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Oral Kontraseptif Kullanan Saghikh Kadinda

Pulmoner Tromboemboli: Vaka Sunumu
Pulmonary Thromboembolism in Healthy Woman Taking Oral

Contraceptives: Case Report
Merve Betiil Kadiroglu!, Adil Cetin', Ismail Arslan!, Giil Giirsoy?, Oguz Tekin!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi

Ozet

Pulmoner emboli, pulmoner arteryel yatagin tam veya kismi tikanmasi sonucu meydana gelen ve hayati tehdit edebilen
ciddi bir kardiyopulmoner hastaliktir. Akcigere ulasan trombiisler en sik derin femoral venlerde olusan ve sonrasinda
koparak vendz sisteme dahil olan trombiislerdir. Oral kontraseptif kullanimi pulmoner tromboemboli riskini artirir.
Eger hastada kalitsal protrombik faktor var ise pulmoner emboli riski daha da fazladir. Oral kontraseptif ilaclarla
kardiyovaskiiler sistem ve hematolojik sistem arasinda etkilesim oldugunu bilmekteyiz. Bu olgumuzda daha dncesinde
saglikli olan ve yaklasik bir y1ldir oral kontraseptif kullanan 37 yasinda nefes darligiyla basvuran hastay1 sunduk.
Anahtar Kelimeler: Pulmoner tromboemboli, oral kontraseptif, kardiyopulmoner hastalik

Abstract

Pulmonary thromboembolism is as a result of complete or partial obstruction of the pulmonary arteries and is a serious
cardiopulmonary disease which can be fatal. Pulmonary thrombi most frequently occur in deep femoral veins. Taking
oral contraceptives increases the risk of pulmonary thromboembolism. If a patient has a hereditary prothrombic factor,
the risk of pulmonary embolism is much more higher. We know that there is an interaction among oral contraceptive
drugs, hematological system and cardiovascular system. We here present a 37-year old healthy woman who has been

taking oral contraceptives for nearly a year and who came with shortness of breath.
Key Words: Pulmonary thromboembolism, oral contraceptive, cardiopulmonary disease

Girig

Pulmoner emboli (PE) sik karsilasilan, akcigerin arter ve
dallarinin tikanmas1 sonucu ortaya ¢ikan, hayat1 tehdit
eden bir tablodur. PE’de trombiisiin kaynagi daha ¢ok
derin femoral, iliak ve popliteal venlerde olusan ve kopan
trombislerdir.

PE’de erken tan1 koymanin, etkin ve zamaninda tedavinin
mortaliteyi azalttigini bilmekteyiz. PE anatomik olarak
trombiisiin bulundugu yere gore kiiciik veya masif
proksimal emboliye, klinik olarak da asemptomatik
yada kardiyojenik soka kadar genis aralikta bir tablo
ile kendini gosterir. PE arastirilirken hastanin eslik
eden hastaliginin olup olmadigi, predispozan klinik bir
durumu ve risk faktorleri (derin ven trombozu, abdominal
cerrahi, immobilizasyon, kardiyak patoloji, oral

kontraseptif kullanimi, postpartum donem, obezite,
hipertansiyon, otoimmiin hastalik, agir sigara i¢imi
(glinde 25 den fazla) vs) iyice gézden gegirilmelidir.

PE risk faktorlerinin bir kismint anamnez ve tibbi hikaye
ile tespit edebilirken, bir kismi igin fizik muayene ve ileri
tetkik gerekmektedir. Oral kontraseptif (OKS) kullanimi
anamnez alinirken kolayca &grenilebilecegi gibi bazen
hastalar bunu gizleyebilir yada tibbi bir durum olarak
gormeyip sOylemeyebilirler. Bu gibi nedenlerle risk
faktorleri tek tek sorgulanmalidir.

Avrupa ve gelismekte olan iilkelerde yapilan bir ¢ok
caligmada oral kontraseptiflerin, venéz tromboemboli
(derin ven trombozu ve pulmoner emboli) riskini
arttirdigin1 gostermistir.* Vendz tromboembolizm (VTE)
riski dstrojen dozu ile iligkili olup, zaman igerisinde
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kombine oral kontraseptifteki Ostrojen dozu azaltilarak
VTE riskinin azalmasi saglanmis, fakat bu riski tamamen
ortadan kaldirmamistir.’

Olgu

37 yasinda kadin hasta nefes darligi sikayetiyle acil
servisimize basvurdu. Daha Once bu sikayetle aile
hekimine de bagvuran hasta, sikayetinin ge¢cmeyip
4 giindiir devam etmesi iizerine geldigini ifade etti.
Hasta sigara kullanmamakta olup, 1 yildir diizenli
olarak OKS (Desogestrel 0.15mg, estradiol 0.03 mg/
glin) kullanmaktadir. Hastanin kronik bir hastalig1
bulunmamaktaydi. Son bir yilda herhangi bir ameliyat
olmadigin1 ve Dbacaklarint uzun siire hareketsiz
birakacak bir yolculuk vb. yapmadigimi belirtti. Aile
Oykiisiinde 6nemli bir 6zellik (anne/babada SVO veya
tromboza yatkinlik Sykiisii) tespit edilemedi. Yapilan
fizik muayenede solunum seslerinde azalma vardi. Vital
bulgularinda ates: 36,9 oC, solunum sayisi: 26/dk, nabiz:
110/dk, kan basinct: 110/60 mmHg idi. Kilosu 52 kg, boyu
1,60 cm olan hastanin viicut kitle indeksi 20,3 kg/m2 idi.
Yapilan tetkiklerinde glukoz: 112 mg/d1(75-99), Troponin
T: 17,43 ng/L(0-0,4), CRP: 6,48 mg/dl(0-0,8), sedim: 36
mm/sa(0-20), trigliserit: 245 mg/d1(50-200), Kan gazinda
PCO2: 27,1 mmHg41-51), pH: 7,491(7,31-7,41) oldugu
diger sonuglarin ise normal oldugu goriildii. Cekilen PA
akciger grafisinde Ozellik izlenmedi. Bilateral her iki
alt ekstremite vendz renkli doppler USG’de trombozis
bulgusu saptanamadi, ancak pulmoner BT anjiografide
her iki pulmoner arter alt lober dallarinda belirgin olmak
iizere tiim segmenter dallarinda yer yer okliizyona neden
olan emboli ile uyumlu dolum defektleri izlendi. Hastaya
pulmoner emboli tanisiyla tedavi (clexan 2x60mg/
gilin, sonrasinda da coumadin 1x5mg/giin) baslandi.
Hastamizin sigara igmemesi, aile dykiisiiniin olmamasi
ve ek hastaligin olmamasi nedeniyle major risk faktorii
olarak OKS kullanimi kabul edildi.

Hasta hiperkoagiilabilite agisinda ileri tetkik amaciyla
hematolojiye yonlendirildi.

Tartisma

Oral kontraseptifler 1960 yilindan sonra kullanilan
ilaglardan olup, diinyada kullanimi1 giderek artmaktadir.
Oral kontraseptiflerle bulanti, duygudurum degisikligi,
memede hassasiyet, bas agrisi ve kilo alma gibi hafif yan

Kadiroglu ve arkadaslar

etkiler goriilebilir. Bu yan etkilerle ilk ii¢ aylik kullanim
sirasinda stk karsilagilir.  Yapilan g¢alismalarda kilo
artist ve duygudurum degisikliginin plasebodan farki
bulunamamistir. Birgok hasta yan etkilerinden dolay1
ilact birakmaktadir. Hasta ilacin yan etkileri ile ilgili
yeteri kadar bilgilendirildigi zaman, ilac1 birakma orani
azaltilabilmektedir.®*

OKS kullanim1 ile onkolojik ve kardiyovaskiiler
riskler (miyokard infarktiisii, venéz tromboembolizm,
inme, pulmoner tromboemboli vs.) ortaya ¢ikabilir.
Oral kontraseptifler damar duvarina dogrudan etki
ederek, yag ve karbonhidrat metabolizmasini bozarak,
hemostatik sistemi bozarak ve kan basincini etkileyerek
vaskiiler hastalik riskini arttirabilirler. VTE riski
Ostrojen dozu ile iligkili olup, zaman igerisinde kombine
oral kontraseptifteki Ostrojen dozu azaltilarak VTE
riskinin azalmasi saglanmistir. 15-45 yas arasindaki
kadinlarda oral kontraseptif kullanimiyla 4-5/10000
olan VTE insidans1 yaklagik iki katina ¢ikmuistir.
Gebelikte insidans artis1 5 kat kadarken postpartum
donemdeki insidans artisi ise 100 kat olmaktadir. VTE
riski oral kontraseptif alimi ile artmaya baslar, 4. ayda
en yiliksek diizeye ulasir, kullanima devam edildik¢e
azalma gosterir. Ostrojenin artmis trombin ve azalmig
antitrombin 3 aktivitesine bagli protrombik etkilerinin
oldugu buna bagli olarak kardiyovaskiiler ve VTE riskini
artirdig1 saptanmistir. Zaman icinde; etinil Ostradiol
dozunun 20mcg’a diisliriilmesiyle VTE riskinde %18
oraninda azalma saptanmigtir.’

Yas, obezite, sigara kullanimi, hastanin soy ge¢misinde
ve 6zgegmisginde VTE Oykiisii, vaskiilitler ve trombofili
OKS kullanan kadinlarda VTE riskinde artisa neden olan
diger etkenlerdir. Vendz trombiis pulmoner embolinin en
onemli nedenlerindendir. Ozellikle olgumuzdaki diger
etkenlerin yaninda OKS kullanimi ile PE olusma riski
artmaktadir.

Hastamizin kullanmis oldugu OKS’ye (Desogestrel
0.15mg, estradiol 0.03mg /giin) tedaviden sonra devam
ettirilmemis olup, hastamiz baska bir kontrasepsiyon
yontemi i¢in (6zellikle nonhormonal) kadin dogum
hastaliklar1 klinigine yonlendirildi.

Sonucg

Pulmoner emboli tan1 konmasi zor olan, ¢ok sik goriilen,
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morbiditesi ve mortalitesi yliksek olan kardiyovaskiiler
bir patolojidir. Kii¢iik emboliler klinik olarak semptom
vermeyip fark edilmeyebilirler.' Nefes darlig1 ve gogiis
agrist ile gelen hastalarda PE ayrici tanida diisiiniilmeli
erken tan1 ve tedavi ile mortalite oraninin diisecegi
unutulmamalidir.  Aile hekimiligi polikliniklerine
bagvuran hastalarda OKS kullanacak Kkisilerin
oncelikle tromboza egilim agisindan dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hiperkoagiilabilite
hikayesi olmayan kadinlarda da PE riski olabilecegi
unutulmamalidir. Oral kontraseptif kullanimi igin
bagvuran hastalarda bu risk konusunda Onemli
bilgilendirilmeler yapilmalidir.
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