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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Prasugrel Kullanirken Trombolitik Tedavi
Uygulanan Masif Pulmoner Emboli Olgusu

Administration of Thrombolytic Treatment for Massive Pulmonary Embolism
in a Patient on Prasugrel

Ayse Baha', Resat Mehmet Baha?, ibrahim Yildiz3
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Abstract

Elli bes yasinda, koroner arter hastaligi nedeni ile
prasugrel ve asetilsalisilik asit kullanmakta olan kadin
hasta, senkop ve hipotansiyon ile acile servise getirildi.
Ekokardiyografide paradoks septum ve sag ventrikil-
de genisleme saptanan, kontrastli bilgisayarl toraks
tomografisinde bilateral ana pulmoner arterlerde ve
dallarinda yaygin  trombis gérilen hastaya rt-PA
uygulandi. Trombolitik bitiminde heparinize edilen
hastanin tedavisine yirmi dérdinci saatte warfarin
eklendi. Kanama komplikasyonu gelismeyen hasta
yedinci ginde warfarin, klopidogrel, asetilsalisilikasit
tedavileri altinda taburcu edildi. Bu olgu, yeni kusak
antitrombotik olan presugrelin kanama riskinin yoksek
olmasi, bu ilag ile birlikte daha énce trombolitik kul-
laniminin  bildirilmemis olmasi, sonucta kanama
komplikasyonu gelismeden hastanin takip edilmesi
acisindan dnemlidir.

Anahtar Sézciikler: Masif pulmoner emboli, prasugrel,
trombolitik tedavi.

A 55-year-old female patient was admitted to
emergency service for hypotension and syncope. The
patient was under dual antiplatelet therapy, aspirin,
and prasugrel for coronary artery disease.
Echocardiography revealed dilated right heart
chambers as well as paradoxical septal motion,
suggesting a diagnosis of pulmonary embolism.
Thorax computerized tomography with contrast
enhancement was performed and revealed thrombi in
both main pulmonary arteries and their branches.
Thrombolytic treatment was provided. There were no
bleeding complications, and patient was discharged
from the hospital on the seventh day, taking warfarin,
clopidogrel, and aspirin. The present case is
important because thrombolytic treatment for a
patient who is on prasugrel has not been reported in
the literature previously, and it illustrates that such
therapy can be administered safely, though prasugrel
has been associated with an increased rate of
bleeding complications.

Key words: Massive pulmonary embolism, prasugrel,
thrombolytic treatment.

Masif pulmoner tromboemboli hizli ve dogru tani
ve tedavi yaklagimina ragmen mortal seyredebilen
bir hastalikhir (1). Mortaliteye dnemli katkisi olan
sekonder kanama

durumlardan  biri  tedaviye

komplikasyonudur. Bu komplikasyon ileri yas,
yakin zamanda gegcirilmis tfravma ya da operasyon,

komorbid hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisi

icin kullanilmakta olan antiplatelet ajanlar gibi

ilaglardan  kaynaklanabilir.  Son  yillarda  yeni
aniplatelet ilaglarin koroner arter hastaliginda etkin
kullanimi s&z konusudur ve prasugrel bu ilaclar
LiteratUre

trombolitik

icinde en yenilerden bir tanesidir.

bakildiginda

tedavi uygulanan bir olgu yoktur.
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Burada akut koroner sendrom nedeni ile sol ana koroner
artere stent yerlestirildikten sonra prasugrel ve asetilsalisi-
lik asit tedavi kombinasyonu kullanmakta olan, bu tedavi
alinda masif pulmoner emboli saptanarak trombolitik
tedavi uygulanan ve kanama komplikasyonu gelismeyen

bir hasta sunulmustur.

OLGU

Bilinen hipertansiyon ve depresyon 6ykisi olan, anjioten-
sin dénUstirict enzim (ACE) inhibitéri altinda kan ba-
sinclan regile seyreden ve ek ilac kullanimi olmayan 55
yasinda kadin hasta, bir hafta 6nce Mi nedeni ile sol ana
koroner artere stent takilarak prasugrel ve asetilsalisilik
asit (ASA) kombine tedavisi baslanarak taburcu edildikten
iki giin sonra senkop nedeni ile acil servisimize bagvurdu.
Gelis aninda kan basinci: 80/45 mmHg, nabiz: 121/dk,
ates 36,30 C, 10 L/dk maske ile oksijen destegi altinda
SO2 %80 saptandi. Acil servise giriginin ilk 10 dakikasin-
da yapilan EKO’da sag ventrikil bosluk boyutlar genis,
septumda paradoks hareket saptandi. Hastaya masif
pulmoner emboli &n tanisi ile kontrasth toraks BT cekildi.
Akciger grafisinde patoloji saptanmadi ancak, toraks BT
de bilateral ana pulmoner arterlerde ve lober dallarinda
yaygin trombis izlendi (Sekil 1 ve Sekil 2). Hasta yogun
bakim Gnitesine alindi. Acil serviste calsilan kan tetkikle-
rinde kan Ure azotu (BUN) 24 mg/dL, kreatinin 1,2mg/dL,
LDH 262 U/L tespit edildi ve ek biyokimyasal patoloji
yoktu. Hemogram incelemesinde hemoglobin 12,5 g/dL,
hematokrit %38,7, platelet 374.000 U/L idi ve D-Dimer
6,1 UG/ML (referans aralik 0-<0,5 UG/ML) saptand. Bir
hafta &nce sol ana koroner artere stent yerlestirilmesini
takiben baslanmis olan prasugrel ve ASA tedavilerini
duzenli kullandigi ve son dozlarini 10 saat énce aldig
dgrenilen hastaya iki saatlik tam doz rn-PA infizyonu ya-
pildi. On L/dk maske ile oksijen tedavisi altinda %82 olan
oksijen satirasyonu trombolitik tedavi bitiminde 2 L/dk
nazal oksijen ile %96 idi. Noradrenalin infizyonu altinda
kan basinci 80/50 mmHg iken trombolitik tedavi bitimin-
de inotrop destegi olmaksizin él¢ilen kan basinci 100/60
mmHg idi. Trombolitik tedavi bitiminde unfraksiyone
heparin tedavisine gecilen hastanin INR, aPTT takibi yapi-
larak 24. saatte tedaviye warfarin eklendi. Koroner stent
girismi sonrasi basglanmig olan prasugrel ve ASA tedavile-
rinin yénetimi agisindan  kardiyoloji klinigi ile konsilte
edilen hastanin prasugrel tedavisi kesilerek klopidogrel
tedavisine gecildi ve ASA tedavisine devam edildi. Kana-
ma komplikasyonu agisindan yakin takip edilen hastanin
bilinci agik, vital bulgularinin stabil seyretmesi Uzerine 24.

saatte gé6gUs hastaliklar servisine alindi. INR dizeyi iki
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ardigik gin efektif aralikta (2-3) izlenen hastanin unfraksi-
yone heparin tedavisi altinci ginde sonlandirldi. Bilateral
alt ekstremite venéz doppler ultrasonografide trombus
izlenmedi. Hasta yedinci ginde warfarin, klopidogrel,
ASA asit tedavileri ile taburcu edildi. Kazanilmig bir risk
faktéri olmayan, kalitsal trombofili faktérleri negatif sap-
tanan ve kontrol toraks BT'de trombis izlenmeyen (Sekil 3
ve Sekil 4) hasta komplikasyonsuz bir sekilde 6 ay takip
edilmistir. Tedavi altinda takibine dis merkezde devam
edilmektedir.
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Sekil 2: Sag ana pulmoner arter distalinde (**) ve sol ana pulmoner
arter distalinde (*) Iimeni tama yakin fikayan trombUs.

TARTISMA

Masif pulmoner tfromboemboli (PE) erken teghis ve tedavi
edilmediginde yasami tehdit edebilen bir hastalikhir. PE’de
U¢ ayhk mortalite hizi ortalama %17 civarindadir (1,2).
Buna kargilik masif PE’de sok ve/veya persistan hipotansi-
yon tablosundaki hastalar, yalnizca medikal tedavi gér-
duklerinde mortalite hizi %25-30’a, kardiyak resisitasyon
uygulananlarda ise %67'ye kadar yikselebilir (3,4).
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Sekil 3: Kontrol toraks BTde her iki ana pulmoner arterdeki trombusler
gérilmedi.

Sekil 4: Kontrol toraks BTde her iki ana pulmoner arter distal ucundaki

frombusler gérilmedi.

Masif PE olgularinda 8lomlerin %50'den fazlasi ilk 1
saatte gelismektedir (5). Masif PE tanisi dogrulandiginda
major kontrendikasyon yok ise trombolitik tedavi uygula-
nir (6). Turk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm
Tani ve Tedavi Uzlagi Raporuna (2015) gére mutlak ve
goreceli kontrendikasyonlar Tablo 1'de gérilmektedir.
Trombolitik ajanlarnin kontrendike oldugu durumlar icinde
antikoagilan ya da antitrombotik ilaglarnn kullanimi yer

almamaktadir. Ancak bu ilaclann trombolitik tedaviye

sekonder kanama riskini artiracagr yéniinde endise vardir.

Hastamizda trombolitik tedaviye kontrendike bir durum
yoktu. Pulmoner embolide tedavi segiminde kanama riski
hesaplanmasi dnerilir ancak masif PE’'de bayle bir éneri
yoktur (6). Biz de hastamizda kanama risk skorlamasi
yapmadik.

Trombolitik tedavide en korkulan yan etki kanamadr.
ICOPER (International Cooperative PE Registry) calisma-
sinda major kanama komplikasyonu %21,7 ve secilmis
hasta gruplarinda intrakraniyal veya fatal hemoraiji %1,8-
3'dur (2,7).

Son yillarda akut koroner sendromlu hastalarda sekonder
iskemik olaylarin énlenmesinde ASA ile kombine kullani-
mi yayginlasmaya baslayan prasugrelin de kanama yan

etkisi mevcuttur. Prasugrel hizli etkili ve gicli bir trombo-
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sit ADP inhibitéridir. Prasugrelin akut koroner sendrom
tedavisinde etkinlik ve gUvenirligini aragtiran TRITON
(Trial to Assess Improvement in Therapeutic Outcomes by
Optimizing Platelet Inhibition with Prasugrel) calismasinda
hastalar ASA+klopidogrel ve ASA+prasugrel kollarina
randomize edilmis ve prasugrel kullanan grupta biyik
kanama (%2,4’e karsin %1,8; p=0,03), hayati tehdit
eden kanama (%1,4 ve %0,9; p=0,01) ve 6limcil ka-
nama (%0,4 ve %0,1; p=0,002) daha yiksek bulunmus-
tur (8). Prasugrelin girisimsel islemlerden 7 gin &nce
kesilmesinin givenli oldugu bildirilmistir ve dental girigim,
cilt biyopsisi, artrosentez, katarakt operasyonu gibi minér
girisimlerde kesilmesi gerekmez (9). Prasugrel +ASA kom-
bine kullanimi sirasinda trombolitik uygulamasina dair
veri yoktur. Hastamizin bu &zellikteki ilk olgu oldugunu

dusinmekteyiz.

Tablo 1: Tombolitik tedavi kontrendikasyonlari.

Mutlak | Goreli
Aktif ic kanama/bilinen kanama  Son alt ay icindeki gegici

riski

Aktif intrakraniyal kana-
ma/kugkusu

Hemorajik veya nedeni bilinme-
yen inme

Son alti ay icindeki iskemik inme

Santral sinir sistemi tGmérleri

Intrakraniyal arteriyovenéz
malformasyon/ anevrizma

Son ¢ hafta icindeki majér
travma/cerrahi/kafa travmasi

Son bir ayda gastrointestinal

iskemik atak

Gebelik veya postpartum do-
neminin ilk haftasi

Disaridan komprese edilemiye-
cek invazif girigim yeri

Travmatik resusitasyon

Refrakter hipertansiyon (sistolik
basing >180 mmHg)

ilerlemis karaciger hastalign

infektif endokardit, diyabetik
retinopati

Aktif peptik Glser

kanama

Gegirilmis i kanama

Oral antikoagilan tedavi

Koroner arter hastaligi nedeni ile prasugrel kullanan has-
talarda klopidogrele gegis hakkinda spesifik bir &neri
yoktur. Biz hastamiza masif pulmoner emboliye ydénelik
trombolitik tedavi uyguladiktan sonra prasugrel ile devam
etmeyi uygun bulmadik ¢inki prasugrelin trombolitik
sonrasi uvyguladigimiz heparin infizyonu sirasinda kana-
mayi artirici etkisi olup olmadig konusunda bilimsel veri-
ye ulasamadik. Klopidogrel+ASA kombinasyonunun uzun
yillardir giivenlik analiz sonuclan bilindigi ve hasta yéne-
timinde bizi daha kolay yénlendirecegi disinildigu igin
prasugrel yerine klopidogrel tedavisine gectik. Bu gecis
sirasinda klopidogreli yikleme dozu sonrasi rutin dozda
kullandik. Hastamiz klopidogrel+ASA, heparin infizyonu
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ve warfarin tedavileri ile 6 gin takip edildikten sonra
INR'nin efektif dizeye ulagmasi nedeni ile heparin infiz-
yonu kesilerek kalan kombinasyon ile tedaviye devam
edildi. Alti aylik hasta takibinde kanama komplikasyonu
ile kargilagmadik. Ancak bu durum hastamizin ileri yosta
olmayigi ve komorbidite sayisinin az olusu ile ilgili olabilir.
Prasugrelin kanama yapici etkisi ileri yag (>75 yil) ve
dustk vicut agirhginda (<60 kg) artmaktadir (9).

SONUCG

Prasugrel+ASA kombinasyonu kullanmakta olan bir masif
PE olgusunda trombolitik uygulamasi ile kanama kompli-
kasyonu yasanmamigtir. Konu ile ilgili pratik ve bilimsel
veri az olmakla birlikte Prasugrel+ASA kullanan bir masif
PE olgusunda trombolitik tedavinin verilmesi gerektigini
dusinmekteyiz.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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