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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Masif Dil Hematomu: Trombolitik Tedavinin Nadir Bir Komplikasyonu
Massive Lingual Hematoma: A Rare Complications of Thrombolytic Therap
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Trombolitik ajanlar akut miyokard infarktiisii (AMi) teda-
visinde siklikla kullanilirlar. Trombolitik tedavinin AMi'da
mortaliteyi azaltmasina ragmen ciddi yan etkileri gorile-
bilir. Kanama trombolitik tedavi uygulanmasiyla iliskili en
belirgin komplikasyondur. Dil hematomu trombolitik te-
davinin nadir ancak Ust hava yollarini daraltarak 6limciil
olabilen bir komplikasyonudur. Biz 66 yasindaki bayan
hastada, AMi icin doku plazminojen aktivatérii (Alteplaz)
uygulanmasi sonrasi gelisen masif dil hematomunu sun-
may! amacladik.
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ABSTRACT

Thrombolytic agents are commonly used for the treat-
ment of acute myocardial infarction (Ml). Although th-
rombolytic therapy decreases mortality in acute Ml 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
M.

Keywords: Myocardial infarction, alteplase, lingual he-
matoma

Kardiyoloji Klinigi, Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Prof.Tezok caddesi, 152 evler mahallesi, No:2, Yildirim, Bursa

drkaraagac2001 @gmail.com



14
GiRiS

Akut miyokard infarktiisti (Mi) gelismis ulke-
lerde halen en basta gelen 6lim nedenidir.
Son yillarda akut Mi'niin tedavisinde &nemli
gelismeler kaydedilmistir. Akut Mi'nin tedavi-
sine trombolitiklerin eklenmesi ile mortalitede
onemli derecede azalma olmustur (1). Trombo-
litik tedavi akut Mi'li hastalarda primer perki-
tan anjiyoplasti yapilamayan yerlerde standart
tedavi haline gelmistir. Trombolitik kullanimina
bagli olarak cogunlukla alerjik komplikasyonlar
gorulmesine ragmen, hemorajik komplikasyon-
lar da nadir degildir. Trombolitik tedaviyle bir-
likte kanama komplikasyonlarina %5-33 oranin-
da rastlanilmaktadir (1,2). Ust hava yollarinda
obstriiksiyona neden olan trombolitik tedavi ile
iliskili lingual hematom nadir goérilen bir komp-
likasyondur.

OLGU SUNUMU

Daha onceye ait kardiyak yakinmasi olmayan 66
yasinda bayan hasta, 3 saattir olan retrosternal
sikistirici gogus agrisi nedeniyle hastanemiz acil
servisine basvurdu. Cekilen elektrokardiyogra-
fisinde (EKG) anteriyor derivasyonlarda ST ele-
vasyonu olmasi (sekil 1) ve kardiyak enzimleri-
nin yiiksek bulunmasi tizerine akut anteriyor Mi
tanisiyla yatinldi. Hastaya 100 mg doku plazmi-
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Sekill: Acil servisebasvuruanindakielektrokardiyografide
(EKG) V1-V6 derivasyonlarinda gorilen ST segment
elevasyonu

nojen aktivatoru (alteplaz) diger konvansiyonel
Mi tedavileriyle (beta bloker, nitrat, heparin) be-
raber baslandi. Alteplaz inflizyonundan 4 saat
sonra progresif sekilde tim oral kavite ve orofa-
renksi dolduran, Ust havayolu obstriksiyonuna

neden olan masif lingual hematom gelisti (se-
kil I). Orotrakeal entiibasyon mimkiin olmadi-
gindan nazotrakeal olarak entiibe edilip genel
anestezi altinda trakeostomi acildi. islemden 3
glin sonra lingual hematom geriledi ve trakeos-
tomi kapatildi. Hastanin 3. ve 6. ay kontrollerin-
de herhangi bir patoloji saptanmadi (sekil IlI).

Sekil II: Alteplaz inflizyonundan 4 saat sonra gelisen
masif dil hematomu

Sekil Ill: Hastanin 3. ayindaki kontroliinde dildeki
hematomun tamamen iyilesmesi

TARTISMA

Lingual hematom, trombolitik tedavinin fatal
ust havayolu obstriiksiyonuna neden olan nadir
gorulen hemorajik komplikasyonlarindan biri-
sidir. Literatlirde heparinin, streptokinazin ve/
veya doku plazminojen aktivatorlerinin neden
oldugu lingual hematom ile ilgili ¢esitli vakalar
bildirilmistir (3-6). Trombolitik tedavi sonrasi fa-
tal Ust havayolu obstriiksiyonuna neden olan
ve ayni zamanda acil girisim (nasal veya trakeal
entlibasyon, trakeostomi veya krikotroidotomi)
gerektiren vakalar ise son derece nadirdir. Bizim
vakamizda gogus agrisinin gerilemesi ve ST re-
zolusyonu saglanmasiyla trombolitik tedaviden



fayda saglanmistir. Fakat trombolitik tedaviye
bagli hemorajik komplikasyon sonucu gelisen
lingual hematom dakikalar icinde st havayolu
obstriiksiyonuna neden olmustur. Ust havayolu
obstriksiyonu gelisen bu hastalarda mimkin
olan en kisa zamanda ve fazla travmatize etme-
den acil havayolu acikhginin saglanmasi dnemli
oldugundan hastamizda herhangi bir kompli-
kasyon gelismeden basaril sekilde nazotrakeal
yoldan entiibe edilip trakeostomi acilmistir.

Sonug olarak lingual hematom trombolitik te-
davinin nadir ama 6nemli komplikasyonlarin-
dandir. Dil bolgesinde bdyle bir hematomun
olabilecedi ve acil entiibasyon gerektirebilecegi
kardiyologlar tarafindan g6z dniinde bulundu-
rulmalidir.
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