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Akut Miyokard infarktiisiinde Streptokinaz Tedavisine
Bagli Pulmoner Hemoraji
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OZET

Trombolitik ila¢ uygulamas: akut miyokard infarktiisinde morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir, fakat bu uygulama sirasindaki fazla
miktarda kanama kayg: vericidir. Biz bu yazida akut miyokard infarktiisii igin intravendz streptokinaz uygulanmasi sonrasinda masif
pulmoner kanama gelismis, 45 yasinda bir olgu sunuyoruz. Olgu, mekanik ventilasyon destegine alinmis ve tedavisi basariyla sonuglandi-
rilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hemoraji. Streptokinaz. Miyokard infarktiisii.
Pulmonary Hemorrhage After Streptokinase Administration For Acute Myocardial Infarction

SUMMARY

Thrombolytic drug therapy has reduced morbidity and mortality from acute myocardial infarction, but excessive bleeding is a major con-
cern during the administration of thrombolytic therapy. We report a case of 45-year-old man who developed massive pulmoner hemor-
rhage following intravenous streptokinase for acute myocardial infarction. The patient required mechanical ventilation and recovered

successfully.
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Akut miyokard infarktiisii tedavisinde kullanilan
trombolitik ilaglarin en 6nemli komplikasyonu, gesit-
li viicut bolgelerinde (genitoiiriner sistem, gastroin-
testinal sistem, santral sinir sistemi, retroperitoneal
bolge) major kanama olmasidir'. Bu komplikas-
yonlarin ortaya ¢ikmasina etken olarak streptokinaza
kars1 gelismis allerjik reaksiyonlarin oldugu ve bun-
larin tip I (anaflaktik tip) ve tip III (immunkompleks
tip) allerjik reaksiyonlar oldugu belirtilmistir’. Bu
yazida akut miyokard infarktiisii gegiren ve strepto-
kinaz tedavisi sonrast masif pulmoner hemoraji ge-
ligmis bir olgu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

45 yasinda erkek hasta gogiis agrisi, bulanti, kusma
yakinmalart ile bir saglik merkezine bagvurmus. Has-
tada hipotansiyon saptanmasi ve ¢ekilen -elektro-
kardiyograminda inferior miyokard infarktiisii bulgu-
su goriilmesi sonucu, sivi replasmani ve inotropik
ilag kullanimu ile hastanin hemodinamisi diizeltilme-
ye galisilmis. Inferior miyokard infarktiisii bulgusu
nedeni ile 1.500.000 IU intravendz streptokinaz teda-
visi uygulanmis. Streptokinaz tedavisinden yaklasik
8 saat sonra, dispne ve sonrasinda hemoptizi gelis-
mesi nedeni ile hasta Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi (UUTF) Acil Servisi’ne sevk edilmis.
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b1z:120/dk, KB:80/60 mmHg olan, takipne (solunum
sayist: 40/dk), dispne saptanan, oskiiltasyon ile her
iki akciger alaninda yaygin raller duyulan hastada
arteriyel kan gazinda pH:7.49 pCO,:29.4mmHg
p0,:50.4mmHg (Fi0,:0.21) idi. Laboratuvar anali-
zinde; Hb:9.5gr/dl, Htc:%29, Lokosit:17.600/mm?,
Trombosit:142.000/mm?, APTT:28.8 s oldugu sap-
tandi. PA akciger grafisinde bilateral yaygm
infiltrasyonlar mevcuttu (Resim 1). Entiibe edildikten
sonra aspirasyon ile masif hemoraji tespit edilen has-
ta, bu bulgular sonucunda Reanimasyon Unitesi’ne
yatirildi. Basing kontrollii ventilasyon modunda,
FiO,:1.0, tidal voliim (TV):10mlkg, solunum sayi-
st:12/dk,  pozitif  ekspirasyon  sonu  basing
(PEEP):5cmH,0 olacak sekilde mekanik ventilasyon
tedavisine baglandi. Akut akciger hasar skoru (ALI):
2.5, APACHE II skoru:18 olarak hesaplandi. Hastaya
pulmoner arter kateteri yerlestirildi ve CVP:8mmHg,
MPAP:22mmHg, PCWP:18mmHg olarak o&lgildii.
Hastanin yatisinin 3. giiniinde yapilan bronkoskopi-
sinde, yaygin hemoraji ve piht1 formasyonu saptandi
ve serum fizyolojik ile bronsiyal lavaj yapilarak pih-
tilar temizlendi. Islem sonucunda akcigerlerin
bilateral lob ve segment agizlarinin agik oldugu ve
anatomik agidan normal oldugu saptandi. Kan gazi
analizleri degerlendirilerek, PEEP:5-16 cmH,O ara-
sinda, TV:8-10ml/kg olacak sekilde 8 giin boyunca
hastaya sedasyon ve kas gevsetici kullanilarak, ba-
sing kontrollii ventilasyon modunda mekanik venti-
lasyon uygulandi. Sekizinci giinde kas gevsetici ke-
sildi ve sedasyon altinda senkronize aralikli zorunlu

61



ventilasyon modunda 12 giin, basing destekli
ventilasyon modunda 11 giin boyunca ventilasyon
tedavisi siirdiiriildii. Trakeal entiibasyonunun 10.
gliniinde cerrahi trakeotomi agildi. Otuzuncu giin
mekanik ventilator desteginden ayrilan hasta 35. giin
dekantile edildi ve Kardiyoloji Klinigi’ne devredildi.
Hastanin  yatisindan 1 hafta sonra olusan
hiperbilirubinemi 3. haftanin sonunda gerileyerek
kayboldu. Takip sirasinda gelisen anemi, eritrosit
siispansiyonu verilerek tedavi edildi. Tedavisinin 4.
haftasinda Anti-Niikleer Antikor, Anti-Mitokondriyal
Antikor, Anti-Smooth Muscle Antikor sonuglar1 ne-
gatif, IgM, IgA, IgG ve Cs, C, diizeyleri normal sinir-
larda bulundu. Hasta Reanimasyon Unitesi’nde yatti-
g1 siire boyunca, giinliik kalori ve protein ihtiyaci
hesaplanarak nazogastrik sonda araciligi ile enteral
yoldan beslendi.

Resim 1:
Bilateral pulmoner infiltrasyonlar

Tartisma

Miyokard infarktiisi ve vendz trombozise karsi
trombolitik tedavi, diinyada uzun yillardir kullanil-
makta ve yan etki olarak en sik kanama gbzlenmek-
tedir. Yan etki gozlenen bir ¢ok olgu bildirilmistir ve
pulmoner hemoraji gelisen olgular az sayidadir.
Pulmoner hemoraji gelisen olgularda tanimlanan
hemoptizi, hemoglobin diizeyinde azalma, akciger
grafisinde infiltrasyonlar seklindeki triad hastamizda
da goriilmiistiir’.

Pulmoner hemoraji gelisen olgularda ilk bulgu siklik-
la hemoptizidir. Bununla birlikte, hemoptizi gelisme-
yen pulmoner hemoraji bulunan olgular da bildiril-
mistir*. Beraberinde radyografik olarak goriilen
pulmoner infiltrasyon, siklikla bilateral, simetrik ve
ilerleyici niteliktedir. Pulmoner hemoraji, bu hastada
oldugu gibi mekanik ventilasyon destegi gerektirecek
kadar yogun olabilir ve bu destegin siiresi uzun olabi-
lir. Bildirilen olgularda pulmoner hemorajinin genel-
likle ila¢ uygulamasmin ilk 48 saatinde, siklikla 12-
24 saat arasinda goriildiigii belirtilmistir’. Bizim ol-
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M. Kogyigit, ark.

gumuzda da ilk 8 saat icerisinde hemoraji ile karsila-
sildi.

Masip ve ark.’, bir olguda Anti-Niikleer Antikor po-
zitifligi tespit edildigini ve bunun alveolar hemoraji
olugsmasina neden olan faktoér oldugunu belirtmistir.
Hernandez ve ark®, kanda dolasan immun kompleks-
lerde artig oldugunu tespit etmis ve streptokinaz gibi
antijenik ajanlara karsi immunolojik yanit olarak
pulmoner hemorajinin gelistigini belirtmistir. Bu
immunolojik inflamatuar yanit glukokortikoidlerle
sinirlandirilabilinirse de, glukokortikoidin gelisebile-
cek enfeksiyonu siddetlendirdigini ve miyokard
riiptiir olasiligini artirdigin1 unutmamak gerekir’.
Ayrica, streptokok enfeksiyonlari sonrast kanda beli-
ren Anti-Streptokinaz Antikorlar: streptokinaza karsi
olusabilecek allerjik reaksiyonlarin olusma olasiligini
artirabilecegi bildirilmistir™’.

Streptokinaz inflizyonunun kanama {izerine olan etki-
sinde 6nemli bir konu da; ilacin uygulanma hizidir.
Yapilan bir calismada 20 ve 30 dakika iginde
1.500.000 IU streptokinaz inflizyonunun uygulanma-
sinin major bir kanamaya yol agmadig1 belirtilmekte-
dir®. Ancak olgumuzda ilacin uygulanma siiresi bi-
linmemektedir.

Altta yatan pulmoner anomali, hastalik, 6dem ve
pulmoner arter kateterizasyonu kanamaya neden ola-
bilir. Ayrica trombosit disfonksiyonu, heparin, aspi-
rin, beta bloker, kalsiyum kanal blokeri kullanimi,
DIC, sepsis kanama egilimini artirabilir’. Olgumuz-
da, streptokinaza karsi hiicresel ve humoral tipte
hipersensitivite reaksiyonunun saptanmamasina rag-
men, pulmoner kanamaya yol acabilecek altta yatan
bir nedenin bulunamamasi ve infiizyonu takiben ilk 8
saat icinde gelismis olmasi pulmoner hemorajinin
streptokinaza bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, trombolitik tedavinin nadir fakat 6-
nemli bir komplikasyonu olan pulmoner hemorajinin,
geri dondirilebilir akut akciger hasarma yol agarak
hasta yasamini tehdit edebilecegini ve bu olgularda
ileri yogun bakim tedavisinin gerekli oldugunu vur-
gulamak istiyoruz.
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