Olgu Sunumu (Case Report)

Tirofiban’a Bagli Diffiiz Alveolar Hemoraji ECMO ile Tedavi Edile-

bilir mi?

Is Diffuse Alveolar Haemorrhage due to Tirofiban Treated with ECMO?
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Oz

Akut koroner sendromlarin gelismesinde trombositler aktif
rol oynar. Trombosit inaktivitesi igin kullanilan Glikoprotein (GP)
IIb / I1Ia inhibitérlerinin Perkiitan Koroner Girisim (PCI) sirasinda
kullanimi iskemik komplikasyonlardan korunmada kritik 6neme sa-
hipken major kanamalarada yol agabilir. Diffiiz alveoler kanama da,
glikoprotein IIb / IIIa inhibitérlerinin sebep olabilecegi nadir ancak
yasamt tehdit eden, tan1 konmast ve tedavisi gii¢ bir komplikasyondur.
Biz de olgumuzda 46 yasinda akut inferior miyokard infarktiisii ned-
eni ile primer PCI islemi yapilan ve tirofiban tedavisi sonras: diffiiz
alveolar hemoraji gelisen, ECMO cihaz uygulamas: ile tedavi etmeye
calistigimiz hastamizi sunuyoruz

Anahtar Kelimeler: Tirofiban, diffiiiz alveolar hemoraji, ECMO

Abstract

Thrombocytes play an active role in the development of acute
coronary syndromes. The use of Glycoprotein (II) IIb / IITa inhibi-
tors for platelet inactivity during Percutaneous Coronary Intervention
(PCI) may lead to major cancers with critical preservation of ischemic
complications. Diffuse alveolar hemorrhage is a rare but life-threaten-
ing complication that can be caused by glycoprotein IIb / IITa inhibi-
tors. We have a 46-year-old woman with acute inferior myocardial in-
farction who underwent primary PCI and developed diffuse alveolar
haemorrhage after tirofiban therapy. We present the patient are trying
to treat with ECMO device application

Key Words: Tirofiban, diffuse alveolar hemorrhage, ECMO

GIRIS

ST elevasyonlu miyokard infarktiisiinde no-reflow
fenomeni ve trombotik komplikasyonlar olusmamasi
i¢cin ve no- rewlow gelistiginde, glikoprotein IIb / IIla
inhibitorleri kullanilmasi Onerilmektedir (1). Akut ST
elevasyonlu miyokard infarktiisii tedavisinde kullanilan
antiagregan ve antikoagulan tedavinin yani sira
glikoprotein IIb / IIla inhibitorleri kullanilmasi kanama
riskinde artis meydana getirir. Olugabilecek kanamalar
gastrointestinal, intrakranial, girisim yeri, akcigerler
gibi genis bir dagilim gosterebilir (2). Diffiiz alveolar
hemoraji siklikla ge¢ tan1 konuldugu veya akut miyokard
infarktiisiinde sik gorilen akut akciger o6demi ile
karistig1 icin nadir, ancak 6liimciil bir komplikasyondur.
Tedavisinde kanatici ajanlarin kesilmesi ilk sirada olup
destek tedavisi onerilmektedir.

Bu yazida primer perkiitan koroner girisim sonrasi
tirofiban tedavisi bagladigimiz, tedavi sonrasi gelisen
diffiiz alveolar hemoraji gelisen ve bu komplikasyonla
standart uygulamalara ek olarak ekstrakorporeal
membrane oksijenasyon (ECMO) cihaz1 kullanarak
tedavi etmeye ¢alistigimiz hastay1 sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Goglis agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran 46
yasinda ki erkek hasta, akut inferior miyokard infarktiisii
(STEMI) tanisi ile acil koroner anjiografi planlanarak

kateter laboratuvarina alindi. Onerilen dozlarda
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antiagregan ve antikoagulan tedavi uygulanan hastanin
sol sirkumflex artere primer perkiitanoz koroner girisim
yapildi. Islem sonrasi no reflow gelisti (Resim 1). Hastaya
intrakoroner dilatasyon i¢in adenozin ve nipropurissid,
yogun trombiis yiikii i¢in ise tirofiban bolus ve idamesi
baslandi. TIMI I akimi saglanan hasta koroner yogun
bakim {initesinde takibe alindi. Islem sonrasi islem
yerinde sizma seklinde kanama tespit edildi fakat manuel
kompresyonla kanama durduruldu. Takiplerinde ciddi
dispne sikayeti baglayan hastada akut akciger 6demi
disiiniilerek intraventz furosemid tedavisi baglandi ve
oksijen destegi saglandi. Hipotansif seyreden ve %100
oksijen destegine ragmen solunun sikintis1 devam
eden hastanin solunumunun yiizeyellesmesi {izerine
endotrekeal entiibasyon yapildi. Entiibasyon sirasinda
solunum yolundan biiyiik miktarda parlak kirmizi kan
aspire edildi. Aktive parsiyel tromboplastin zamani
kontrol edildi ve yiiksek olarak tespit edildi. Heparin
ve tirofiban kesildi. Hastanin hemoglobin degeri 8 gr/
dl olarak olgiildii. Acil olarak yatak basi gekilen PA
akciger filmi ile degerlendirilen hastada diffiiz alveolar
golgelenme goriildii (Resim 2). Tirofiban aracili diffiiz
alveolar hemoraji olarak degerlendirildi. Hasta veno-
arteriyel uygulama ile ECMO cihazina bagland1 ($ekil
1). Hemoglobin degerlerini yiikseltmek igin hastaya 4
linite eritrosit siispansiyonu verildi. Hasta takiplerinde
hemodinamisinin stabillesmesi, bilincinin yerine gelmesi
ve hemoglobin degerlerinin diismemesi tizerine ECMO
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cihazindan ayrilmaya hazirlandi. Kontrol PA akciger
grafisinde alveolar golgelenmenin geriledigi goriildi
(Resim 3). Hasta ekstiibe edildi. Ektiibasyon sonrasi
cekilen PA akciger grafisinde ciddi diizelme gozlendi.
Fakat miikerrer denemelere ragmen hastanin cihazdan
baglantis1 kesilemedi. Hastanin yatak bagi yapilan
ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu diisiik olmasi
tizerine hasta kalp akciger nakli icin ileri merkeze sevk
edildi. Uygun dondr bulunamadig i¢in hasta 50 giin
sonra sepsis nedeniyle kaybedildi.

Resim 1. Sirkumfleks artere girisim sonrasi no reflow gelismesi

Resim 2. Akciger grafisinde diffiiz alveolar hemoraji

TARTISMA

Akut  koroner sendromlarin  gelismesinde
trombositler aktif rol oynar. Bu nedenle antitrombosit
tedavi akut koroner sendrom tedavisinde vazgecilmez
olup kilavuz tarafindan oOnerilmektedir(1). Trombosit
inaktivitesi icin kullanilan Glikoprotein (GP) IIb /
IIIa inhibitorlerinin PCI sirasinda kullanimi iskemik
komplikasyonlardan korunmada kritik 6neme sahipken
kanama riskindeki artigta goz ardi edilmemelidir(
3). Kanamalar sheat yerinden sizma seklinde minor
kanamalar olabilecegi gibi intrakranial gastrointestinal
ve alveolar hemoraji gibi major kanamalar seklinde

de olabilir. Literatiirde bildirlen bir¢ok tirofiban
iligkili alveolar hemoraji vakasi mortal seyretmistir.
Kardiyojenik pulmoner 6dem ile radyolojik bulgu ve
belirtileri benzerlik gosterdigi i¢in bu komplikasyonla
basa ¢ikmak oldukga zordur (4). Literatiirde akut koroner
sendrom nedeni ile tirofiban baglanan ve tirofiban aracili
diffiiz alveolar hemoraji gelisen bes hastada 6lmiistiir (
5-9).

Resim 3. ECMO uygulama sonrasi akciger grafisi
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Diffiiz alveolar hemoraji sonucu ortaya ¢ikan akciger
yetmezligine solunum destek cihazlarininda faydas: tar-
tigilabilir. Fakat akut koroner sendrom nedeni ile kalp
fonksiyonlar: zayiflamis ve akciger fonksiyonlar1 da bo-
zulmus hastalara bu organlarin fonksiyonlarini iistlenen
ECMO takilmast akilci olabilir. Ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu (ECMO) hayat1 tehdit eden kalp ve akci-
ger yetmezligi durumlarinda, bu organlarin gérevini {ist-
lenen bir makinedir ve biiyiik bir damardan kantilasyon
aracilig ile kan1 makineye alip, oksijenizasyonunu sag-
lay1p yine biiyiik bir damar yolu aracilig ile kani tekrar
hastaya vermektedir. Akut hipoksemik solunum yetmez-
ligi, kardiyak arrest ve kardiyojenik sokta ECMO kullani-
m1 i¢in umut verici veriler mevcuttur ve ECMO igin olasi
endikasyonlar artmaya devam etmektedir(10).
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Biz diffiz alveolar hemoraji tanis1 koydugumuz 4.
hastamiza standart tedavinin yani sira ECMO cihazini
bagladik ve hastada ciddi bir klinik diizelme sagladik fakat
organ yetersizligi ileri nakil gerektirecek sathada oldugu
icin hastayr cihazdan ayiramadik. Bu klinik deneyim
bize sunu gosterdi ki; diffiiz alveolar hemoraji gibi organ
yetersizligi ile sonuglanabilen durumlarda ECMO cihaz
kullanimi tam iyilesme saglayabilecegi gibi tam iyilesme
saglanamadig1 durumlarda organ transplantasyonu i¢in
koprii vazifesi gorebilir. 6.
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