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Olgu Sunumu / Case Report

Yakin zamanda travma 6ykiisii olan hastalarda trombolitik kullanima:
Olgu sunumu

Thrombolytic use in patients with a history of recent trauma: a case report

Giilden Ozerk, Saylav Ejder Bora, Bahadir Caglar, Serhat Akay

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Izmir, Tiirkiye

oz

Masif emboli submasif emboliden farkli olarak trombolitik tedavi verilmesi gereken bir durumdur. Yakin zamanda travma 6ykusi olan hastalarda
trombolitik kullanimi kanama agisindan tartismalidir. Major embolide trombolitik tedavinin major kontrendikasyonlari arasinda “yakin zamanda
gecirilmis travma/cerrahi girisim/kafa yaralanmasi” yer almaktadir. Mutlak kontrendikasyonlarin dipnotu ise miyokard enfarktiisiinde mutlak oldugu
dusuntlen trombolitik kontrendikasyonlari yasami tehdit eden yuksek riskli pulmoner emboli olan bir hastada gorece kontrendikasyona donusebilir
seklindedir. Hastamizda travma yarar/zarar hesabi géz éniinde bulunduruldugunda gérece kontrendikasyon kabul edilmis ve hastanin klinigi hizla
diizelmistir. Bu durum major kontrendikasyonlarin gérece kontrendikasyona donustigu bir olgu 6rnegdi olup travmanin gesitliligi ile tartismaya agik
konu olarak distintImustar.

Anahtar sozciikler: Pulmoner emboli; travma; trombolitik.

ABSTRACT

Massive embolism, unlike submassive embolism, is a condition that should be given thrombolytic therapy. Thrombolytic use in patients with a
history of recent trauma is controversial in terms of bleeding. “Recent history of trauma/surgery/head injury” are among the major contraindications
of thrombolytic therapy in major embolism. The note of absolute contraindications is that absolute contraindications of thrombolytic therapy in
myocardial infarction can be thought relative contraindications in high-risk patients with pulmonary embolism. Considering profit and loss account,
trauma is regarded as relative contraindication in our patient and the clinic is improved rapidly. This case, an example of the transition of major
contraindication to relative contraindication, is thought to be questionable according to the variety of the trauma.

Keywords: Pulmonary embolism; trauma; trombolytic.

Pulmoner emboli (PE) sik karsilasilan bir vaskii-
ler acil durumdur. Pulmoner arterin (PA) tikanma-
st sonucu, yasami tehdit eden akut sag ventrikiil
yetersizligine yol acabilir. Pulmoner emboli tani-
sinin konmasi zordur ve klinik tablo her zaman
6zgll bulgular vermediginden gézden kacabilir.

koagiilasyon tedavisi, gecerliligi kabul edilmis bir
tani stratejisiyle her hasta icin dogrulanmaldir.™”

Pulmoner emboli, olgularin cogunda derin ven
trombozu (DVT)nun bir sonucudur. Uygun tani
yontemleri kullanildiginda DVT’si olan hastalarin

Erken tedavinin hayat kurtarict olmasi nedeniyle,
taninin olabildigince erken konulmasi son derece
o6nemlidir. Klinik tabloya goére, baslangic tedavi-
si esas olarak tikanmis PA’dan akimin yeniden
saglanmasidir. Hem baslangic tedavisi hem de yeni
emboli olusumunu 6nlemek icin uzun siireli anti-

%50’sinde PE saptanabilir. Uygun tan yontemleri
kullanihirsa PE’li hastalarin yaklasik %70’inde
DVT saptanabilir.? Pulmoner embolide &liim
orani %7 ile 11 arasinda degismektedir. Pulmoner
emboli ile basvuran hastalarda, yineleyen ataklar;
DVT ile basvuran hastalara gore ti¢c kat daha fazla
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Tablo 1. Pulmoner emboli siniflamasi

Cok siddetli PE (masif ve bazi submasif PE)

Siddetli PE (submasif PE)

Hipotansiyon

<90 mmHg (>15 dakika)

<100 mmHg (HT 8ykiisii)

>%40 fazla diisme

Tedaviye direncli hipoksi

Pulmoner arterlerde >%40 tikaniklik

Tansiyon normal veya normale yakin
Tedaviye yanith hipoksi

Ama kardiyopulmoner stres var
Diger PE

PE: Pulmoner emboli.

ortaya ¢ikma egilimindedir.®! Amerika Birlesik
Devletleri'nde hastaneye vyatan hastalar ara-
sinda PE prevalansi, 1979-1999 villar1 arasin-
da toplanan verilere gore %0.4’tiir.) Pulmoner
emboli kaynakli mortalite oranlar1 kayitlarda
diisiik cikmasina ragmen otopsi ile desteklenen
calismalarda bu oran belirgin olarak artmakta-
dir. Bu nedenle, 6zgiil olmayan Kklinik tablo g&z
6niine alindiginda, PE’nin gercek insidansinin
degerlendirilmesi giictiir.!®!

Pulmoner emboli olgularinda fibrin yikim
iirlintt olan plazma D-dimer, diizeyleri artar. Alt
ekstremite ven ultrasonografisi yiiksek 6zgiilliigii,
noninvaziv ve kolay uygulanir olmasi nedeniyle
PE siiphesi olan hastalarda ilk basamak incele-
meleri arasinda yer alir. Normal ventilasyon-per-
fiizyon (V/Q) sintigrafisi PE'nin dislanmasinda
son derece giivenilirdir. Bilgisayarli tomografi
(BT) ile pulmoner anjiyografi segmental va da
daha distal diizeyde Klinik karsiligi olan PE
varhgimi gostermede vyeterlidir. Konvansiyonel
pulmoner anjiyografi son derece giivenilir, ancak
invaziv bir testtir.

Sekil 1. Kontrastsiz toraks bilgisayarl tomografide altinci
kaburga kirigi.

Yiiksek riskli olmayan PE, sag ventrikiil islev
bozukluGu veya miyokard hasar1 belirteclerinin
olup olmamasina gore, orta ya da disiik riskli
PE olmak {izere daha da ileri diizeyde gruplan-
dirlabilir. Orta riskli PE tanisi, sag ventrikiil islev
bozuklugu veya miyokard hasari ile ilgili en az bir
belirtec pozitif ise konur. Diisiik riskli PE tanisi,
sag ventrikiil islev bozuklugu ve miyokard hasari
ile ilgili kontrol edilen biitiin belirtecler negatif
bulundugunda konur (Tablo 1).

Sekil 2. Toraks anjiyo bilgisayarli tomografide
submassif emboli goriintiisii.
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Tablo 2. Pulmoner embolide onaylanmis trombolitik
rejimler
Streptokinaz: 250000 IU yiikleme dozu olarak 30 dk., takiben

100000 IU/saat 12-24 saatte
Hizhi rejim: 1.5 milyon IU, 2 saatte

4400 IU/kg yiikleme dozu olarak, 10 dk., takiben
4400 IU/kg/saat 12-24 saatte
Hizli rejim: 3 milyon U, 2 saatte

rtPA: 100 mg, 2 saatte ya da 0.6 mg/kg, 15 dk.,
(maks. doz 50 mg)

Urokinaz:

rtPA: Rekombinan doku plazminojen aktivatorii.

OLGU SUNUMU

Doksan yasinda kadin hasta 19.01.2015 saat
13.12’de acil servise bir giin énce baslayan asiri
halsizlik ve nefes darhigi yakinmasiyla basvurdu.

Basvuru sirasinda vyapilan ilk muayenede
TA: 105/66 Nbz: 102 SO2: 90 viicut sicakhg:
36.7 °C idi. Hastanin oykiisiinden 11.01.2015
tarihinde aya@: takilip aym seviyeden sa@ tarafina
diistiigii, gégsiiniin sag tarafin1 ve sad omzunu
carptigi, olay ilizerine basvurdugu acil serviste
altinc1 kaburgada kirik (Sekil 1) ve sag omuz ekle-
minde yumusak doku travmast tespit edildigi, ayni
zamanda diisme sonrasi hastanin mobilitesinin de
azaldig1 6grenildi.

Elektrokardiyografisinde siniis tasikardisi olan
kan gazinda PCOg: 28.9, POg2: 47 bulunan ve
immobilite ve yeni gelisen nefes darhigi gbz éniin-
de bulundurularak D-dimer (kantitatif) diizeyi
olciildii. D-dimer diizeyi: 2537.4 ng/mL olarak
Olciilen hastaya toraks anjiyo BT cekildi. Sagda
submasif emboli ile uyumlu gériinimii (Sekil 2)
olan hastanin izleminde hipoksisi derinlesti, hipo-
tansiyon ve bilinc bulanikligi gelisen hasta akut
masif emboli olarak kabul edildi ve dopamin
destegine baslandi.

Durumu yakinlarina anlatildi ve aydinlatilmig
onam formu alinarak trombolitik (Actilyse) (Tablo 2)
tedaviye baslandi. Transfiizyonun 15. dakikasinda
biling durumunun diizeldigi hipoksinin diizeldigi
gozlendi. llerleyen dakikalarda dopamin ihtiyaci
azaldi ve inflizyon yavas yavas kesildi.

TARTISMA

Masif emboli submasif emboliden farkli ola-
rak trombolitik tedavi verilmesi gereken bir
durumdur. Yakin zamanda travma oOykiisii olan
hastalarda trombolitik kullanimi kanama agisin-
dan tartismalidir.
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Tablo 3. Trombolitik kontrendikasyonlar: siniflamasi

Mutlak kontrendikasyonlar

¢ Herhangi bir zamanda gelisen hemorajik inme ya da nedeni
bilinmeyen inme

e Son alt1 ay icinde gelisen iskemik inme

e Merkezi sinir sistemi hasari ya da tiimérleri

e Yakin zamanda gegirilmis travma/cerrahi girisim/kafa
varalanmasi (son 3 hafta icinde)

e Son bir ay i¢inde gegirilen gastrointestinal kanama

¢ Bilinen aktif kanama

Goreceli kontrendikasyonlar
¢ Son alt1 ay icinde gegici iskemik atak
Oral antikoagiilan tedavi
Gebelik ya da gebelik sonrasi birinci hafta
Kompresyon uygulanamayan Kkateter girisleri
Travmatik resiisitasyon
Tedaviye direngli hipertansiyon (sistolik kan basinci >180 mmHg)
flerlemis karaciger hastahg:
Enfektif endokardit
Aktif peptik tilser

Majér embolide trombolitik tedavinin major
kontrendikasyonlar1 arasinda “yakin zamanda
gecirilmis travma/cerrahi girisim/kafa yara-
lanmasi (son 3 hafta icinde)” yer almaktadir
(Tablo 3).

Mutlak kontrendikasyonlarin dipnotu ise miyo-
kard enfarktiisiinde mutlak oldugu diisiiniilen
trombolitik kontrendikasyonlari yasami tehdit
eden vyiiksek riskli PE olan bir hastada gore-
ce kontrendikasyona doniisebilir seklindedir.”!
Hastada travma vyarar/zarar hesabi goz éniinde
bulunduruldugunda gérece kontrendikasyon kabul
edilmis ve hastanin klinigi hizla diizelmistir. Bu
durum major kontrendikasyonlarin gérece kont-
rendikasyona doniistiigti bir olgu 6rnegi olup trav-
manin cesitliligi ile tartismaya acik konu olarak
diistintilmiisttir.

Cikar cakismasi1 beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve vyayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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