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Massive Lingual Hematoma: A Rare Complications of Thrombolytic Therap
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ÖZ

Trombolitik ajanlar akut miyokard infarktüsü (AMİ) teda-
visinde sıklıkla kullanılırlar. Trombolitik tedavinin AMİ’da 
mortaliteyi azaltmasına rağmen ciddi yan etkileri görüle-
bilir. Kanama trombolitik tedavi uygulanmasıyla ilişkili en 
belirgin komplikasyondur. Dil hematomu trombolitik te-
davinin nadir ancak üst hava yollarını daraltarak ölümcül 
olabilen bir komplikasyonudur. Biz 66 yaşındaki bayan 
hastada, AMİ için doku plazminojen aktivatörü (Alteplaz) 
uygulanması sonrası gelişen masif dil hematomunu sun-
mayı amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktüsü, alteplaz, lingu-
al hematoma

ABSTRACT

Thrombolytic agents are commonly used for the treat-
ment of acute myocardial infarction (MI). Although th-
rombolytic therapy decreases mortality in acute MI but 
it may lead to serious side effects. Bleeding is the major 
complication associated with the administration of th-
rombolytics. Lingual hematoma is a rare complications 
of but potentially fatal cause of upper airway obstruc-
tion. We aimed to the report a 66-year-old woman who 
developed massive lingual hematome after tissue plas-
minogen activator (alteplase) administration for an acute 
MI. 
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GİRİŞ

Akut miyokard infarktüsü (Mİ) gelişmiş ülke-
lerde halen en başta gelen ölüm nedenidir. 
Son yıllarda akut Mİ’nün tedavisinde önemli 
gelişmeler kaydedilmiştir. Akut Mİ’nin tedavi-
sine trombolitiklerin eklenmesi ile mortalitede 
önemli derecede azalma olmuştur (1). Trombo-
litik tedavi akut Mİ’li hastalarda primer perkü-
tan anjiyoplasti yapılamayan yerlerde standart 
tedavi haline gelmiştir. Trombolitik kullanımına 
bağlı olarak çoğunlukla alerjik komplikasyonlar 
görülmesine rağmen, hemorajik komplikasyon-
lar da nadir değildir. Trombolitik tedaviyle bir-
likte kanama komplikasyonlarına %5-33 oranın-
da rastlanılmaktadır (1,2). Üst hava yollarında 
obstrüksiyona neden olan trombolitik tedavi ile 
ilişkili lingual hematom nadir görülen bir komp-
likasyondur.

OLGU SUNUMU

Daha önceye ait kardiyak yakınması olmayan 66 
yaşında bayan hasta, 3 saattir olan retrosternal 
sıkıştırıcı göğüs ağrısı nedeniyle hastanemiz acil 
servisine başvurdu. Çekilen elektrokardiyogra-
fisinde (EKG) anteriyor derivasyonlarda ST ele-
vasyonu olması (şekil I) ve kardiyak enzimleri-
nin yüksek bulunması üzerine akut anteriyor Mİ 
tanısıyla yatırıldı. Hastaya 100 mg doku plazmi-

nojen aktivatorü (alteplaz) diğer konvansiyonel 
Mİ tedavileriyle (beta bloker, nitrat, heparin) be-
raber başlandı. Alteplaz infüzyonundan 4 saat 
sonra progresif şekilde tüm oral kavite ve orofa-
renksi dolduran, üst havayolu obstrüksiyonuna 

neden olan masif lingual hematom gelişti (şe-
kil II). Orotrakeal entübasyon mümkün olmadı-
ğından nazotrakeal olarak entübe edilip genel 
anestezi altında trakeostomi açıldı. İşlemden 3 
gün sonra lingual hematom geriledi ve trakeos-
tomi kapatıldı. Hastanın 3. ve 6. ay kontrollerin-
de herhangi bir patoloji saptanmadı (şekil III).

TARTIŞMA

Lingual hematom, trombolitik tedavinin fatal 
üst havayolu obstrüksiyonuna neden olan nadir 
görülen hemorajik komplikasyonlarından biri-
sidir. Literatürde heparinin, streptokinazın ve/
veya doku plazminojen aktivatörlerinin neden 
olduğu lingual hematom ile ilgili çeşitli vakalar 
bildirilmiştir (3-6). Trombolitik tedavi sonrası fa-
tal üst havayolu obstrüksiyonuna neden olan 
ve aynı zamanda acil girişim (nasal veya trakeal 
entübasyon, trakeostomi veya krikotroidotomi) 
gerektiren vakalar ise son derece nadirdir. Bizim 
vakamızda göğüs ağrısının gerilemesi ve ST re-
zolüsyonu sağlanmasıyla trombolitik tedaviden 
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Şekil I:  Acil servise başvuru anındaki elektrokardiyografide 
(EKG) V1-V6 derivasyonlarında görülen ST segment 
elevasyonu

Şekil II: Alteplaz infüzyonundan 4 saat sonra gelişen 
masif dil hematomu

Şekil III: Hastanın 3. ayındaki kontrolünde dildeki 
hematomun tamamen iyileşmesi
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fayda sağlanmıştır. Fakat trombolitik tedaviye 
bağlı hemorajik komplikasyon sonucu gelişen 
lingual hematom dakikalar içinde üst havayolu 
obstrüksiyonuna neden olmuştur. Üst havayolu 
obstrüksiyonu gelişen bu hastalarda mümkün 
olan en kısa zamanda ve fazla travmatize etme-
den acil havayolu açıklığının sağlanması önemli 
olduğundan hastamızda herhangi bir kompli-
kasyon gelişmeden başarılı şekilde nazotrakeal 
yoldan  entübe edilip trakeostomi açılmıştır.

Sonuç olarak lingual hematom trombolitik te-
davinin nadir ama önemli komplikasyonların-
dandır. Dil bölgesinde böyle bir hematomun 
olabileceği ve acil entübasyon gerektirebileceği 
kardiyologlar tarafından göz önünde bulundu-
rulmalıdır. 
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