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OZET

Trombolitik tedavinin en korkulan komplikasyonu
kanamadur. Ozellikle intrakranial kanama yéniinden
hastalann dikkatli yakwn takipleri sarttw. Kanamalar
daha c¢cok minér kanamalar seklinde, ozellikle
ponksiyon yapilan damardan olur ve tampon ile
durdurulabilir. Majér kanamalar ©%6.5 olarak
bildirilirken, intrakranial kanama %1.8 ve buna bagh
olim %0.6 dwr. 57 yasinda kadin hasta, ani gelisen
nefes darligi ve sag yan agnist sikayeti ile acil
serviste dederlendirildi. Ozgecmisinde 20 giin énce
sol ayagina burkulma nedeni ile atel uygulanmast
mevcuttu. Genel durumu kot olan hastann
TA:100/50, Nbz:165, dakika solunum sayist 36,
8lt/dk oksijen ile parmakucu oksijen saturasyoun 92
idi. Kan gazinda da hipoksi, hipokapni saptand.
Hastanuin acil serviste yapilan EKO'sun da PAP
60mm-Hg, sag bosluklarda genisleme ve paradoks
hareket saptandi. Toraks tomografisinde sag ana
pulmoner arterde ve dallarinda trombtis saptand.
Masif pulmoner emboli tamst konan hastaya
trombolitik (reteplase) tedavi uygulandi. Tedaviden
8 saat sonra hastarun bas agrisi, bilin¢ bozuklugu ve
sonrasinda ndbet gecirme Syktisti olmast nedeni ile
kranial tomografi cekildi. Kranial BT de kanama
saptanmast nedeni ile acil operasyona alnd..
Operasyon sonrast mekanik ventilator strecinde
hasta kaybedildi.

SUMMARY

The most feared complication of thrombolytic
therapy is bleeding Close follow-up care is essential,
especially in terms of patients with intracranial
hemorrhage. Bleeding in the form of more minor
bleeding can be especially made to puncture veins
and can be stopped by buffer. Major bleeding was
reported in 6.3%, 1.8% intracranial hemorrhage and
the death due to intracranial hemorrhage 0.6%. 57-
year-old woman was evaluated in the emergency
department with sudden onset of shortness of breath
and pain in the right side. There was the
implementation of splint because of her history of
left foot sprain 20 days ago she has in bad condition
with blood pressure 100/50, pulse: 165, respiratory
rate was 36 and 92 saturation under 8 liter-minute
with oxygen fingertip. Hypoxia, hypocapnia was
observed in arterial blood gas. Echocardiography
findings in the emergency room were pulmonary
arterial pressure was 60 mmHg and expansion of
right cavities and paradox movement. Thoracic
computed tomography revealed a thrombus in the
right pulmonary arteries and their branches
Thrombolysis (Reteplase) therapy. was applied to the
patient with the diagnosis of massive pulmonary
embolism. Cranial tomography was taken due to
headache, disturbance of consciousness and
epileptic seizures after 8 howrs of the treatment.
Emergency operation was performed. due to
detection of hemorrhage in cranial tomography.
Patient died during the postoperative mechanical
ventilation
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GIRIS

intrakraniyal kanama, masif pulmoner embo-
lide trombolitik tedavinin korkulan komplikas-
yonlarindan biridir. Trombolitik tedavi sonrasi
Kanamalar daha ¢ok mindr kanamalar seklin-
de, Ozellikle ponksiyon yapilan damardan olur
ve tampon ile durdurulabilir. Major kanamalar
%6.3 olarak bildirilirken, intrakranial kanama
prevelansi %1-3 arasinda ve buna bagl olim
%0.6 dir (1-4). Olgumuz, trombolitik tedavi
sonrasinda kranial kanama gelisen ve mortal
seyreden masif pulmoner emboli olgusudur.

OLGU

57 yasinda kadin hasta, ani gelisen nefes
darhdi ve sag yan adrisi sikayeti ile acil serviste
degerlendirildi. Oykiisiinde 20 giin énce sol
ayagina burkulma nedeni ile atel uygulanmasi
mevcuttu. Genel durumu Kéti olan (bilinci agik
oryante koopere) hastanin TA:100/50mmHg,
Nbz:165/dk solunum sayisi 36/dk olup 8 It/dk
oksijen ile parmakucu oksijen saturasyonu %
92 idi. Hemogram, rutin biyokimya vb gibi
laboratuvar testleri normal olarak saptandi. 8
It/dk nazal oksijenle kan gazinda PH:7.52,
PCO2:26, PO2:56, HCO3:21, Sat%02:91 idi.
Hastanin acil serviste yapilan ekokardiyografi-
sinde pulmoner arter basinci (PAP) 60 mm-Hg,
sad bosluklarda genisleme ve interventrikiiler
septumda paradoks hareket saptandi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde sag ana pulmoner
arterde ve dallarinda trombus saptandi
(Resim1 a,b). Masif pulmoner emboli tanisi
konulan hastaya trombolitik (reteplase 30 dk
ara ile 2 kez 10 mgr) tedavi uygulandi.
Trombolitik tedavi sonrasi APTT diizeyine gore
heparin infiizyonu baslandi. izlemde hastanin
solunum sayisinda azalma (solunum sayisi:
22/dK) ve kalp hizinda (Nbz:99/dk) azalma ile
oksijen saturasyonunda (%96) artma saptandi.
Klinik stabilizasyon saglanan hastanin teda-
viden 8 saat sonrasinda bas agdrisi, biling bo-
zuklugu ve sonrasinda nodbet gecirme Oykiisu
olmasi nedeni ile kranial tomografi cekildi
(Resim 2). Kranial BT de kanama saptanmasi
nedeni ile heparin inflizyonu sonlandirildi ve
taze donmus plazma verilerek acil operasyona
alindi. Operasyon sonrasi mekanik ventilator
surecinde hasta kaybedildi. Resim 2.
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Pulmoner tromboemboli mortalitesi, tedavi
yontemlerinde olan tiim gelismelere ragmen
tedavi edilmemis olgularda %25-30 iken, te-
davi ile %2-8’e diismektedir. Trombolitik tedavi
icin ana endikasyon, kardiyojenik sok ve/veya
baska bir nedene (sepsis, hipovolemi, yeni
ortaya cikan aritmi gibi) bagh olmaksizin per-
sistan hipotansiyonun (sistolik TA <90 mmHg
veya 15 dakika iginde arteriyel tansiyo-nun
bazal degere gére =40 mmHg dismesi) gelis-
tigi masif pulmoner embolizmdir. Hipotansi-
yon olmaksizin; secilmis ytiksek riskli hastalarda
eder kanama riski diisiikse trombolitik tedavi
onerilir. Bu durumlar, ciddi hipoksemi, genis
perfiizyon defektlerinin varhidi, sag ventrikiil
disfonksiyonu, sag ventrikiilde serbest trombiis
ve foramen ovale acikligi varhdidir (5). Tekrar-
layan veya masif pulmoner embolide trombo-
litik tedavinin, morbidite ve mortaliteyi drama-
tik olarak azalttigi kanitlanmistir (6). Bizim de
olgumuza oksijen tedavisine ragmen ciddi
hipoksemi, ekokardiyografide sag ventrikil
disfonksiyonu ve o6ngodriilen kanama riskinin
diusuk olmasi nedeni ile trombolitik tedavi
uygulandi.

Trombolitik tedavinin baslica komplikasyon-
lar;; hipotansiyon, allerjik reaksiyon, kanama
ve aritmidir. Trombolitik sonrasi ciddi hemora-
jik komplikasyonlar viicutta herhangi bir yerde
ortaya cikabilir. Kanamalar genellikle intrakra-
nial kanama, GIS kanamasi, retroperitoneal,
kanama, retinal, perikardiyal kanama, genito-
uriner kanama, burun kanamasi, ekimoz, dis

eti kanamasi ve ponksiyon yapilan yerlerden
kanamadir. Ozellikle intrakraniyal kanamalar
(subdural hematomlar, intraserebral hemora-
jiler) dider majoér kanamalara goére daha
olimcul olmalar1 ve kalici sekel birakmalari
sebebi ile diger kanamalardan ayrilir (6).
Bizimde olgumuzda Kkomplikasyon Kranial
kanama olarak saptandi.

Trombolitik sonrasi intrakranial kanama Stein
ve arklarinin (7) yaptidi calismada tim
hastalarda %0.9 (430/49500) olarak belirtilir-
ken bu oran stabil hastalarda %1, stabil
olmayan hastalarda %0.7, primer pulmoner
embolide teshisi ile %0.6, sekonder pulmoner
emboli teshisi ile %1.7 olarak saptanmistir.
Dalen ve ark.larmin (1) yaptidi calismada %?2.1
(12/559) olarak saptandi. Ulkemizde Aktas ve
ark.larinin (8) yaptiqi calismada %3.3 (1/30),
Erkan ve ark.larinin (9) yaptidi calismada %3.8
(1/26) olarak belirtilmistir.

Trombolitik sonrasi intrakranial kanama riski
ozellikle 65 yas listii ve bobrek hastahdl
olanlar ile, hipertansiyon, karaciger hastalq,
tikayic1 serebrovaskiiler hastaligi, pihtilasma
defekti, alkolik ve uyusturucu bagimlisi olan
hastalarda yuiksek olarak saptanmistir. Bizim
olgumuzda bu risk faktorlerinin hicbiri mevcut
degildi 2,7,10).

Sonug olarak, pulmoner embolili hastalarda
trombolitik sonrasi intrakranial kanama nadir
oliumcil bir komplikasyon olarak karsimiza
cikabilmektedir. Bu nedenle intrakranial kana-
ma yoniinden hastalarin dikkatli bir sekilde ve
yaKin takibi gereklidir.

KAYNAKLAR

1. Dalen JE, Alpert JS, Hirsh J. Thrombolytic
therapy for pulmonary embolism: is it effective?
Is it safe? When is it indicated? Arch Intern Med
1997;157:2550-6.

2. 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.

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

4. Fiumara K, Kucher N, Fanikos J, Goldhaber SZ.
Predictors of major hemorrhage following
fibrinolysis for acute pulmonary embolism. Am
J Cardiol 2006;97:127-9.

167




TROMBOLITIK TEDAVININ NADIR OLUMCUL BIiR KOMPLIKASYONU

5.

8.

Arseven O, Seving C, Alatas F, Ekim N, Erkan L,
Findik S, Karabay O, Metintas M, Miisellim B,
Oguziilgen Ki, Okumus GN, Ongen G, Sahin A.
Tiirk Toraks Dernegi, Pulmoner Tromboemboli
Tani1 ve Tedavi Uzlasi. Raporu. Toraks Dergisi
2009;10:1-49.

Bayir A, Ak A. Acil olgularda trombolitik tedavi.
Genel Tip Derg 2003;13:81-8.

Stein PD, Matta F, Steinberger DS, Keyes DC.
Intracerebral hemorrhage with thombolytic
therapy for acute pulmonary embolism. Am J
Med 2012;125:50-6.

Aktas T, Albayrak E, Aktas F. Trombolitik Tedavi
Verilen Masif Pulmoner Tromboemboli Olgula-
rinin Degerlendirilmesi. Cagdas Tip Dergisi
2013;3:166-72.

9.

10.

Erkan L, Findik S, Oztiirk A, Akan H, Basoglu T,
Doru F. Masif Pulmoner Tromboembolide
Trombolitik Tedavi. Solunum Hastaliklar1 2002;
13:163-71.

Stein PD, Matta F. Treatment of unstable-
pulmonary embolism in the elderly and those
with comorbidconditions. Am J Med 2013;12:
304-10.

Yazisma Adresi:

Dr. Levent Ozdemir

Dortyol Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklari,
Hatay, Tiirkiye

levent2408@mynet.com

168






