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Kuvvetli klinik, yiiksek olasilikl akciger perflizyon sintigrafisi
ve ekokardiografik incelemede akut kor-pulmonale
saptanan hastaya masif akciger embolisi tanisi konuldu.
Olguya 250.000 Unite bolus ve 100.000 Unite/saat
streptokinase sonrasi antikoagtilan tedavi verildi. Fibrinolitik
tedavi baslangici, tedavinin 72. saatinde
degerlendirildiginde ekokardiografik olarak akut kor
pulmonale bulgularinin diizeldigi, perflizyon sintigrafinin
geriledigi goruldu. Masif akciger embolisinin erken
dénemde streptokinase tedavisi ile geriledigi goruldu.
Anahtar kelimeler: Masif akciger 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 100,000 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
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pulmonary embolism with streptokinase effectively
Key words: Massive pulmonary embolism,
Streptokinase, Fibrinolytic therapy

GiRiS

Vendz tromboembolizm derin vendz sistem trombusu ve
akciger embolisinden olugsmaktadir. Yaklasik olarak
hastalarin yarisinda tipik klinik bulgular olmadigindan
gercek insidens ve 6lim orani hakkinda bilgi yoktur(1,2).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik 260,000 kisi
bu tani ile tedavi gérmektedir. Akciger embolisi olgularinin
yaklasik %70-90’inda derin ven trombozu saptanirken
derin vendz trombusli hastalarin %50-70’inde akciger
embolisi gelismektedir(3). Hastalik 2-3 pulmoner arter
segmenti tikanmasindan 15-16 segment tikanmasina
kadar farkh spektrumla ve bazen atipik klinik tablo ile
ortaya cikabilmektedir(4). Tani ve tedavideki gelismelere
ragmen hala 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir(5,6).
Akciger embolisi sonrasi sag kalan hastalarin yaklasik
%52’sinde pulmoner arter anomalisi kalmaktadir(7).
Ventz tromboembolismde ilk tedavi segenegi antikoagtilan
ilaclar iken masif akciger embolisi,akut sag kalp yetmezligi
ve yaygin iliofemoral trombisi olan hastalarda fibrinolitik
ajanlar tercih edilmektedir(8). Fibrinolitik tedavi ile pulmoner
hipertansiyon dismekte, sag kalp yetmezIigi duzelmekte,
sekel orani azalmaktadir (9).

Fibrinolitik tedavinin mortalite ve morbidite lizerindeki
olumlu etkisinden dolay! masif akciger tromboembolisi
tanisi alan bir hastada fibrinolitik tedavi degerlendirildi.

OLGU

68 yasinda 70 kg agirhginda kadin hastada 4 saat stiren
otoblus yolculugundan 3 glin sonra ani gégus agrisi,
nefes darligi olmus. Gln igerisinde agri daha siddetli
olarak tekrarlamis. Bas dénmesi ve bayiimasi olmus.
Dispneik, takipneik, yardimci solunum kaslarini
kullaniyordu. Dakika solunum sayisi 33 ve ylzeyeldi.
Kardiyovaskiler sistem muayenesinde S2 sert, boyun
venleri belirgindi.

Batin muayenesinde karaciger alt siniri kaburga kavsini
2 cm gegiyordu. Kenari kiint ve agrili idi. Tansiyon arteriyel
110/70mmHg, nabiz dakika sayisi 100 ve ritmik idi.
PA akciger grafisinde kardiotorasik indeks artmis, her
iki diafragma yukselmis, sol akciger st zonda damar
golgeleri azalmis, sol pulmoner arter dali silinmis,sag
pulmoner arter ileri derecede belirginlesmis. Sag akciger
alt yan zonda tabani periferde ti¢cgen tarzinda homojen
infiltrasyon mevcut(Resim 1).



Resim 1: PA Akciger grafisi, streptokinaz dncesi.
Hastanin geldigi glin oda havasi ve oksijen altinda
arter kan gazi degerleri takip satlirasyon ve tedavinin

3. ayindaki degerleri tabloda gosterilmistir(Tablo ).

Tablo I: Gelis, takip ve 3'cli aydaki arter kan gazi degerleri.

Gelis Takip 3. ay
Oda Havasi * Oksijen ile| Oda Havas * Oksijen ile| Oda Havasi
PH 7.48 7.47 7.45 7.42
POz(mmHg) 39 55 83 89
PCO,(mmHg) 27 30 40 42
HCOa(mmoI/ H) 20 20 19 21
SAT (%) 78 88 97 98 96

* 3 It/dakika burun konli ile.

Akciger perflzyon sintigrafisinde her iki akciger alaninda
yaygin segmenter perflizyon defektleri saptandi(Resim
2a-b).

- -

Resim 2a: Akciger perflizyon sintigrafisi, 6nden gorint,
Streptokinaz dncesi.
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Resim 2b: Akciger perfliizyon sintigrafisi, arkadan
gbrunta, streptokinaz éncesi.

Alt ekstremite vendz sistem renkli Doppler sonografik
incelemesinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
ekokardiyografik incelemesinde sag kalp bosluklarinda
genisleme, 2(+) trikispit yetersizligi, pulmoner kapak
yetersizligi, pulmoner arter basinci yaklasik 50 mmHg
bulundu.

Tetkikleri ile masif akciger tromboembolisi ve akut kor
pulmonale tanisi konan hastaya 250.000 Unite
streptokinaz perflizyonla 30 dakikada verildi. Takip eden
24 saatte 100.000 Unite/saat hizinda perflizyona devam
edildi. Tedavi sonunda 22 Unite/kg/saat dozunda heparin
inflizyonuna baslandi. Heparin tedavisinin 3.glininde
warfarin eklendi. 7.5 mg/gin warfarin ile yeterli INR
dizeyi elde edildi.

Fibrinolitik tedaviden 72 saat sonra c¢ekilen akciger
grafisinde pulmoner arter ¢apinin kaculdugu,
kardiyotorasik indeksin azaldigi saptandi(Resim3).

Resim 3: PA Akciger grafisi, streptokinaz sonrasi.

Akciger perflizyon sintigrafisinde ise defektlerin geriledigi
gorildi(Resim 4a-b). ekokardiyografik incelemede ise
sag kalp bosluklari ve trikiispit kapak fonksiyonlarinin
normale dondigu saptand.
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Resim 4a: Akciger perfuzyon sintigrafisi, énden gorint,
streptokinaz sonrasi.

Resim 4b: Akciger perfuzyon sintigrafisi, arkadan
gOruntl, streptokinaz sonrasi.

Tedavinin 3. ayinda cekilen akciger grafisi ve
ekokardiografik incelemesi de normaldi.

TARTISMA

Vendz tromboembolinin tani ve tedavisi konusundaki
pratik algoritmalar hastaligin tani ve tedavisine yardimci
olmaktadir(10).PIOPED calismasinda yiiksek olasilikli
akciger pefuzyon sintigrafisi ile %86 olasilikla tani
konurken, klinik stiphe kuvvetli, ayni sintigrafi sonucu
mevcut ise bu olasilik %96 ya cikmaktadir. Bizim
olgumuzda klinik stiphe kuvvetli ve yiuksek olasilikh
perflizyon sintigrafisi elde edilmisti(18). Ekokardiografik
incelemede nedeni bilinmeyen sag kalp yiklenme ve
yetersizlik bulgulari ve pulmoner arter basincinda artis
ileri derecede taniyi destekler(19). Olgumuzdaki
ekokardiografik bulgular bilinen akciger hastaliginin
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olmamasi nedeni ile akciger embolisini desteklemistir.
Klinik, sintigrafik, ekokariyografik bulgularla masif akciger
embolisi saptanan olgumuzun dolasim kollapsinin
olmasi ve ekokardiografik bulgulari fibrinolitik tedavinin
faydali olacagini disiindiirda.

Sessiz klinik tablodan dolasim kollapsina kadar farkli
tabloya neden olan akciger embolisinde tedaviden
amac, erken doénemde akciger perflizyonunun
saglanmasi ve ge¢c dénemde pulmoner hipertansiyonun
engellenmesidir. Fibrinolitik tedavinin erken
doénemlerinde pulmoner arter basinglari tzerine heparine
Gstlnligi bilinmez iken(11) son yillarda ekokardiografik
calismalarda anlamli sonuglar elde edilmistir. Bu amagla
tedavide antikoagulan ilaclar ilk tercih edilmekte iken
fibrinolitik tedavinin kullaniimasi ile hastalarda mortalite
ve morbidite azalmistir(20).

Vendz tromboemboli tedavisinde streptokinaz, tirokinaz,
doku plasminojen aktivatori,alteplaz, reteplaz ve
benzerleri kullaniimaktadir(12,13).Fibrinolitik tedavi
verilen hastalarin uzun sureli takiplerinde pulmoner
hipertansiyon ve alt ekstremitede valviler yetersizlik
antikoagulan kullanilanlara gére daha az
saptanmistir(9,14).Bu grup hastalarda egzersiz ile
pulmoner arter basin¢ artigi da normal sinirlarda
bulunmustur(9).

Segcilen fibrinolitik tedavinin etkinligi konusunda farkli
sonugclar bulunmaktadir. Ancak prospektif calismalar
doza bagl olarak erken cevabin benzer oldugunu
gbstermistir. Ge¢c donemde ise farkin olmadigi
saptanmistir(15,16.17).  Bizim olgumuzda
streptokinasenin 250.000 Unite bolus ve sonrasinda
100.000 Unite/glin 24 saat perflzyon ile ekokardiyografik
bulgulari dizeldi, sintigrafik bulgulari geriledi.
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