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Akut miyokard infarktüslü hastalarda trombolitik 

tedavi yaşam süresini uzatır ve streptokinaz akut 
mi yokard infarktüsünün tedavisinde yıllardır rutin 

olarak kullanılmaktadır. Mortalitedeki azalma ve 
enfarkt alanınm sınırianmasına karşın, trombolitik 
tedavi sonrası kanama nadir görülen bir 

kamplikasyon değildir. Trombolitik sonrası 

genitoüriner, gastrointestinal, santral sinir sistemi 

ve retroperitonal bölgeye kanama bildirilmiştir. 
Sekiz saatlik göğüs ağrısı yakınrnasıyla kliniğimize 
başvuran 54 yaşındaki erkek hasta akut anterior 

miyokard infarktüsü tanısıyla yatırıldı. Hastaya 
300 mg aspirin verildi,l.S milyon ünite 

streptokinaz 1 saatte uygulandı. Başlangıçtaki 

laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin: 13.0 g/dl, 
trombosit sayısı: 281x1Q(3) /dl, protrombin zamanı: 

11.9 sn, parsiyel tromboplastin zamanı: 29.0 sn, 
alkalen fosfataz (ALP): 297 UIL (N: 0-270), total 

bilirubin: 0.83 mg/dl (N :0-1.1) ve direkt bilirubin: 

0.16 mg/dl (N:0-0.3) olarak bulundu. Hastanın 
koroner bakım ünitesine kabulünden yaklaşık 8 

saat sonra şiddetli epigastrik bölge ve sağ üst 
kadran ağrısı başladı, daha sonra hematemez 

gelişti. Fizik muayenede epigastrik ve sağ üst 

kadranda hassasiyet saptandı. Hemoglobin 

de~erinin 8.6 g/dl 'ye düştüğü, buna karşılık ALP 
489 UIL, total biJiruhinin 1.71 ve direkt biJiruhinin 

0.96 mg/dl' ye yükseldiği saptandı. Kanamanın 

nedeni olabilecek karaciğer, böbrek fonksiyon 

bozukluğu yoktu. Abdeminal ultrasonografi ve 
tomegrafide safra kesesi içine kanama saptandı 

(Şekil). Dört gün sonra tekrarlanan tomegrafide 

ise safra kesesi içinde ki kanın tamame n 
temizlendiği görüldü. Trombolitik ted av i 
uygulanmış bir hastada gastrik ağrı, hematemez 
veya melena veya hemoglobin düzeylerinde düşme 

halinde safra yollarına kanama da ayıncı tanıda 
düşünülmelidir. Böyle bir yan etkinin bilinmesi, 
erken tanı ve tedavi ciddi morbidite ve martaliteyi 
önleyebilecektir. 

Şekill: Abdominal bilgisayarlı tomografide safra kesesi 

içinde daima defekti şeklinde kanama (hemobilia) 

saptanmıştır. 
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