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OLGU SUNUMU

Bir hemodiyaliz hastasinda fistiil veninde kismi
tromboza bagh pulmoner tromboemboli
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Ozet

Hemodiyaliz hastalarinda normal popiilasyona gore
pulmoner emboli insidans1 daha diisiiktiir. Bu
pulmoner emboli tanis1 alan bir hemodiyaliz olgu
sunumudur. son bir yildir hemodiyaliz ile takipli
olmak iizere 3 yillik son donem boébrek yetmezligi
olan 18 yasinda erkek hasta klinigimize gogiis agrisi
ve dispne nedeniyle basvurdu. Bu sikayetleri fistiil
venindeki kismi bir trombiisiin tedavisinden sonra
gelismisti. Fizik muayene ve labaratuar
degerlendirmesinde pulmoner emboli diisiiniildii.
Cekilen multislice BT de; her iki pulmoner arterde
emboli saptandi. Hemodiyaliz hastalarinda fistiille
ilgili probleme eslik eden dispne ve gogiis agrisi
durumlarinda; her ne kadar normal popiilasyona
gore diisiik ihtimalli olsa da klinik aciliyeti olan
pulmoner tromboemboli akilda tutulmali ve buna
yonelik degerlendirme yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Nefes darligi, pulmoner
tromboembolizm, hemodiyaliz

Pulmonary thromboembolism due to
partial thrombosis of fistula vein in a
hemodilysis patient

Abstract
The incidence of pulmonary embolism lower than
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hemodialysis patients according to normal
population. This is a case report of pulmonary
embolism in a hemodialysis patient.

An 18 years old male patient who last 1 year to 3
years of with hemodialysis follow-up end-stage
renal disease was admitted our clinic because of
chest pain and dyspnea. These complaints had
developed after the treatment of partial thrombus
on fistul vein. Physical examination and laboratory
evaluation was considered pulmonary embolism.
Both pulmonary artery embolisms were detected by
multislice CT.

Although pulmonary thromboembolism lower than
normal population in hemodialysis patients but
fistulas related problems in the case with
accompanying dyspnea and chest pain, way
although the clinical urgency of, and it should be
kept in mind for the assessment must be made.
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Pulmoner Emboli(PE), insidans1i ABD’de
yaklagik yillik 600 bin vaka civarinda olup %30
mortalitesi olan klinik bir durumdur (1,2). Bébrek
yetmezlikli hastalarda bu problemin tanis1 ve
tedavisi normal popiilasyona gore daha zordur.
Biz de klinigimizde 3 yillik son donem bdbrek
yetmezligi tanist olup son 1 yilin1 hemodiyaliz ile
takipli iken fistiil veninde kismi tromboz sonrasi
gelisen bir pulmoner emboli olgusunu sunduk.

Bu olgu sunumu ile amacimiz hemodiyaliz
hastalarinda her ne kadar da pulmoner emboli
insidanasi anlamli olarak normal popiilasyondan
diisiik ise de nefes darligi olan bir hemodiyaliz
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Soyoral ve ark.

hastasinda mutlaka akilda tutmakta

gormekteyiz.

yarar

Olgu Sunumu

iki y1l periton diyalizinden sonra son bir yildir
hemodiyalize devam etmekte olan 18 yasinda
erkek hastaya fistiil veninde agr1 nedeniyle

yapilan ultrasonografide kismi bir trombiis
saptanmast {izerine diisik molekil agirlikli
heparini takiben warfarin tedavisi baglandi.

Bundan bir ay kadar sonra gogiis agrist ve dispne
sikayetleri gelisen ve sikayetleri 8—10 giin devam
eden hastada yapilan kardiyolojik degerlendirme
sonrast ekokardiografik incelemede {iciincii
derece trikiispit, ikinci derece mitral, hafif aort
yetersizligi ve sag kalp bosluklarinda ileri
derecede genisleme saptandi. Pulmoner arter
basinci da artmist1 (55 mmHg). Tiim bunlar PE’yi
diisiindiirdii. Hastaya c¢ekilen multislice BT’de
kardiyomegali, bilateral alt lob segmental
dallarinda parsiyel dolus defektleri, sag pulmoner
arterde belirgin olmak ftizere her iki pulmoner
arterde emboli saptandi. Yapilan kan gazi
incelemesinde sO2: %96 idi. Alt ekstremite vendz
doppler incelemesi normaldi. Hastanin servise
yatist yapilarak heparin infiizyonu tedavisi
baslandi ve birka¢ giin sonra warfarin de
eklenerek INR takibi ile dozu ayarlandi. Tani
aninda olgunun INR degeri 1,5 idi. Tedaviden bir
hafta sonra gogiis agrisi ortadan kalkti, efor
dispnesi ise kismen devam etmekteydi.

Tartisma

PE insidans1 ABD’de 600 bin vaka civarinda
olup %30 mortalitesi olan klinik bir durumdur
(1,2). Derin ven trombozuna bagli pulmoner
Emboli (DVT-PE) nin kesin tanis1 zordur. Bunun
nedenleri; etyolojiden  sorumlu  faktorlerin
¢coklugu ve erken tedavinin mortaliteye olan
etkisidir (3). PE gelisme riski ve tedavi
gereksinimi  bobrek yetmezligi hastalarinda
normal popiilasyona goére daha diisiik olasilikli
oldugu ifade edilmistir (4, 5). Eriskin olgulara ait
bir otopsi serisinde PE insidansi %32.3 olarak
tespit edilmisti (4). 1969-1981 yillar1 arasinda
kronik bobrek yetmezlikli olgulardan olusan 2255
serilik otopsi serisinde ise; PE insidansi
%9.47(p<0.0005) olarak bulunmustu. Bobrek
yetmezligi olan olgulardaki embolinin tamami
mikroskobik diizeyde iken, bdbrek yetmezligi
olmayan seride ise %18.4 mikroskobik, %4
makroskobik ve %9.9 hem makroskopik hem de
mikroskobik emboli tespit edilmisti (4). Multipl
otopsi serilerinin karsilastirildigi bazi
calismalarda ise PE insidansi %6—64 arasinda
tespit edilmisti(6-9).

Bu serilere dayanilarak klinik ©6nemi olan
emboliler ile mortalite arasinda iligskiyi tam
olarak sdylemek zordur. Buna ragmen Dalen’in
(I) vyaptig1 calismada; tahmini olarak bu
Olimlerin en azindan %10 u PE’ye
baglanabilinecegi ifade edilmisti.

Hemodiyaliz hastalarinda trombolitik tedavinin
yeri de tartigmalidir. Nitekim yakin zamanda
yapilan retrospektif bir ¢alismada warfarin,
clopidogrel ve/veya aspirin alan hemodiyaliz
hastalarinda almayanlara gore mortalitenin arttigi
tespit edilmisti (10).

Bizim olgumuzun klinigi ve labaratuar
degerlendirilmesi sonucu PE saptandi. Hasta buna
yonelik verilen tedaviden dramatik bir iyilesme
gosterdi. Son donem  bobrek  yetmezligi
hastalarinda kanama diyatezi problemleri agirlikl
olsa da tromboza egilimin de akilda tutulmasinda
fayda vardir.

Hemodiyaliz  hastalarinda  fistiille  ilgili
probleme eslik eden dispne ve gogiis agrisi
durumlarinda; her ne kadar normal popiilasyona
gore diisiik ihtimalli olsa da klinik aciliyeti olan
PE akilda tutulmali ve Dbuna yonelik
degerlendirme yapilmalidir.
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