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Ozet

Vendz tromboemboliler, etyolojisinde herediter ve
kazanilmis pek c¢ok risk faktorii olan hastaliklardir.
Bunlardan pulmoner emboli (PE), bazen miiphem belirti
ve bulgularla seyredebilmesi ve mortalitesinin oldukga
yiiksek olmasi nedeniyle acil servis hekimleri i¢in biiyiik
Onem tasir. Calismada, PE icin bilinen herhangi bir risk
faktorii olmayan fakat olas1 bir risk faktorii olarak kabul
edilebilecek olan Romatoid Artrit hastalig1 tasiyan bir
olgu sunularak, konuya dikkat ¢ekmek amaclanmistir.
Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, romatoid artrit,
D-Dimer.

Abstract

Venous thromboembolism (VTE) that includes
Pulmonary Embolism and Deep Venous Thrombosis
(DVT) is common and severe clinical condition. There
are several hereditary and acquired risk factors in the
etiology of VTE. The early diagnosis of PE is very
important due to high mortality and morbidity rate.
Since PE sometimes can have asymptomatic course, the
diagnosis stage can be harder for emergency medicine
physicians. In this study, a case without known risk
factors except Rheumatoid Arthritis is presented to take
attention on this issue.
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Giris

Vendz tromboemboliler; klinikte derin ven
trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE)
olarak prezente olan ve sik goriilen
multifaktoriyel hastaliklardir. Her iki
hastaligin ~ etyolojisinde  heredite  ve
kazanilmis risk faktorleri mevcuttur.
Herediter faktorler; Fakotr 5  Leiden
mutasyonu, G20210A protrombin gen
mutasyonu, protein C, S veya antitrombin
eksikligi iken; kazanmilmis faktorler ise
malignite, cerrahi, travma, immobilite,
Ostrojen replasmani ve otoimmiin bazi
hastaliklardir (1).

Otoimmiin  hastaliklardan  biri  olan
romatoid artrit (RA), esas olarak sinoviyal
eklemleri tutan kronik inflamatuar bir
hastaliktir (2). Morbiditesi belirgin olan bu
hastaligin, arteriel damarlardaki
ateroskleroza meyli arttirmasi nedeniyle
kardiyovaskiiler nedenli mortalitesi de
artmaktadir. RA’in vendz tromboemboli
(VTE) riskinde artisa neden olup olmadigi
hakkinda ise yeterince veri mevcut degildir

).

Bu calisma ile RA zemininde gelisen masif
bir PE olgusu sunularak, RA ve PE iliskisi
ortaya konulmaya calisilacaktir.

Olgu Sunumu

Kirkiic yasinda erkek hasta carpinti ve
nefes darligi sikayetleri ile acil servise
bagvurdu. Yaklasitk bir haftadir bu
sikayetlerinin oldugunu belirten hastanin
0zge¢misinde RA mevcuttu. Bundan
dolay1 kortizol kullanan hastanin baska bir
ek hastaligr mevcut degildi. Gelisinde vital
bulgular1 normal (T/A: 110/70, Nabiz: 90,
ates:36,7°C ve solunum sayisi:20 )
sinirlardaydi. Pulse oksimetre ile dlgiilen
oksijen saturasyon degeri:97 olan hastanin
fizik muayenesinde herhangi bir patoloji

yoktu. Elektrokardiyografi (EKG) normal
siniis ritminde, hiz:100/dak. idi. Tam kan
sayimi normal sinirlarda olan hastanin
biyokimyasal parametrelerinden AST:64
U/L ALT: 82 U/L, diger degerler ise
normaldi. D-Dimer: 8000 ng/mL ile
yiiksek olarak saptandi. Cekilen akciger
grafisi normal olarak  yorumlandi.
Ekokardiografide (EKO) sistolik pulmoner
arter basinct (PAB): 60 mm/Hg olarak
saptandi. Hastada PE 6n tanisi ile c¢ekilen
toraks bilgisayarli tomografi anjiografide
(BTA) pulmoner trunkustan baslayip, ana
pulmoner arterler boyunca devam eden
sagda iist ve alt lob pulmoner arterlere
uzanan Ve geg¢ise izin veren yaygin
trombiis goriiniimleri izlendi (Sekil 1 ve 2).
Hasta masif PE tanisi ile gogiis hastaliklar
servisine yatirildi.

Sekil 1. Ana pulmoner arter ve sag ve sol

pulmoner arterlerdeki trombiis goriintiisii




Sekil 2. Sag ve sol pulmoner arterlerdeki

trombiis goriintiisii.

Tartisma

PE yiiksek mortalite ve morbiditesi olan
bir kardiyovaskiiler acildir. Tiim sebepler
icerisinde 30 giinlilk mortalitesi %8 dir (4).
Yanm sira, yapilan otopsi calismalarinda
hastane disinda meydana gelen
beklenmeyen, non-travmatik ve ani
Oliimlerin ikinci sebebi olarak bildirilmistir
(4). Acil serviste PE tanisim hizli bir
sekilde koymak ve hemen tedaviye
baslamak ¢ok  Onemlidir.  Yatkinhk
belirlemek, mevcut sikayetleri, klinik
semptom ve bulgular1 degerlendirmek ilk
asamada yapilmalidir. Yine de VTE’lerin
risk faktorlerinin genis bir yelpazede yer
almasi acil servis hekimi i¢in zorlayicidir.
Klinikte kullanilabilecek Wells veya
Geneva  gibi skorlama  sistemleri
mevcuttur. Bu skorlama sistemleri tanidan
ziyade, disiik-orta veya yiiksek risk

belirleyicileri olarak kullanilir. Otoimmiin
hastaliklar her iki skorlama isteminde de
yer almamaktadir (4,5). Sunulan hastada
basvuru sikayetleri PE ile uyumlu olmakla
beraber; diger risk faktorleri mevcut
degildi ve Wells skoru hesaplandiginda da
diistik riskli olarak saptanmisti. Buradaki
gibi dustk riskli grupta tani icin ikinci
asamada D-Dimer degerine bakilmalidir.
Bildirilen algoritmalarda D-Dimer
degerinin negatif olmasi PE i¢in ileri tetkik
sartt olmadigim1 gosterir (6). Sunulan
vakada D-Dimer degeri yiiksek olarak
saptandi. Hastanin RA Oykiisii D-Dimer
degerinin  giivenilirligini bu asamada
disiirmektedir. Ciinkii, RA’de D-Dimer
degeri hastaliga sekonder olarak zaten
yilksek  olarak  beklenmektedir  (5).
Dolayisiyla, RA Oykiisiine sahip olan
hastalarda D-Dimer hastaligi gostermede
veya tanidan uzaklagsmakta faydali degildir.

Literatiirde, RA ve VTE birlikteligini
gosteren bazi yaymlar mevcuttur (7-10).
Bunun yaninda, RA gibi  kronik
inflamatuar  hastaliklarin ~ bir¢ok olas1
mekanizma ile VTE yatkinligint arttirdigi
bildirmistir (7).  Bunlara  ragmen;
otoimmiin, kronik, inflamatuar bir hastalik
olan RA, PE risk faktorleri arasinda yer
almaz. Bu olas1 mekanizmalardan ilki;
RA’da olusan sistemik inflamasyonun
prokoagulanlar1 arttirip, antikoagiilanlari
azaltmas1 ve fibrinolizi baskilamasi ile
trombotik cevabi diizenlemesidir (7).
Bunun yaninda RA, endotelial
disfonksiyon ile karakterizedir. Bunu da
saliman TNF-o ve IL-1 gibi sitokinler
yardimi ile gergeklestirir. Bu sitokinler
endotelial disfonksiyonla beraber, protein
C’nin down regiilasyonuna ve fibrinolizin
inhibisyonuna  yol acar (3). Bu
mekanizmadan dolay1 da RA’nin VTE
riskini arttirdig1 diistiniilmektedir.
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Yapilan bir caligmada RA tanili hastalarda
PE olugma riskinin RA olmayanlara gore
2,4 kat daha fazla oldugu saptanmistir (8).
Sonucunda VTE igin diger risk faktorleri
degerlendirildiginde bu artisin  biraz
zayiflamakla birlikte yine de RA’l1 olan
hastalarda VTE gelisme riskinin yiiksek
olarak bulundugu savunulmustur. Chung
ve ark.nin bir ¢alismasinda da RA’l1 olan
hastalarin genel populasyona gore 2,07 kat
daha fazla PE gelisme riski oldugu
bildirilmistir ~ (9).  Bilgimize  gore,
Tiirkiye’de bu iki hastaligin birlikteligi
lizerine yapilmis spesifik bir calisma
mevcut degildir.

Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan PE;
asemptomatik vakalar da diisiiniildiiglinde
tan1 asamasinda acil servis hekimlerini
zorlayabilen 6nemli bir klinik durumdur.
Sunulan vaka ile RA’nin PE i¢in olas1 bir
risk faktorli olabilecegi; ayni zamanda acil
servis hekiminin bu tiir hastalarda D-Dimer
degerinin RA’ya sekonder olarak yiiksek
bulunabilecegini 20z ontinde
bulundurulmast  gerektigi  vurgulanmak
istenmistir.
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