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OZET

Aktif akciger taberkdloziu hastalarda enflamatuvar sitokinkere bagh olarak gelisen enflamasyon ve hemostatik degi-
siklikler sonucunda koagifasyona egdm oldugu bilinmektedir. Buna bagh olarak fibrin yilom Grinanin gosterges:
olan D-dimer dizeyinin, safikl kiglere gare akager tiberkilozu olgulannda daha yiksek oldugu bilinmektedir. D-
dimetin plazma dazeyi, organizmadaki koagilasyonun gastergesi olarak dncelikle pulmoner emboli tanisnda yardim-
@ bir laboratuvar testidir, Pulmoner emboli, alt ekstremitenin vendz sisteminden kopan ¢ofunlukla pthti pasgalannen
akciper dolagimina yerlesmesi ile olugan klinik antitedir. 8iz bu yanmizda, akciger tiberkidozu nedeni ile tedavi go-
riitken pulmoner emboli geligen olgumuz eliginde toberkiloz-hiperkoagUlabdite iligkisini gozden gegirdik
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SUMMARY

In patients with active pulmanary tuberculosis there s a predisposition to coagulation because of inflammatory
cytokines and hemostatic alterations, Hence, in patients with pulmonary tuberculosis, level of D-dimer, a marker of
fibein degradation is higher than in healthy individuals, Plasma level of D-dimer s a laboratoey test indicating the
coagulation state of the organism and it's useful as a diagnostic test in pulmonary embolism. Pulmonary embolism i
a clinical condition that occurs as a result of a dot in pulmonary circulation which commonly ongnates from lower
extremity deep veins. In this report we overviewed the relation between tuberculosss and hypercoagulabdty in our
case who had pulmonary embolism during antituberculosis treatment
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defnyiklikler sonucunda koagulasyona efilim oldugu bi-

E-posta: escuapOhotmal com limmektedir, Buna bagh olarak fibrin yikim driiniiniin
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gosterges: olan D-dimer ddzeyimin,
saghkl Kigilere gore akeifer tiber-
killozu olgulannda daha yuksek ol
dujtu balinmektedir, D-dimenn plaz-
ma diizeyi, organizmisaki koagi-
lasyonun gostergesi olarak éncelikle
pulmoner emboli tanssimda yardimer
bir Iuboratuvar testidie. Pulmoner
emboli, alt ekstremitenin vendz sis-
teminden kopan ¢ogunlukls piin
pargalarinm akefer dolagimina yer-
lesmest tle olugan kKhinik antitedir.
Biz bu yazimizda, akeiger tiberku-
lozu nedeni ile tedavi goriirken pul-
moner emboli gelisen olgumuz egli-
Sinde tiberkuloz-hiperkoagilabilite
iligkisim gozden gegirdik.

OLGU Sunumu

Yirmi sekiz yaginda erkek hasta,
Okstiritk. pece terlemest, kilo kay-
br, kanle balgam ¢ikarma sikiyetle-
n ile mitracaat et Bir ay dncesin-
de kuru oksiiritk yikdyetlen bagla-
van hasta, antihistaminik ve nons-
pesifik antibivotik tedavisi kullan-
masina ragmen sikyetlerinde geni-
leme olmanug. Kilo kaybr ve gece
terlemest devam eden ve ug kez
kanh balgam ¢ikarma sikiyeti olan
hastamin gekilen PA akcifer grafi-
sinde sag akeigerde ona zonda ka-
viter lezyon saptanmasi bzerine ak-
cifter tiberkilozu On tanes ile inter-
ne edildi. Fazik muayenesinde: tan-
sivon 120060 mmHg. dakika solu-
num sayist 16/dk. nabiz 93/ di.
Her iki hemitoraks solunuma eyit
olarak Katthyor. sag akoiger orta
zonda tuber sufl duyuluyor. Kardi-
yovaskuler sistemde Kardiyak os-
kultasyon dogal, periferik nazaban-
lar agik ve Homans belittisi neganf
i, Batnn muayenesi ve diger sis-
tem muayenclerni dogal i,
Laboratuvar tetkikleninde ghkoz
98 mg/dl, dre 36 me/dl, Kreatinin
1.1 mg/dl, SGOT 28 1U/L, SGPT
26 1U/L, total proten 7.3 gr/l., al-
biimin 3.1 ge/dl. to1al biliriibin
080 mg/dl,  direkt  hiliriibin

36 Haseki Tip Biilteni

0,16 mg/dl, mdicekt biliriibin
064 me/dl,  1okosit 10 500,
RBC 4,62, Hb 13,0 gr/dl, Her 389,
CRP 7.3 mg/dl. sedimantasyon
69 mm/saat olarak geldi. Istenen
balgam mikroskopisinde 3 kez
ARB pozitif olarak gelmesi ilzenne
veni olgu akcifer tiberkilosu tam-
st ile izomand 300 mg. nfampisin
o0 myg, ctambutol 1500 mg, mor-
fazinamid 3000 mg olarak anutu-
berkitloz 1edavi baglandi. Hastada
tedavinin birinci haftasinda ani bag-
langsgh nefes darlifs ve godls agn-
st olmass dzerine alinan arteryel
kan gazinda PH 741, PCO,
335 mmHg, PO, 49 mmHg, SO,
%85 idi. D-dimer 1625 IU/L olarak
geldi. EKG de sinds tagikardisi var-
di. Ami baglangigh nefes darhign ve
pogus agnsi, arteryel kan gazinda
hipoksi ve hipokarbisi, D-dimer
yukseklign olmasi nedemyle dn
planda pulmoner emboli dilyonl-
dii, Yapilan hilateral alt ckstremite
vendz Doppler  ultrasonografide
solda eksternal ilivak venden bagla-
yip stperfisyel femoral venin ortis
kesimine Kadar uzanan derin venoz
sisternde gap artm ve igensinde
hipoekoik trombiis materyals azlen-
migtir, Tammlanan vendz sistem
probla  komprese  olmamaktadir
(Akut DVT). Cekilen bilgisayarh
toraks tomografisinde sagd akciger-
de plevral mayi: sag akciger alt
lobda yaygin tomurcuklanan agag
manzarasy ve nodiler wiulum ze-
mininde, superior segmentte 3 cm
capinda, ensinde hava-sivi sevi-
vesi izlenen konsolidasyon alani
gorilldu. Bilgisayarle pulmoner an-
Jiyografide ana pulmoner arter, her
iki pulmoner arter ve izlenchilen
pulmoner arter dallan normal ge-
nislikte ve arter lumenlerinde dol-
mi defekti izlenmemigtir. Vaskiler
yapilarda stenoz ya da aneviizmatik
patoloji saptanmamistir.

Hastada Klimk, laboratuvar ve
radyolojik tetkikler sonucunda pul-
moner embali tamst konularak

DMAH  (Enoxiparine  sodyum
60 mg) ginde 2 kez, nazal oksijen
2 LJdk verildi. Hasta varfann sod-
yum 5 mg ile antikoaglle edildi.

Tedavi sonrass nefes darlide Kay-
boldu, kontrol anteryel kan gazinda
hipoksi ve hipokarbisi duzelds, ok-
sijen satdrasyonu  yikseldi (PH
7.38. PO, 137 mmHg, PCO, 353
mmHg, SO, %99),

Etyolojive yonehk olarak antit-
rombin-111, protein-S, protein-C ve
homosistein dilzeyi. antikardiyoli-
pin antikorlan ve lupus antikoagii-
lans normal olarak saptands, Faktor-
V' Leiden mutasyonu, protrombin
gen mutasyonu izlenmedi, ANA ve
ants ds-DNA negatf idi, Antikardi-
yolipim 1gG 20 (<19), antikardiyoli-
pin IgM 1.5 (<10) olarak geldi. Pul-
moner BT anpiyografisinde trombus
materyali zlenmeds. Hastada tiiber-
Kiloz diginda pulmoner emboliye
yol agabilecek etyolojik faktorler
diglands. (Gegirilmig travma, im-
mobilite, obezite, daha dnce geginl-
miy pulmoner emboli ve DVT hiki-
yesi, kalp yetmezligi, KOAH, Beh-
qet hastahi@y, vankoz venler, ekstre-
mite parczisinin eglik emigi inme,
miyeloproliferanf hastahiklar, uzun
mesafeli hava yolculugu, uzun su-
reli venoz Kateter, pacemaker vh.)

Hastada pulmoner emboliye yol
agacak olasy nedenler diglanmy
olup etyolojide tuberkiloza bagh
olarak hiperkoagilabilitenin rol al-

dig dibglinUlmisgtiir.
TARTISMA
Veniz boembolid bolilik

risk faktdrlent olarak faktoe-V Le-
iden gen mutasyonu (Aktive Prote-
in-C rezistanss), protein-S, protein-
C ckaikligl, protrombin G20210
mutasyonu, antittombin-H1 eksikli-
g1 disfibninojenemi, plazminojen
bozuklugu, hiperhomosisteinemi,
antifosfolipid antikor sendromu,
faktor-VIIT ve fakir-XT dozeyle-
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Akciger Tuberkulozu ve Pulmoner Emboli Birlikteligi Nedeni ile Tuberkuloz Hiperkoagilabilite [l

rnde artma, lipoprotein-a artigs go-
rillmektedie, AKNf akeiger tiaberki-
lozlu olgutarda bu faktdelerden ba-
alan gelisen hiperkoagiilabiliteden
sorumlu olabilir,

Aktif akeiger taberkilozlu olgu-
larda enflamatuvar sitokinlere bagh
olurak enflumasyon ve hemostatik
degigiklikler onaya gikmaktadir.
Bu da hiperkoagilabiliteye neden
olabilmektedir.”” Bu, wberkiloz
basili ile konagin monosit-makrofay
sistemi arasinda etkilegim sonucu
sentezlencn sitokinlere (IL-6, TNF-
alfa) bagh olugabilic. TNF-alfa ve
1L-6 akciger tiiberkblozunda vasku-
ler endotel ve protein-C {zerinde
etkili olmaktadir,”

D-dimer ddzeyinin artigt da or-
gamzmada  koagilabilite artigine
gosterebilir. Akaiger tiberkillozun-
da koagiilabilite ile ilgil aragtirma-
larda pahtilagma faktdrlerinin yam
s plazma D-dimer diizeyinin 61-
glllmesi de yol ghstericr olabilir,

Robson ve arkadaglan akciger
tiberkalozle olgulardan denn ven
trombozu saptananlarda fibnn yi-
kim rdnlen (FDP) ve D-dimer di-
reyini anlamh olarak yiiksek bul-
muglardir,”

Aynca derin ven trombozu ol-
mayan tiberkiilloz olgulanmn plaz-
mi D-dimer diizeyi de saghkh in-
sanlara gore diha yilksek olarak bu-
lunmugtur. Hastahidy yaygin olan ve
kaviteli olgularda daha yuksek
oranda D-dimer pozitifligi ve daha
yuksek plazma dizeyi saptanmigtir.

D-dimer dilzeyindeki amg, pul-
moner emboli tamsida yardimes
bir testtir. Ancak gesitli hastahk ve
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kogullurda da yikselmes: Ozgillla-
gond azalimaktadie,”” Bu D-dimer

emboliye akuf tiiberkulozun yol ag-
uge hiperkoaglablitenin neden ol-

dizzeyimin fibein igin Szgiil ol
fakat fibninin pulmoner emboli igin
Ozgitl olmamast ile agiklanmakta-
e Tiiberkitlor duyindaki akeiger
hastahiklannda (KOAH, akcifer
kanseri, paomoniler vb.) ve diger
sistemik hastabiklarda da (sistemik
lupus entematozus, renal hastalik-
lar, enfeksiyonlar, cerrahi, travma
vb.) plazma D-dimer duzeyr yuk-
selmektedir.'

Turken ve arkadaglanmn galig-
malannda, aktif tberkitloz olgula-
nnda hiperkoaglilabilitenin antit-
rombin-111I ve protein-C dizeylerin-
de azalma, fibrinojen duzeyl ve
trombosit agregasyonunda artigla
birdikte oldugu gostenilmistir,” Ak-
ciger tuberkulozunda ortaya gikan
derin ven trombozunun da bu me-
kanizmalara bagh olabilecefi dilgii-
nilmisgtiir,

Tiherkilloz basili makrofajlar
iginde ve Killtdnde birgok hilere du-
van lipidi salgilar. Bu lipidlerden
birs de hidrofobik bar lipid olan kar-
diyolipindir. Tuberkuloz enfeksiyo-
nu swasinda tiberkiloz basilinin
antijenlerine karyt antikor olugtugu
gibi kardiyolipinlere karys da anti-
kor oluymakradir, Tiberkiloz basi-
I ile deneysel olarak enfekie edil-
miy hayvanlarda ve taberkiloz has-
talanmn serumlannda antikardiyo-
lipin antikorlar saptanmustir.”

Bizim olgumuzda da pulmoner
embolive yol agacak herhangi bir
risk faktorl olmamasing ramen
akut DVT ve pulmoner emboli ge-
ligmigtir.  Hastamizda  pulmoner
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