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Derin ven trombozu tedavisinde fibrinolitik ajan olarak streptokinazin
kullanmasi doza bagiml olmayan éldiriicii hemorajik komplikasyonlara
sebep olabilir.

Klinigimizde derin ven trombozlu bir hastada streptokinaz tedavisinin ilk
saatllerinde oldiiriicii hemorajik komplikasyon gelisti. Bu vaka sebebiyle biz
derin ven trombozunun tibbi tedavisini tartismayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Venéz tromboz, Streptokinaz, Hemoraji

Review of streptokinase treatment on deep venous thrombosis:
because of a case

Streptokinase may cause fathal hemorrhagic complications without releating
the dose if it is used for treatment of deep venous thrombosis .

Fatal hemorrhagic complication was developed in a patient with deep
venous thrombosis in our clinic during the first hours of streptokinase
treatment.Because of this case ; we aimed to discuss the medical therapy
of deep venous thrombosis.
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Derin ven trombozu tanisi konmus hastalara fibrinolitik tedavide kullanilan
streptokinaz olusan trombuslar uzerinde litik ve cap azaltici etki gosterir.
Semptomlarin baglangicindan itibaren ilk 5-7 gin icinde uygulanirsa ¢ok
etkili olabilen bir ajandir. En iyi sonuglar ilk 48 saat icinde uygulandigi
zaman elde edilir.Yaygin olarak kullanimi 1.V. bolus 250 bin U veriimesi ve
takiben 100 bin U /saat 24-72 saat siireyle idame ettirilmesidir® .

Sistemik trombolitik tedavi kontrendikasyonlar iyi dederlendiriimeden
uygulanirsa olusabilen sistemik hemoraji major komplikasyon olup heparin
verilen hastalara oranla 2-5 defa daha sik olarak ortaya ¢lkmaktadir?.

Sistemik trombolitik tedaviye mutlak kontrendikasyonlar arasinda; aktif
internal kanama, gegcirilmis serebrovaskuler atak, intrakranial patoloji,
gecirilmis g6z cerrahisi olarak sayilabilirken nispi kontrendikasyonlar da
gegirilmis major cerrahi, travma, kardiyo pulmoner canlandirma, aktif peptik
llser hastaligi, kontrol altina alinamiyan hipertansiyon, hamilelik, diyabetik
hemorajik retinopatiyi igerir.
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OLGU SUNUMU:

Biz sag alt eksremitede iliofemoral ven
diizeyinde olusan derin ven trombozu tanisi
konan ve,standart dozda Streptokinaz
kullanimiyla trombolizisin major bir
komplikasyonu olarak mortal seyreden nadir
bir serebral hemoraji olgusunu rapore
ediyoruz.

Olay 63 yasinda erkek ve trombolitik tedaviye
bir kontrendikasyon teskil etmeyen hastada
olustu . Hastanin sag bacakta sislik ve agn
yakinmasi 72 saat once baslamisti ve derin
ven trombozu tanisiyla baska bir ilgeden
hastanemiz acil servisine sevk edilmisti.
Yapilan muayenesinde genel durumu iyi
,suuru acglk oriyente koopere ,T.A:140/70
mm/hg,Nabiz:88/dk  ritmik ve  sistemik
muayeneleri normaldi. Sag alt eksremite
muayenesinde eksremite tamamiyle &demli
,s0l alt eksremiteye oranla belirgin cap farki
mevcut ,hafif siyanotikti ve periferik nabizlar
glclikle aliniyordu. Homans testi pozitifti,
Fossa ovalis bdlgesi hassasti. Doppler ultrason
tetkikinde arteriyel sistem normal, iliofemoral
vendz tromboz mevcuttu. Hasta derin ven
trombozu tanisiyla yatirildi.

EKG ve PA akciger grafisinde bir patoloji
yoktu. Biyokimyasal tetkiklerinde ve CBC'de
anormal bir sonu¢ yoktu. Alinan anemnezde
fibrinolitik tedavi uygulanmasina engel tegkil
edecek herhangi bir kontrendikasyon yoktu.

Bunun Gzerine ayni giin yodun bakim
sartlarinda noninvaziv olarak monitorize
edilen hastaya standart tedavi dozunda

streptokinaz baslandi. 650000 U verildikten
sonra 6.saatte ani terleme ve suur bozuklugu
olustu ve hasta kusmaya basladi.Noroloji
bélimiiyle konsulte edilerek acil ct ¢ekildi.CT
de frontal lobta hemoraji ve shift tespit edildi.
24 saat sonra hasta solunum ve kardiak arrest
sebebiyle kaybedildi.

TARTISMA:

Derin ven trombozu tedavisinde IV Heparin
kullanimi glinimizde hala temel tedavi olarak
kabul  edilir* Bununla beraber kan
pthtilasmasi (zerinde ve fonksiyonel sekelleri
Onlemede zayif etkisi vardir. Burada
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streptokinazin heparine gore doért kat daha
fazla olmak lizere, pihti izerindede %50 daha
fazla liziz olusturucu etkisi vardir®

Heparinizasyona karsit olarak trombolizisin
yiksek rekanalizasyon orani vardir fakat
yliksek insidansta hemorajik komplikasyonlari

mevcuttur ve bunlarin  %0.6 s dlimle
sonuclanmaktadir® . Heparinle tedavi edilen
proksimal DVT'lu hastalarda semptomatik

pulmoner emboli %5 vakada gdzlenmistir.
Trombolitik tedavi semptomatik pulmoner
emboli sikhdini azaltmaz fakat fatal pulmoner
emboli insidansini azaltabilir. Fatal pulmoner
emboli insidansi streptokinaz ve heparinle
karsilastirilirsa oran V4 streptokinaz lehinedir>®
. Streptokinaz tedavisini takiben yedi aylik
periodda pihti lizisi vakalarin %40'inda
filebografi ile kanitlanabilinirken bu oran
heparinle tedavi edilenlerde %7 dir.

Streptokinazin élimcil seyredebilen hemorajik
komplikasyonlarinin  yiiksek  olmasi  ve
kullanilabilmesi icin tam tesekilli yo§un
bakim olanaklarina gereksinim duyulmasi
nedeniyle kullanimi  {ilkemiz  kosullarinda
oldukga kisith kalmaktadir. Fibrinolitik ajanlar
icinde yer alan diger ilaglarin komplikasyon
oranlar disiik ve fibrinolitik etkileri yiksektir
ancak yine Ulkemiz igin tedavi maaliyetleri
streptokinaza oranla ortalama 15-20 kat daha
yuksektir.

Sunulan olgudada gorildigu Uzere
streptokinaz kullanimi hicbir kontrendikasyon
olmayan hastalarda dahi doza badli olmaksizin
kanama ve Olime vyol acabilmektedir ve
kosteffektif dedildir. Bu ylizden DVT
tedavisinde kullanimindan kacginiimalidir.
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