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Olgu sunumu-Case report

Sistemik lupus eritematozuslu bir hastada massif
pulmoner tromboemboli: Olgu sunumu
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Ozet

On alt1 yasinda kiz hasta, bir giin 6nce baslayan ve giderek artan nefes darligi, sol yan agrisi,
bayilma sikayetiyle acil servisimize bagvurdu. Ozgegmisinde sistemik lupus eritematozus ve bu
nedenle metilprednizolon ve hidroksiklorokin kullanim &ykiisii vardi. Hastanin oda havasi
solurken bakilan arteriyel kan gazinda pH: 7.49, pO2: 59 mmHg, pCO2: 30 mmHg, HCO3: 21
mmol/L, Sa02%: 89, Alveolo-arteriyel oksijen (A-a O2) gradienti: 53 olarak saptandi. Yapilan
ekokardiyografik incelemede, ortalama pulmoner arter basinci 45 mmHg olarak hesaplandi, sag
kalp bosluklarinda genisleme tespit edildi. Cekilen kontrastli spiral toraks bilgisayarli tomografide
sol ana pulmoner arterde, sag bazal trunkus arteri ve segmenter dallarinda trombiis saptandi.
Hastaya massif pulmoner tromboemboli tanisiyla trombolitik tedavi baglandi. Trombolitik tedavi
sonrasi, genel durumu diizelen hastanin takipnesi ve dispnesi geriledi, tansiyon arteriyel basincinda
yiikselme goézlendi.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, massif pulmoner tromboemboli, trombolitik
tedavi

Abstract

A 16-year-old female patient applied to our emergency department with a one day history of
increasing dyspnea, left sided thoracic pain and syncope. She also had systemic lupus
erythematosus and was receiving methylprednisolone and hydroxychloroquine for treatment.
Arterial blood gas analysis in the room air were: pH: 7.49, pO2: 59 mmHg, pCO2: 30 mmHg,
HCO3: 21 mmol/L, Sa02%: 89, Alveolo-arterial oxygen (A-a O2) gradient: 53. Echocardiography
examination revealed that mean pulmonary artery pressure was 45 mmHg and right heart
chambers were dilated. The spiral thoracic computed tomography showed thrombus in the left
main pulmonary artery, in the right basal truncus artery and in its segmental branches. We
administered thrombolytic therapy to the patient with the indication of massive pulmonary
thromboembolism. After the thrombolytic therapy, the general state of the patient improved,
tachypnea and dyspnea regressed and arterial blood pressure increased.
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Giris

Sistemik lupus eritematozus (SLE), otoimmiin mekanizma ile olusan multi-sistemik bir
hastaliktir. Patogenezden, artmig otoantikor yapimi ve immiin kompleks olusumu sonucu
gelisen doku zedelenmesi sorumludur. Etiyoloji bilinmemekle birlikte ¢evresel etkenler
(ultraviyole 1sinlari, infeksiyonlar, ilaglar, stres), hormonal ve genetik faktdrlerin rolii
oldugu disiiniilmektedir [1]. SLE c¢ogunlukla 15-35 yaslarinda goriilmekte olup,
kadinlarda erkeklere oranla alti-on kez daha siktir [2]. Genellikle halsizlik, ates, deri
dokiintiileri, artrit ve bobrek tutulumuna baglh belirtiler goriilmekle birlikte, SLE’de
hemen her sistem tutulumuna ait bulgular izlenebilir [3]. Sistemik lupus eritematozusda
en sik gozlenen torasik tutulum, plevranin etkilenmesidir. Hastalarin %45-60’1nda
ploretik gogiis agrisi, %50’den fazlasinda plevral efiizyon saptanmaktadir. Diger tutulum
sekilleri; akut lupus pndmonitisi, kronik intersitisyel pnomonitis ve intersitisyel fibroz,
hemoptizili veya hemoptizisiz hemorajik alveolit, bronsiyolitis obliterans organize
pnomoni, diyafram-solunum kaslar1 disfonksiyonu, iist hava yolu disfonksiyonu,
tromboemboli, pulmoner hipertansiyondur. SLE’li hastalarin yaklasitk %25’inde
pulmoner tromboemboli (PTE) gériilmekte olup 6liimlerin 6nemli bir nedenidir [4].

Olgu

On alt1 yasinda kiz hasta, bir giin 6nce baglayan ve giderek artan nefes darligi, sol yan
agris1 ve bayilma sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Soy ge¢misinde dzellik yoktu.
Ozgegmisinde alti ay énce SLE tamis1 konulup, metilprednizolon ve hidroksiklorokin
tedavisi baglanilmig, hasta tedavisine diizenli olarak devam etmekte idi. Acil serviste
goriilen hastanin; genel durumu orta, biling acik, oryante ve koopere idi. Fizik
muayenede; tansiyon arteriyel 90/50 mmHg, solunum sayis1 34/dk, nabiz 130/dk idi.
Akciger oskiiltasyonunda; sol altta solunum sesleri azalmisti. Kardiyak oskiiltasyonda;
S1-S2 tasikardik, ek ses ve iflirim yoktu. Sag bacakta sislik tespit edilen hastanin
Homan’s bulgusu negatifti. Laboratuar incelemesinde; Ure: 34 mg/dL, kreatinin: 0.7
mg/dL, Hb:12 g/dl, Htc: %36, PLT: 385 K/uL, AST: 19 IU/L, ALT: 12 IU/L, LDH: 539
(100-190) TU/L, eritrosit sedimantasyon hizi: 90 (0-20) mm/st, D-dimer: 372 (15-2 50)
ng/mL, oda havasi solurken bakilan arteriyel kan gazinda; pH: 7.49, pO2: 59 mmHg,
pCO2: 30 mmHg, HCO3: 21 mmol/L, Sa02%: 89, Alveolo-arteriyel oksijen (A-a O2)
gradienti: 53 olarak saptandi. Postero anterior akciger (PA AC) grafisinde (Resim 1);
bilateral avaskiilerizasyon, solda Westermark bulgusu ve Hamptom horgiici,
elektrokardiyograminda (EKG) S1Q3T3, sag aks sapmasi ve siniis tasikardisi tespit
edildi. Ekokardiyografik incelemede, ortalama pulmoner arter basinct 45 mmHg olarak
hesaplandi, sag kalp bosluklarinda genisleme saptandi. Hastaya massif PTE 6n tanisiyla
acil olarak alt ekstremite vendz doppler ultrasonografi (USG) ve spiral toraks bilgisayarli
tomografi (BT) tetkikleri yapildi. Alt ekstremite vendz Doppler USG’de; sag ana ven
bifurkasyon diizeyinde baslayip derin femoral vene uzanan trombiis materyali izlendi.
Cekilen kontrastli spiral toraks BT de (Resim 2); sol ana pulmoner arterde, sag akcigerde
bazal trunkus arterinde ve alt lob segment dallarinda trombiis saptandi. Spiral toraks
BT’nin parankim incelemesinde (Resim 3); sag akcigerin orta lob medialde, solda alt lob
anterolaterobazalde tabanlar1 plevraya oturan {iggen tarzi enfaktla uyumlu
konsolidasyonlar saptandi. Hasta massif PTE tanisiyla gogiis hastaliklart servisine
yatirildi. Hastaya trombolitik tedavi olarak; doku plazminojen aktivatorii (tissue
plasminogen activator, tPA) 100 mg, iki saatlik intravendz inflizyon seklinde uygulandi.
Trombolitik tedavi sonrast komplikasyon gelismedi. Genel durumu diizelen hastanin
tansiyon arteriyel 110/70 mmHg’ya yiikseldi, solunum sayis1 24/dk, nabiz 110/dk’ya
geriledi. Trombolitik tedaviye diisiik molekiil agirlikli heparin ve warfarinle devam
edildi. Hastanin takibinde oda havasi solurken bakilan kontrol arteriyel kan gazinda; pH:
7.38, pO2: 76 mmHg, pCO2: 37 mmHg, HCO3: 23 mmol/L, Sa02%: 94 olarak saptandi.
Cekilen kontrol EKG’sinde S1Q3T3 paterni gozlenmedi. Warfarin dozu, INR diizeyi 2-3
arasinda olacak sekilde diizenlendi ve takibinin 10. glinlinde goglis hastaliklan
servisinden taburcu edildi. Hasta halen takibimizde olup ek sikayeti bulunmamaktadir.
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Resim 1: Postero anterior akciger grafisinde; bilateral avaskiilerizasyon, solda Westermark
bulgusu ve Hamptom horgiicii.

Resim 2: Spiral toraks bilgisayarli tomografinin mediasten incelemesinde; sol ana pulmoner
arterde, sag akcigerde bazal trunkus arterinde ve alt lob segment dallarinda trombiis.

Resim 3: Spiral toraks bilgisayarh tomografinin parankim incelemesinde; sag akcigerin orta
lob medialde, solda alt lob anterolaterobazalde tabanlar1 plevraya oturan ii¢gen tarzi.
enfarktla uyumlu konsolidasyon.
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Tartisma

Pulmoner tromboemboli, acil serviste oldukca sik karsilagilan, zor tan1 konulan pulmoner
acil olgularin basinda gelmektedir. Acil servisteki 6liim nedenlerinin arasinda 3. siray1
almaktadir. Bu 6liimlerin yaklagik 1/3’1i bir saat i¢inde olmaktadir [5]. Bircok PTE olgusu
semptom vermeden gelismektedir. Bir c¢alismada derin ven trombuslu hastalarin
%40’inda semptomatik olmayan PTE’li olgularina rastlanilmigtir [6]. Semptomatik
olgularda ise gogiis agris1 (%88), nefes darligi (%84), dksiiriik (%53), hemoptizi (%30)
en sik goriilen belirtilerdir [7]. Hayatta iken tani konulmus PTE’li olgularinin %90’dan
fazlas1 alt ekstremite derin venlerinden kaynaklanmaktadir. Vendz trombus igin risk
faktorleri von Virchow tarafindan vendz staz, hiperkoagiilasyon ve damar endotelinin
inflamasyonu olarak ortaya konmustur [8]. Hiperkoagiilasyon primer veya sekonder
olabilir. Aktive protein C rezistansi, faktér V Leiden, protrombin G20210, protein C veya
S’nin dolasimdaki eksikligi, antitrombin III, homosistiniiri, lupus antikoagiilani,
antikardiyolipin antikorlar1 primer hiperkoagiilasyon nedenlerindendir. Diger nedenler
arasinda ise, adenokarsinomlar ve Ostrojen, antifosfolipid antikorunun dolasimda yiiksek
diizeylerde bulunmasi, polisitemi vera, nefrotik sendrom, vaskiilitler, ilaglar sayilabilir.
Antifosfolipid antikorunun olusumunu saglayan hastaliklar arasinda, SLE (olgularin
%50’sinde), romatoid artrit, Sjogren sendromu, sifiliz bulunmaktadir [7, 9]. Hastamiza
altt ay once SLE tanisi konmus ve metilprednizolon ve hidroksiklorokin tedavisi
baglanilmig. Hasta diizenli olarak tedavisine devam ederken ani gelisen ve giderek artan
nefes darligi, sol yan agrisi, bayilma sikayetleriyle acil servisimize bagvurmustur.

Pulmoner tromboembolide, biyokimyasal testlerin spesifite ve sensitivitesi diigiik olup
tanidaki degeri azdir. Biyokimyasal testler i¢inde en Onemlisi, plazmin aktivitesi igin
spesifik bir belirleyici olan fibrin yikim triinlerinden D-dimer 6l¢timiidiir [10]. Pulmoner
tromboemboli tanisinda kullanilan bir diger laboratuar incelemesi de arter kan gazidir.
Pulmoner tromboemboli olgularinda tipik arter kan gazi bulgulari; respiratuvar alkaloz,
diisilk PaO2, normal veya diisiik PaCO2 degeri, A-a O2 gradientinde artistir. Bununla
birlikte hastalarin %20-25’inde arter kan gazlari normal bulunmaktadir [11, 12].
Olgumuzun laboratuar incelemesinde; D-dimer yiiksekligi, respiratuvar alkaloz, hipoksi,
hipokapni ve A-a O2 gradientinde artis mevcuttu. Pulmoner tromboemboli olgularinin
EKG’sinde; siniis tasikardisi, nonspesifik ST degisiklikleri veya S1Q3T3 gibi pulmoner
tromboemboliyi daha kuvvetli destekleyen EKG bulgulann goriilebilir. Sag ventrikiil
hipertrofisi, sag eksen sapmasi, sag dal blogu ve p pulmonale goériillen EKG bulgular
arasindadir. Pulmoner tromboembolide gogiis radyografisi tamamen normal olabilecegi
gibi, atelektazi, hemidiyaframda yiikselme, pndmonik infiltrasyondan ayirt edilemeyen
konsolidasyon veya plevral efiizyon goriilebilmektedir. Westermark bulgusu ve Hampton
horgiicii, pulmoner emboliyi destekleyici bulgulardir [7, 13]. Olgumuzun PA AC
grafisinde bilateral avaskiilerizasyon, solda Westermark bulgusu ve Hamptom horgiicii,
EKG’sinde; S1Q3T3 paterni, sag eksen sapmasi ve siniis tagikardisi mevcuttu.

Pulmoner tromboembolide klinik, hastanin hemodinamisi ve tikanan arter yataginin
biiyiikliigline bagli olarak massif, submassif ve nonmassif olarak siniflandirilir.

1) Massif PTE: Pulmoner arteriyel sistemin en az yarisinin ya da iki lober arterin
beslendigi alandan daha fazlasinin tikali oldugu durumdur. Hastalardaki asil bulgu dispne
ve pozitif inotropik destege gereksinim gosteren hipotansiyondur.

2) Submassif PTE: Hastalarda eforla ya da dinlenirken goriilen ve agiklanamayan dispne,
oksijen destegiyle diizelebilen hipoksi vardir. Genellikle akciger alaninin %30’dan fazlasi
perflize olmaz. Bu hastalar normotansif olmalarina karsin ekokardiyografide sag ventrikiil
yiiklenme bulgular1 vardir.

3) Nonmassif PTE: Normal sistemik arteriyel basing ve normal sag ventrikiil fonksiyonu
ile seyreder [10].

Pulmoner tromboemboli tedavisinde; nonmassif PTE’li olgularda yeni pihti olusumunu,
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gelisimini ve fatal PTE rekiirrensini onlemek amaciyla antikoagiilan tedavi uygulanir.
Hastalarin ¢ogunda intravendz heparin tedavisine oral warfarin ile devam edilir. Ozellikle
kanama riski yiliksek olan hastalarda subkutan diisiik molekiil agirlikli heparinler tercih
edilir. Massif PTE’li olgularda kontrendikasyon yok ise trombolitik tedavi
Onerilmektedir. Normotansif seyreden fakat yapilan ekokardiyografik incelemede, sag
ventrikiil yiiklenme bulgular1 saptanan submassif PTE olgularinda, nonmassif PTE’de
oldugu gibi antikoagiilan tedavi uygulanir. Bununla birlikte yapilan caligmalarda,
kontrendikasyon yoksa submassif PTE olgularinda trombolitik tedavi uygulanabilecegi
belirtilmektedir [14, 15]. Yapilan tetkikler sonras1 massif PTE tanis1t koydugumuz hastaya
trombolitik tedavi uygulandi.

Sonug olarak; sistemik lupus eritematozusta akciger tutulumu siklikla gozlenmekle
birlikte, tedavi altinda remisyonda seyreden olgularda da massif pulmoner tromboemboli
gelisebilecegi unutulmamalidir.
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