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Pulmoner tromboemboli tedavisi icin heparin
kullanirken intrakraniyal kanama gelisen ve
masif pulmoner tromboemboli nedeniyle tekrar
hastaneye yatirilan hastada tedavi yénetimi

Sayin Editor,

Derginizin Nisan 2013 tarihli sayisinda, Dr. Besli ve
ark.nin sunmus oldugu ‘““Pulmoner tromboemboli
tedavisi i¢in heparin kullanirken intrakraniyal kanama
gelisen ve masif pulmoner tromboemboli nedeniyle
tekrar hastaneye yatirilan hastada tedavi yonetimi”
baslikl1 yaziy1 bityiik bir ilgiyle okudum. Hipertansi-
yonu ve obezitesi olan 59 yagindaki kadin hasta, akut
pulmoner tromboemboli (PTE) nedeniyle baska bir
merkezde tedavi edilirken intrakraniyal kanama ge-
lismis. Daha sonra takip ve tedavisi Dr. Besli ve ark.
tarafindan siirdiiriiliirken, akut intrakraniyal kanamasi
olan hastaya diigitk molekiil agirlikli heparin veril-
meye devam edilmis. Bunun sebebini merak etmek-
teyim. Hastanin ekokardiyografik incelemesi bu do-

nemde yapilmig m1? Semptomlar1 gerileyen hastaya,
taburcu edildiginde herhangi bir ilag verilmis mi? En
Onemlisi basvuru aninda ve taburcu olurken hastanin
kan basinct degerleri istenilen diizeyde miydi? Goze
carpan bir diger husus da masif PTE’si olan bir has-
tada elektrokardiyografi dahil her tiirlii bulgu mevcut
iken troponin degerlerinin normal olmasi. Kanimca
bu hastaya ilk tedavisinde vena kava inferiyora filtre
takilmasi daha makul bir yaklasim olabilirdi.
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Yazarin yaniti

Sayin Editor,

“Pulmoner tromboemboli tedavisi i¢in heparin kul-
lanirken intrakraniyal kanama gelisen ve masif pul-
moner tromboemboli nedeniyle tekrar hastaneye ya-
tirtlan hastada tedavi yonetimi” baslikli yazimizda
belirtildigi gibi, fraksiyone olmayan heparin kullanir-
ken intrakraniyal kanama gelisen hasta merkezimize
sevk edildi ve beyin cerrahisi kliniginde takip edil-
di. Akut pulmoner tromboemboli (PTE) oykiisii de
olan hastaya beyin cerrahisi kliniginin onerisiyle 0.4
mg enoksaparin glinde bir kez cilt altina (derin ven
trombozu-PTE profilaksi dozunda) uygulandi.

Pulmoner tromboembolili hastalarin tanisinda, risk
siniflandirilmasinda ve tedavi yonetiminde ekokar-
diyografi énemli bir yer tutmamaktadir. Sok ya da
hipotansiyonla bagvuran, yiiksek riskli PTE siiphesi
tagiyan hastalarda, sag ventrikiil (RV) asir1 yiiklen-
mesi ya da islev bozuklugu ile ilgili ekokardiyogra-
fi bulgularinin bulunmamast PTE’nin dislanmasini

saglar. Ayrica ekokardiyografi, kalp tamponati, akut
kapak islev bozuklugu, akut miyokart enfarktiisii ya
da hipovolemiyi saptayarak sok nedeninin ayirici ta-
nisinda yardimer olabilir.! PTE’li hastalarin yaklagik
%25’inde sag ventrikiil genislemesi bulunur. PTE
tanisinda kullanilan ekokardiyografi parametreleri,
genellikle trikiispit yetersizligi jet akim hizi ve sag
ventrikiil boyutlarina dayanir. Calismalarda bu pa-
rametrelerin duyarliliginin %60-70 bulunmasi nede-
niyle, ekokardiyografik parametrelerin normal olmasi
PTE tanisin1 dislamaz. Ote yandan, sag ventrikiil asiri
yiiklenmesi ya da islev bozuklugu ile ilgili bulgular,
akut PTE olmaksizin, eszamanl kalp ya da solunum
sistemi hastaligina da bagli olabilir. Baz1 ekokardi-
yografik bulgularin daha 6zgiil oldugunu diisiindiiren
veriler mevcuttur. Bozulmus RV ejeksiyon paternine
ya da RV serbest duvarmin apeksine gore kasilabilirli-
ginin azalmig olmasina (McConnell bulgusu) dayanan
Olciitler daha yiiksek pozitif prediktif degere sahiptir.
Buna karsilik, McConnell bulgusunu taklit edebile-
cek RV enfarktiistine bagli RV serbest duvari hipo/
akinezisi olan hastalarda, yalanci akut PTE tanisindan
kaginmak igin, es zamanli olarak basing asir1 yiik-
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lenmesine ait ekokardiyografi bulgularinin da olma-
s1 gerekir. Bunlarin sonucu olarak, ekokardiyografik
incelemenin, PTE siiphesi olan, hemodinamik ac¢idan
stabil, normotansif hastalarda elektif tan1 stratejisinin
bir unsuru olarak kullanilmas1 tavsiye edilmemekte-
dir. Hastamizin hemodinamik acidan stabil olmasi
ve intakraniyal kanama ile iliskili semptomlarin 6n
planda olmasi nedeniyle bu donemde ekokardiyogra-
fik inceleme yapilmamuistir.

Hastanin beyin cerrahisi kliniginde yatis1 doneminde
arter basinci degerleri hafif yiiksek seyretmekte olup
beyin cerrahisinin onay1 ile hipertansiyon tedavisi
diizenlenmistir. Taburcu olurken de hastaya antihiper-
tansif tedavi verilmistir.

Pulmoner tromboembolili hastalarin uzun siireli anti-
koagiilan tedavisi ile 6liimciil ve 6liimciil olmayan yi-
neleyici PTE olaylarinin 6nlenmesi amaglanmaktadir.
Oral antikoagiilanlar hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda
kullanilirken, diisiik molekiil agirlikli heparinler oral
antikoagtilan kullanilamayan hastalarda iyi bir sece-
nek olabilir. Tedavi siiresi en az ii¢ ay olmalidir. PTE
acisindan risk faktorlerine sahip hastalarda veya yine-
leyici vendz trombozu olan kisilerde hasta uyumu da
g0z Oniine alinarak 6miir boyu da verilebilir.!"! Tedavi
stiresi belirlenirken PTE nin yineleme riskine ek ola-
rak kanama riski (intrakraniyal veya gastrointestinal
kanama gegirilmis olmas1) géz 6niine alinmalidir. Int-
rakraniyal kanama nedeniyle yatirilmis olan hastaya
taburcu edildikten sonra oral antikoagiilan verilme-
mistir.

Masif pulmoner embolili hastalarda troponin yiiksek-
ligi %50 oraninda saptanmaktadir.l"! Kardiyak tropo-
ninler (troponin I, troponin T) PTE’de 6-12 saat i¢in-
de yiikselmekte ve iki-ii¢ giin i¢inde normal seviyeye
diismektedir.” Dolayisiyla semptom stiresi alt1 saat-
ten kisa olan hastalarda baslangigta troponin degeri
normal bulunabilir. Bu hastalarda mortalite riskini be-
lirleme agisindan yeniden troponin Slglimii yapilmasi

gerekebilir. Hastamizda da ilk bagvuru aninda bakilan
troponin degeri diisiik olarak saptanmistir. Sanchez
ve ark.nin meta-analizinde troponin diizeyi yiiksek
hastalarda, PTE ile iligkili mortalitenin 9.4 kat daha
fazla arttign bulunmustur.”® iki farkli meta-analizde,
anormal troponin seviyesi olan hastalarda mortalite
%15.9-19.7 iken; troponin seviyesi normal olan has-
talarda mortalite %3.4-3.7 olarak bulunmustur.[*>]

Hastanin ilk taburculugunda intakraniyal kanama ile
iligkili semptomlar 6n planda oldugundan vena kava
inferiyor filtresi takilmamastir.
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