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ABSTRACT

Giris: Pulmoner emboli, tanis1 genellikle klinik siipheye dayanan ve hayati
tehdit eden bir hastaliktir. Epidural kanama kafa travmasi olan hastalarda
cerrahi ile kolayca tedavi edilebilen prognozu iyi bir klinik durumdur.

Olgu sunumu: 34 yasinda erkek hasta dispne ve senkop sikayetiyle bagka
bir saglik kurulusuna bagvurmus ve yapilan degerlendirme sonrasi epidural
kanama tanisiyla acil operasyona alinmisti. Operasyon sonrasi kontrol
altina almamayan tasikardi ve nefes darlig1 olmasi tizerine ileri tetkik igin
kurumumuza sevk edilmisti. Elektrokardiografi, ekokardiyografi ve toraks
bilgisayarli tomografi bulgulari masif pulmoner emboli ile uyumluydu.
Epidural kanama operasyonu gegirmesi nedeniyle hastaya teshis sonrasi
trombolitik veya antikoagiilan tedavi baslanamadi. Hastanin destek
tedavisine operasyon sonrasi 72. saatte diisiik molekiil agirlikli heparin
ve 96. saatte varfarin eklendi. Takiplerinde klinik durumu diizelen hasta
yatisinin 15. giiniinde taburcu edildi.

Sonu¢: Hasta yonetiminde zamanla yarisan acil servis hekimi, yasami
tehdit edebilecek birden fazla patoloji ile ayni hastada karsilasabilecegini
hatirindan ¢ikarmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, epidural kanama, travma, dispne.

OZET

Introduction: Pulmonary embolism is a life-threatening condition and its
diagnosis is generally based on clinical suspicion.

Case report: A 34-years-old male had been admitted to another hospital with
acute dyspnea and syncope. After initial evaluation he had immediately been
undergone an operation due to epidural hematoma and occipital fracture.
ECG, Echocardiogram and Thorax CT findings complied with pulmonary
embolism. Thrombolytic or anticoagulant medication could not be started
because of epidural hematoma operation. At postoperative 72 hours low
molecular weight heparin and at 96 hours warfarin was administered. He
discharged from hospital at day 15.

Conclusions: The emergency room physician who race with time in patient
management, has to keep in mind that physician could experience more than
one life-threatening pathology in the same patient.
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GIRIS

Pulmoner emboli, tanis1 genellikle klinik siipheye dayanan
ve hayati tehdit eden bir hastaliktir. Pulmoner emboliye baglh
mortalite yaklagik %15’tir. Dispne, gogiis agrisi, carpinti gibi
degisik semptomlarla saglik kuruluslarina bagvuran pulmoner

emboli vakalarimin yaklasik %20’sinde senkop goriilmektedir
(12)

Epidural kanama, kafa travmasi olan hastalarin yaklasik
%10-20’sinde ortaya g¢ikan ve cerrahi ile kolayca tedavi
edilebilen, prognozu iyi bir klinik durumdur ¢+,

Burada patofizyolojisi ve tedavisi birbirine tamamen zit iki
tan1 olan hemoraji ve trombiisiin es zamanli tespit edildigi bir
vakay1 sunacagiz.

OLGU SUNUMU

34 yasinda erkek hasta acil servisimize, akut koroner sendrom
on tamstyla getirildi. Oykiisiinden nefes darligi ve bayilma
nedeniyle baska bir saglik kurulusuna basvurdugu, epidural
kanama ve ¢okme kirigi nedeniyle acil operasyona alindigi
Ogrenildi. Hastanin, operasyon sirasinda ve operasyon
sonrasinda medikal tedaviye ragmen kontrol altina alinamayan
tagikardisi, nefes darligi ve elektrokardiografisinde (EKG)
yaygin T negatifligi olmasi iizerine akut koroner sendrom
on tanistyla acil servisimize sevk edildigi 6grenildi. Yine
hastanin diisme sirasinda kafasini sert bir zemine garpma
Oykiisii ve son 3-4 aydir sol bacaginda agr1, aralikli sislik ve
morarma oldugu 6grenildi. Hastanin gelis fizik muayenesinde
operasyon sonrast Glasgow Koma Skalast (GKS) skoru 15,
arteryel kan basmci 120/80 mmHg, nabiz 180/dak, solunum
sayist 25/dak idi. Solunum sesleri bilateral dogaldi. Sag
oksipital bolgede operasyon yeri ve hemovak dreni vardu.
Sol bacakta hafif 1s1 artisi, sislik mevcuttu ve homans testi
pozitifti. Hastanin norolojik defisiti yoktu. Hastanin ¢ekilen
EKG’sinde S1-Q3-T3 paterni ve V1-V4 derivasyonlarinda
T negatifligi vardi. 4 1t/dk oksijen verilirken alan arteryel
kan gazinda pH: 7.45, PO2: 81 mmHg, PCO2: 27 mmHg,
satlirasyon %97 idi. Hastada mevcut bulgularla pulmoner
emboliden siiphe edildi. Yapilan ekokardiyografide sag
bosluklar ileri derecede dilateydi ve siddetli trikiispit
yetmezlik bulgulart vardi. Cekilen Toraks Bilgisayarli
Tomografide (BT) her iki ana pulmoner arter ve segmental
dallarinda emboli ile uyumlu goriintii (Resim 1), Beyin BT de
sag oksipital kemik defekti ve dren imaj1 vardi (Resim 2).
Hastaya yapilan tetkikler sonucunda epidural kanama ve masif
pulmoner emboli teshisleri birlikte kondu. Yeni gegirilmis
epidural kanama operasyonu nedeniyle masif emboliye
yonelik antikoagiilan veya trombolitik tedaviye teshis konar
konmaz baslanamadi. Hasta 72 saat siireyle destek tedavisiyle
izlendi ve hastanin bu siire zarfinda inotropik destek ihtiyaci
olmadi. Operasyondan sonra 72. saatte hastanin dreninden
gelen olmamasi iizerine dreni ¢ekildi ve hastanin tedavisine
diisiik molekiil agirlikli heparin ve 96. saatte varfarin eklendi.
Yapilan sol alt ekstremite vendz doppler ultrasonunda sol
ana femoral ven, ylizeyel ve derin venlerde kronik derin ven
trombozu ile uyumlu bulgular tespit edildi. Tromboza egilim
icin yapilan tetkiklerde, anti trombin III, protein S, protein

C ve homosistein diizeyleri normal sinirlardaydi. INR degeri
efektif diizeye getirilen hastada epidural kanam operasyonu
ile ilgili komplikasyon gelismedi. Klinigi hizla diizelen hasta
yatiginin 15. giiniinde oral antikoagiilan tedaviyle taburcu
edildi.

Resim. 1

Resim.2

TARTISMA

Travma, 45 yas alti popiilasyonda OSliimlerin birinci
nedenidir. Ozellikle kafa travmalari, travma Sliimlerinin en
onemli nedenidir ve travmaya sekonder dliimlerin yaklasik
yarisini olusturur. ¢4, Bu vakada yasami tehdit edebilecek
kafa travmast ilk bagvuru merkezinde tespit edilmis ve
acil operasyon endikasyonu konularak basarili bir sekilde
epidural hematomu bosaltilmistir.

Travma hastalar1 degerlendirilirken go6zoniine alinmast
gereken en onemli konulardan biri de travmanin nedenidir.
Vakamizdaki ilk alarm semptomu senkoptu. Kafa travmasina
yonelikmiidahaleyapildiktansonratravmayanedenolansenkop
etyolojisi arastirilmaya baglanmistir. Senkop serebrovaskiiler
olaylara, kardiyak aritmilere ve kardiyopulmoner hastaliklara

Akademik Acil Tip Olgu Sunumlar: Dergisi 2010, Cilt:1 Sayi:2
AKATOS 2010 1:2 AKATOS

15



Case Report

Diindar ve ark.

bagli olarak ortaya g¢ikabilmektedir ®. Vakamizdaki ikinci
alarm semptomu ise tasikardiydi. Hastamizda artmis kafa
ici basincina ve genel anesteziye bagli beklenen bradikardi
cevab1 yerine preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
kontrol altina alinamayan tasikardi mevcuttu. Senkop ve
tasikardinin birlikteligi bizi kardiyopulmoner kokenli bir
patoloji arastirmaya yonlendirmistir.

Pulmoner emboli tanisina giden yol hastaliktan siiphe
etmekle baslamaktadir. Tani konulamamis pulmoner
emboli vakalarinda mortalite %25-38 arasinda seyrederken
acil servislerde hastalarin tanmip pulmoner emboli
tanisinin daha sik konmasi ile mortalite %15’lere kadar
gerilemektedir >, Hastalarin bir ¢ogu dispne, gogiis agrisi,
carpint gibi spesifik olmayan semptomlarla acil servislere
bagvurmaktadir. Vakalarin ancak %20’sinde senkop ve
%?26’sinda tagikardi bulunmaktadir V. Bizim vakamizda
da bu iki alarm semptomdan yola ¢ikilarak masif pulmoner
emboli tanist konmustur. Derin ven trombozu ve pulmoner
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