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Ozet

Ocak 1994 - Aralik 1995 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Ana Bilim Dali' nda 6 hastaya fibrinolitik
tedavi uygulandi. Hastalarin yaglann 21-60 yil
(Ortalama 40 yil) arasinda degismekteydi. 4 hasta
erkek, 2 hasta kadin idi. 3 hastada vendz tromboz
nedeniyle (1 vena cava inferior trombozu, 1
flegmacia cerulea dolens, 1 iliofemoral tromboz), 1
hastada greft trombozu nedeniyle sistemik
recombinant doku plazminojen aktivatorii (rt-PA), 2
hastada akut arter embolisi nedeniyle intraarteriel
streptokinaz uygulandi. 3 vendz tromboz olgusundan
2' inde, greft trombozu ve akut arter .embolisi
olgularinda basari saglandi. Streptokinaz uygulanan
1 hastada lokal kanama oldu. Erken bagvuran derin
vendz . trombozlarda  ve .cerrahi  girisim
disiiniilmeyen  akut  arter  tikamkliklarinda,
fibrinolitik ~ tedavinin  etkili ~metod  oldugu
diisiincesindeyiz. )

Anahtar kelimeler: Fibrinolitik tedavi, tromboz,

emboli,

Summary

Between Jan. 1994-Dec. 1995, 6 patients was
treated with fibrinolytic treatment in the Department
of Thoracic and Cardiovascular Surgery of the
Medical Faculty of Atatiirk Universty. Patients ages
ranged from 21 to 60 years with a mean age of 40
years; theirs 4 were males and 2 were females. 3
patients had venous thrombosis (1 vena cava inferior
thrombosis, 1 flegmacia cerulea dolens, 1
iliofemoral thrombosis), 1 patients showed graft
thrombosis. We performed intravenous recombinant
tissue plasminogen activatory (rt-PA) in 4 patients,
intraarterial streptokinase (SK) in 2 patients. We
obtained succesful result, in two patients with
venous thrombosis and one patient with graft
thrombosis, treated with intraarterial SK showed
local hemorrhagia. We concluded that fibrinolytic
treatment in deep venous thrombosis and some acute
arterial thrombosis can be effective.

Key words: Fibrinolytic treatment, thrombosis,
embolism. :
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Giris

Akut vaskiiler tromboembolik olaylarin tedavisinde
trombolitik ajanlar Onemli .yer tutarlar. Erken
dénemde ajanlarin uygulamna31 tedavinin basari
sansiu artirnr. Fibrinolitik tedavi 1980" i yillarin
baglarindan itibaren kullanima girmistir ve basar
oram da gittikce artmaktadir. (1). Biz bu ¢alismada,

akut arteriyel ve vendz tikanmalarda sistemik ve:
lokal . fibrinolitik tedavinin etkinlifini  literatiir

bilgileri 151g1nda degerle‘ndirdik.

Materyal ve Metod

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve .
Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali' nda Ocak 1994 -

Aralik 1995 tarihleri arasinda akut arterlyel ve
vendz tikamklig: olan 6 hastaya fibrinolitik tedavi
uygulandi. Hastalarin 4' i erkek (% 66.7), 2' si
kadin (% 33.3) olup, yaslar1 21-60 yil (ortalama 40
yil) arasindaydi. 4 vakaya sistemik rekombinant

doku plazminojen aktivatérii (rt-PA, Actylise®
Boehringer) ve 2 vakaya lokal (intraarteriyel)
streptokinaz (8K, Kabikinase® Pharmacia)
uygulandi. Sistemik rekombinant doku plazminojen
aktivatéri (rt-PA) uygulanan 3 hastada vendz, 1
hastada greft trombozu mevcuttu. Olgular; vena
kava inferior trombozu (VCI), flegmacia cerulea
dolens, “aortobifemoral bypass greft trombozu idi.

" Sistemik tedavide, rt-PA; 10 mg boliis, 50 mg 1

saat, 40 mg 2 saat dozda intravenéz kontinii olarak

-uygulandi. Lokal tedavi uygulanan 2 hastada akut

arteriyal trombo-emboli mevcuttu; 1. hastada sag
brakial -arterde akut tromboz, diger hastada femoral
arter embolisi vardi. Bir hastada iki kez uygulanan
trombektomiden sonra, digerinde embolektomiden
sonra gelisen tromboz iizerine, fibrinolitik tedaviye
karar verildi. Intraarteriyel kateter yerlestirildi. Bu
kateter  yoluyla lokal olarak SK 100.000 U/ saat
dozda (250.000-500.000 UJ) kontinii olarak
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Tablo 1. Olgularda Uygulanan Ffibrinolitik Ttedavi ve Ssonuclari
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Olgu

Klinik ve Laboratuvar

Tedavi

Sonug

NY, 27y, Kadin

Bilateral ak_ut derin ven trombozu
RDUS#*: VCI’ da tromboz (Resim-1)

Sistemik rt-PA

Rekanalizasyon Sifa

NN, 35y, Kadin
OB, 21y, Erkek

Flegmacia cerulea dolens
Sol bacak derin ven trombozu

- RDUS:: Sol femoral vende tromboz
Aortobifemoral bypass greftli hasta; sol bacakta

BC, 60y, Erkek
iskemi.

RDUS*: Greftin sol iliak kism troﬁxboze

NO, 42y, Erkek
iskemi.

Trombektomi uyguland: (2 defa).
Sag femoropopliteal akut arter embolisine bagh

AK, 52y, Erkek
iskemi.

Embolektomi sonrasi tromboz gelisti.

Sag brakial arterde anjio sonrast tromboza bagl

(Resim-2)

Sistemik rt-PA Sifa
Sistemik rt-PA Rekanalizasyon
Sistemik rt-PA Sita

Intraarterial Sifa
kateterle lokal

_SK.(S saat)
_ Intraarterial Sifa

kateterle lokal SK.

*: Renkli Doppler Ultrasonografi.
y: Yas . '

uygulandi. Sistemik ve lokal fibrinolitik tedavi
uygulamasi  sonrasinda  vaskiler aciklik  ve
rekanalizasyon, fizik muayene ve Renkli Doppler
Ultrasonografi ile degerlendirildi (Tablo-1).

Bulgular

Hastalardan sistemik olarak rt-PA uygulanan 3
vendz tromboz olgusundan 2' sinde vaskiiler
Doppler muayenesinde okliizyonun kayboldugu
belirlendi (Resim-2). Ge¢ kalinan bir olguda basari
saglanamadi. Greft trombozu bagari ile tedavi edildi.
Akut arteriyel tromboembolik olgularda lokal
fibrinolitik tedavi ile basari saglandi (Tablo-1).
Lokal olarak SK uygulanan 1 hastada lokal kanama
oldu. Olgularda mortalite goriilmedi. Olgu sayimz
diisik  oldugu i¢in istatistiki  degerlendirme
yapilmadi. Sonu¢ olarak olgularimizda lokal
fibrinolitik tedaviye tam cevap, sistemik fibrinolitik
tedaviye ise erken donemde cevap alimrken geg
dénemde cevap alinamadi.

Tartisma

1980 1i yillarin bagsinda kullamima giren fibrinolitik
tedavi, giderek artan kullamim alanina sahiptir (1).
Daha ¢ok pulmoner tromboembolizmde, siddetli
derin ven trombozlari, koroner arter trombozu,
kronik periterik arter trombozlarinda
kullamlmaktadir. Ancak akut serebral periferik arter
embolileri, renal ve hepatik ven trombozlari ve tikali
kateterlerin ve greftlerin acilmasinda da giderek
artan sayida kullanilmaktadir (2,3,4). Fibrinolitik
ajanlardan; SK: Streptokoklardan elde edilerek
piirifiye  edilmektedir. SK, plazminojeni indirekt
olarak aktive etmektedir. SK, Once plazminojenle,
esit molaritede birleserek, bir
streptokinaz/plazminojen kompleksi olusturmakta ve
daha sonra bu kompleks plazminojeni aktive ederek

plazmine doniistiirmektedir. Plazmin, non-spesifik
bir proteolitik enzim olup, fibrin ve fibrinojeni
parcaladift  gibi, koagulan proteinleri de
parcalayabilmektedir (4). rt-PA: Melanom hiicre
kiiltiirlerinden elde edilebildigi gibi, rekombinan
DNA teknolojisi ile de  iretilebilmektedir.
Rekombinant doku plazminojen aktivatorii (rt-PA),
bir serin proteazdir ve plazminojenin arjinin-valin
bagmmi koparir ve aktif proteolitik enzim olan
plazmine déniisiir (1); rt-PA, nispeten pihtiya
spesifiktir, fibrine baglandifi zaman aktivitesi
yaklasik 400 kat artirilmaktadir (5). Insanlarda rt-PA -
inflizyonu, akut myokard infarktiisiinde, unstabl
anginada, akut pulmoner embolide ve periferal
tromboembolik olaylarda, olusan patolojik trombiisii
parcalayabilir. Keza, streptokinaz ve  diger
fibrinolitik ajanlar da benzer etki gosterirler. Diisiik
dozlarda verilen rt-PA' nin fibrin yiizeyinde bulunan
plazminojene  olan  affinitesi, sirkiilasyondaki
plazminojenden daha fazladir. Bu nedenle; fibrin
ylizeyinde bulunan plazminojeni, plazmine ¢evirerek
pthtyr eritir, fakat sistemik fibrinolizise neden
olmaz. Ancak rt-PA' ii yiiksek dozlarda ve devamli
infiizyon seklinde verilecek olursa, sirkiilasyondaki
plazminojene kars1 olan diisiik affinitesi kaybolur ve
bu nedenle de SK gibi sistemik fibrinolizise neden
olabilir (6). Fibrinolitik tedavi uygulamminda
hastalarda basta kanama olmak iizere Onemli
komplikasyonlarla karsilsilabilir (7). Mori. ve
arkadaslar1 (8), randomize rt-PA calismasinda rt-PA
alan 19 hastamn 10' unda (%53) ve placebo
uygulanan 12 hastamin 5' inde (%42), hemorajik
komplikasyon rapor etmiglerdir. Bizim 6 olgudan 1'
inde (%16.7) lokal kanama tespit edildi. Bu
etkilerinden dolayi, SK verilen olgularda rt-PA
uygulananlardan daha fazla kanama, allerjik
reaksiyon gibi yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
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nedenle sistemik kullanimda rt-PA" y1 6nermekteyiz.
Akut arter okliizyonlar:, cesitli sebeplere bagh
olarak gelisebilmektedir ( Akut emboli, kronik
zeminde akut tromboz, invaziv girisimler sonrasi
arterde tromboz, akut diseksiyon gibi). Bu gibi
durumlarda cerrahi, ilk tercih edilmesi gereken
girisimdir. Ancak o6zellikle kronik zeminde akut
tromboz olgularinda yapilacak trombektomi c¢ofu
‘zaman bagarili olamamaktadir. Bu olgularda, siklikla
vaskiiler rekonstritksiyon gerekmektedir. Ayrica,
Ozellikle ge¢ donemde yapilan = girisimlerde,
trombozun distal arteriyel sistemde ilerlemesi,
trombektomiyi bagarisiz  kilmaktadir. Bu  gibi
durumlarda, intraarteriyel verilecek fibrinolitikler,
basar1 sansim artirmaktadir (9). Lokal fibrinolitik
uyguladifimuz  hastalarimuz, cerrahinin  bagarili
olmadipi  olgulardir. Peroperatuar yerlestirilen
kateter aracilif ile lokal SK uyguladik ve basar elde
ettik. Greft trombozlarinda, fibrinolitik tedavi,
kontrendikasyon yoksa tercih edilen bir metoddur.
Bu gibi durumlarda, fibrinolitik ajamin lokal
verilmesi ile bagarihh sonuclar bildirilmektedir.
Becker ve arkadaslar1 (10) akut greft trombozlarinda
intraarteriyel kateter yerlestirerek uyguladiklari
fibrinolitik ile %71 bagar1 bildirmektedirler. Ayrica,
greft trombozlarinda, sistemik kullanm ile de
basarih sonuglar elde edilmektedir. Greft trombozu
olgumuzda bifurkasyon greftinin sol iliak kismu
tromboze idi. Bu hastada lokal uygulamada zorluk
olacag igin sistemik kullammu tercih ettik, sonug
basartlh oldu. Iliofemoral ve vena kava inferior
trombozlarinda, kontrendikasyon yoksa, fibrinolitik
tedavi tercih edilmektedir. Ancak kontrendikasyon
varsa veya fibrinolitik ila¢ temin edilemiyorsa vendz
trombektomi yapilmalidir. Bu iki tedaviden birisi
uygulanmazsa hasta, siddetli posttrombotik sekeller
ile karst karsiyadir (11). Iliofemoral sistemdeki
trombozun temizlenmesi ile kisa.ve uzun dénemde
venoz fonksiyon belirgin olarak iyi olmaktadir (11).
Venoz trombozlarda fibrinolitik ajanlar sistemik
veya lokal verilebilmektedir. Biz  sistemik
uygulamay: tercih ettik. Vena kava trombozu olan
hastalara once diigsiik doz rt-PA uygulandi. Basar
saglanamayinca tam doz rt-PA uyguladik ve basari
elde ettik. Flegmacia cerulea dolens olan hasta,
diger bacaktan daha Once derin ven trombozu
gecirmisti. flac etkisinin daha iyi olmasi igin
Flegmacia cerulea dolens gelisen bacaktan ayak
sirtindaki venler yolu ile rt-PA uyguladik ve bagan
- sagladik. Tedavinin basarisini etkileyen en 6nemli
faktorlerden birisi uygulamanin erken ddnemde
yaptlmasidir  (3,10). 10 giinlik derin ven
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trombozunda uyguladifimz  tedavinin  basarili
olmamasini, ge¢ uygulamaya bagladik. Sonug
olarak, secilmis akut arter tikanmalarinda ve derin
ven trombozlarmda erken uygulanacak fibrinolitik
tedavi ile yliz giildiiriicli sonuglar almabilir.
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