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ÖZET

Kuvvetli klinik, yüksek olasılıklı akci�er perfüzyon sintigrafisi
ve ekokardiografik incelemede akut kor-pulmonale
saptanan hastaya masif akci�er embolisi tanısı konuldu.
Olguya  250.000 ünite bolus ve �00.000 ünite/saat
streptokinase sonrası antikoagülan tedavi verildi. Fibrinolitik
tedavi  ba� lang ıc ı ,  tedavinin 72. saat inde
de�erlendirildi�inde ekokardiografik olarak akut kor
pulmonale bulgularının düzeldi�i, perfüzyon sintigrafinin
geriledi�i görüldü. Masif akci�er embolisinin erken
dönemde streptokinase tedavisi ile geriledi�i görüldü.
Anahtar kelimeler: Masif akci�er embolisi,
Streptokinase, Fibrinolitik tedavi.

SUMMARY

FIBRINOLYTIC THERAPY IN VENOUS
THROMBOEMBOLISM -CASE REPORT-

Patient was diagnosed pulmonary embolism with high
clinical suspicion, pulmonary perfusion scan and
echocardiography. She was treated  with streptokinase
250.000 units bolus and �00,000 units per hour for the
first day and then with anticoagulant  agents. When patient
was reevaluated with echocardiography and pulmonary
perfusion scan in the 72 hour. It was found that acute cor-
pulmonale findings were disappeared and perfusion
defects were resolved. We treated patient with massive

pulmonary embolism with streptokinase effectively
Key words:  Massive pulmonary embolism,
Streptokinase, Fibrinolytic therapy

G‹R‹fi

Venöz tromboembolizm derin venöz sistem trombüsü ve
akci�er embolisinden olu�maktadır. Yakla�ık olarak
hastaların yarısında tipik klinik bulgular olmadı�ından
gerçek insidens ve ölüm oranı hakkında bilgi yoktur(�,2).
Amerika Birle�ik Devletleri’nde yılda yakla�ık 260,000 ki�i
bu tanı ile tedavi görmektedir. Akci�er embolisi olgularının
yakla�ık %70-90’ında derin ven trombozu saptanırken
derin venöz trombüslü hastaların %50-70’inde akci�er
embolisi geli�mektedir(3). Hastalık  2-3 pulmoner arter
segmenti tıkanmasından �5-�6 segment tıkanmasına
kadar farklı spektrumla ve bazen atipik klinik tablo ile
ortaya çıkabilmektedir(4). Tanı ve tedavideki geli�melere
ra�men hala önemli mortalite ve morbidite  nedenidir(5,6).
Akci�er embolisi sonrası sa� kalan hastaların yakla�ık
%52’sinde pulmoner  arter anomalisi kalmaktadır(7).
Venöz tromboembolismde ilk tedavi seçene�i antikoagülan
ilaçlar iken masif akci�er embolisi,akut sa� kalp yetmezli�i
ve yaygın iliofemoral trombüsü olan hastalarda fibrinolitik
ajanlar tercih edilmektedir(8). Fibrinolitik tedavi ile pulmoner
hipertansiyon dü�mekte, sa� kalp yetmezli�i düzelmekte,
sekel oranı azalmaktadır (9).
Fibrinolitik tedavinin mortalite ve morbidite üzerindeki
olumlu etkisinden dolayı masif akci�er tromboembolisi
tanısı alan bir hastada fibrinolitik tedavi de�erlendirildi.

OLGU

68 ya�ında 70 kg a�ırlı�ında kadın hastada 4 saat süren
otobüs yolculu�undan 3 gün sonra ani gö�üs a�rısı,
nefes darlı�ı olmu�. Gün içerisinde a�rı daha �iddetli
olarak tekrarlamı�. Ba� dönmesi ve bayılması olmu�.
Dispneik, takipneik, yardımcı solunum kaslarını
kullanıyordu. Dakika solunum sayısı 33 ve yüzeyeldi.
Kardiyovasküler sistem muayenesinde S2 sert, boyun
venleri belirgindi.
Batın muayenesinde karaci�er alt sınırı kaburga kavsini
2 cm geçiyordu. Kenarı künt ve a�rılı idi. Tansiyon arteriyel
��0/70mmHg, nabız dakika sayısı �00 ve ritmik idi.
PA akci�er grafisinde kardiotorasik indeks artmı�, her
iki diafragma yükselmi�, sol akci�er üst zonda damar
gölgeleri azalmı�, sol pulmoner arter dalı silinmi�,sa�
pulmoner arter ileri derecede belirginle�mi�. Sa� akci�er
alt yan zonda tabanı periferde üçgen tarzında homojen
infiltrasyon mevcut(Resim �).
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Resim 1: PA Akci�er grafisi, streptokinaz öncesi.

Hastanın geldi�i gün oda havası ve oksijen altında
arter kan gazı de�erleri takip satürasyon ve tedavinin
3. ayındaki de�erleri tabloda gösterilmi�tir(Tablo I).

Tablo I: Geli�, takip ve 3’cü aydaki arter kan gazı de�erleri.

* 3 lt/dakika burun konülü ile.

Akci�er perfüzyon sintigrafisinde her iki akci�er alanında
yaygın segmenter perfüzyon defektleri saptandı(Resim
2a-b).

Resim 2a: Akci�er perfüzyon sintigrafisi, önden görüntü,
Streptokinaz öncesi.

Resim 2b: Akci�er perfüzyon sintigrafisi, arkadan
görüntü, streptokinaz öncesi.

Alt ekstremite venöz sistem renkli Doppler sonografik
incelemesinde herhangi bir patolojiye rastlanmadı.
ekokardiyografik incelemesinde  sa� kalp bo�luklarında
geni�leme, 2(+) triküspit yetersizli�i, pulmoner kapak
yetersizli�i, pulmoner arter basıncı yakla�ık 50 mmHg
bulundu.
Tetkikleri ile masif akci�er tromboembolisi ve akut kor
pulmonale tanısı konan hastaya 250.000 ünite
streptokinaz perfüzyonla 30 dakikada verildi. Takip eden
24 saatte �00.000 ünite/saat hızında perfüzyona devam
edildi. Tedavi sonunda 22 ünite/kg/saat dozunda heparin
infüzyonuna ba�landı. Heparin tedavisinin 3.gününde
warfarin eklendi. 7.5 mg/gün warfarin ile yeterli INR
düzeyi elde edildi.
Fibrinolitik tedaviden 72 saat sonra çekilen akci�er
grafisinde pulmoner arter çapının küçüldü�ü,
kardiyotorasik indeksin azaldı�ı saptandı(Resim3).

Resim 3: PA Akci�er grafisi, streptokinaz sonrası.

Akci�er perfüzyon sintigrafisinde ise defektlerin geriledi�i
görüldü(Resim 4a-b). ekokardiyografik incelemede ise
sa� kalp bo�lukları ve triküspit kapak fonksiyonlarının
normale döndü�ü saptandı.
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Resim 4a: Akci�er perfüzyon sintigrafisi, önden görüntü,
streptokinaz sonrası.

Resim 4b: Akci�er perfüzyon sintigrafisi, arkadan
görüntü, streptokinaz sonrası.

Tedavinin 3. ayında çekilen akci�er grafisi ve
ekokardiografik incelemesi de normaldi.

TARTIfiMA

Venöz tromboembolinin tanı ve tedavisi konusundaki
pratik algoritmalar hastalı�ın tanı ve tedavisine yardımcı
olmaktadır(�0).P�OPED çalı�masında yüksek olasılıklı
akci�er pefüzyon sintigrafisi ile %86 olasılıkla tanı
konurken, klinik �üphe kuvvetli, aynı sintigrafi sonucu
mevcut ise bu olasılık %96 ya çıkmaktadır. Bizim
olgumuzda klinik �üphe kuvvetli ve yüksek olasılıklı
perfüzyon sintigrafisi elde edilmi�ti(�8). Ekokardiografik
incelemede nedeni bilinmeyen sa� kalp yüklenme ve
yetersizlik bulguları ve pulmoner arter basıncında artı�
ileri derecede tanıyı destekler(�9). Olgumuzdaki
ekokardiografik bulgular bilinen akci�er hastalı�ının

olmaması nedeni ile akci�er embolisini desteklemi�tir.
Klinik, sintigrafik, ekokariyografik bulgularla masif akci�er
embolisi saptanan olgumuzun dola�ım kollapsının
olması ve ekokardiografik bulguları fibrinolitik tedavinin
faydalı olaca�ını dü�ündürdü.
Sessiz klinik tablodan dola�ım kollapsına kadar farklı
tabloya neden olan akci�er embolisinde tedaviden
amaç, erken dönemde akci�er perfüzyonunun
sa�lanması ve geç dönemde pulmoner hipertansiyonun
engellenmesidir. Fibrinolit ik tedavinin erken
dönemlerinde pulmoner arter basınçları üzerine heparine
üstünlü�ü bilinmez iken(��) son yıllarda ekokardiografik
çalı�malarda anlamlı sonuçlar elde edilmi�tir. Bu amaçla
tedavide antikoagülan ilaçlar ilk tercih edilmekte iken
fibrinolitik tedavinin kullanılması ile hastalarda mortalite
ve morbidite azalmı�tır(20).
Venöz tromboemboli tedavisinde streptokinaz, ürokinaz,
doku plasminojen aktivatörü,alteplaz, reteplaz ve
benzerleri kullanılmaktadır(�2,�3).Fibrinolitik tedavi
verilen hastaların uzun süreli takiplerinde pulmoner
hipertansiyon ve alt ekstremitede valvüler yetersizlik
ant ikoagülan kul lan ı lanlara göre daha az
saptanmı�tır(9,�4).Bu grup hastalarda egzersiz ile
pulmoner arter basınç artı�ı da normal sınırlarda
bulunmu�tur(9).
Seçilen fibrinolitik tedavinin etkinli�i konusunda farklı
sonuçlar bulunmaktadır. Ancak prospektif  çalı�malar
doza ba�lı olarak erken cevabın benzer oldu�unu
göstermi�tir. Geç dönemde ise farkın olmadı�ı
saptanmı�tır(�5,�6.�7). B i z i m  o l g u m u z d a
streptokinasenin 250.000 ünite bolus ve sonrasında
�00.000 ünite/gün 24 saat perfüzyon ile ekokardiyografik
bulguları düzeldi, sintigrafik bulguları geriledi.
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