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde; aksiyel kesitlerde sag akciger alt lob pulmoner
veninde atriuma uzanmayan, kontrastlanmayan dolum defekti saptanmistir (ok|. Sol hemitoraksta milimetrik
kalinlikia plevral effizyon izlenmektedir

gorintileme olanaklan vardir [T, 9]. PVT di-
rek radyogramda pulmoner venlerde genisle-
me, sag kalp yiklenmesi bulgulari, akcigerde
lokal havalanma artisi ve alveolar hemorajiye
bagl yoma farzinda opasiteler gérilebilir.
IV kontrast madde uygulamasi sonrasi CKBT
incelemesinde pulmoner vende ve sag kalp
bosluklarinda trombus ile uyumlu dolum de-
fekti saptanir. Pulmoner venlerde dilatasyon,
akcigerde oligemi alanlan ve konsolidasyon
izlenebilir. Daha uzun dénemde vendz kon-
jesyon ve akimin durmasina bagli pulmoner
infarkt gelisebilir [4].

Pulmoner ven trombozuna bagl uzak organ
etkilenmeleri gelisebilir. Pulmoner venler, arter-
yel tromboembolizmin en sik proksimal kay-
nagidir. PVT kardiak santlar ya da pulmoner
arferiovenoz mo\formosyonffisTUHer \/o|u ile
sistemik arteryel ve vendz dolagima ulasabilir.
Bu yolla renal arter oklizyonuna ve serebral
arteryel dolagima girerek iskemik degisiklige,
sonrasinda infarkta yol agan PVT olgu bildiri-

leri vardir [9, 10].

Pulmoner ven trombozu tedavisi hastanin kli-
nik durumuna gére secilir. Destek tedavisi ile
birlikie PVT tedavisinde sistemik heparinizas-
yon, trombolitik tedavi ve cerrahi trombektomi

secenekler arasindadir [2, 5, 6, 8].

Pulmoner fromboemboli siphesi klinisyen ta-
rafindan radyologa bidirildiginde, inceleme
protokoli ve radyologun dikkati neredeyse
famamen pulmoner arteryel sisteme yénel
mektedir. Bu nedenle frombis taramasi énce-
likle pulmoner arteryel sistem ve kalp icinde
yapilmakiadir. Sonugta PVT, daha nadir rast
lanan bir antite olmasi nedeni ile cogunlukla
olasi radyolojik tanilar arasinda kendine yer
bulamamakiadir. Son zamanlarda BT anjiog-
rafinin torasik venéz fazda elde edilmesiyle
protokole bagl sikintilar azalmis, PVT sapta-
ma &zgillik ve duyarliigr artmigtr [1]. Klinik
olarak pu|moner tromboemboli §Uphesi icin
uygun BT protokoller ile yapilan gérintileme-
leri degerlendirirken radyologun PVT olasigini
akilda tutmasi gerekmektedir.

Sonu¢

Ozetle, metastatik pankreas adenokanserli ve
yeni tani alan kicik hicre disi akciger kan-
serli iki olguda saptadigimiz pulmoner ven
frombusunu farhistik. Klinik bulgu ve belirtileri
pulmoner arteryel embolizm, pulmoner enfek-
siyon ve akut koroner sendroma benzeyen
klinik bulgular veren PVT, radyolojik olarak
tanimlandiginda olgunun tedavisine yon verir.
Tarishgimiz olgular gibi, maligniteli hastalar
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da ani gelisen nefes darligi ve gégis agnsi
pulmoner vendz frombusu akla getfirmeli ve
fani icin gereken incelemeler yapilmalidir.
Kardiak ve pu|moner 0rferye| sistem yani sira
pulmoner vendz sistem de trombus agisindan
taranmalidir.

Hasta Onami: Her iki olgu uygulanan tedavileri
sonrasi merkezimizden ayrildiklarindan; olgu ve yo-
kinlar ile tekrar iletisim kurulamadigindan bu sunum
icin yazili onamlar alinamamishr.
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