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TARTISMALI e-POSTER SUNUMLARI

Kateter temelli girisimlerin amaci hizli bir sekilde pulmoner arter basincini
ve sag ventrikil yiklenmesini azaltmak, sistemik perfliizyonu artirmaktir.
Sonug olarak Ultrasonografi ile Hizlandirlmis Kateter Esliginde Trombo-
litik Tedavi akut masif pulmoner embolisi olan olgularda uygun ise tedavi
secenegi olarak akilda bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pulmoner Emboli, Trombolitik Tedavi, UHKT

Sekil 1. Toraks anjio bt-basvuru

Sekil 2. Toraks anjio bt-islem sonrasi
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PLORO-PERIKARDIYAL EFFUZYON ETiYOLOJiSI
ARASTIRILIRKEN TANI ALAN “ SARI TIRNAK
SENDROMU” OLGUSU
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Giris: Sar1 Tirnak Sendromu (STS) kalin-sari tirnaklar, lenfédem ve
pulmoner semptomlarla karakterize, siklikla orta yash erkeklerde gériilen
nadir rastlanan bir tablodur. Hastalarin hastaneye bagvurma nedenleri ge-
nellikle solunumsal problemler ve tirnak degisiklikleridir. Solunumsal prob-
lemler sendromun birliktelik gosterebildigi plevral-perikardiyal effiizyon,
astim, brongektazi, tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari, kronik
rinosintzite sekonder ortaya cikabilir. Sendromun etyolojisi ve patofizyo-
lojisi hentliz tam aydinlatilamamakla birlikte anatomik-fonksiyonel lenfatik
drenaj bozuklugu ile iliskili oldugu diistintilmektedir. Burada pléro-perikar-
diyal effiizyon tespit edilen ve etyolojisi arastirilirken sari tirnak sendromu
tanist alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 58 Yasinda erkek hasta son 3 yildir olan ve son 6 aydir siddet-
lenen efor dispnesi, ayaklarda sislik ve tirnak degisiklikleri ile bagvurdu.
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Fizik muayenesinde bilateral bazallerde solunum seslerinde azalma; sagda
7. Solda ise 8. Interkostal araliktan itibaren matite saptandi. Ekstremite
muayenesinde ayak bileklerinde gode birakan 6édem; dért ekstremite tir-
naklarinda asir1 kalinlasma ve sari renk degisikligi mevcuttu. Laboratuva-
rinda patoloji saptanmadi. Pa akciger grafisinde ve toraks bt’sinde bilateral
plevral effiizyon saptandi. Eko’sunda diyastolik bast bulgusu olusturmayan
perikardiyal efflizgon mevcuttu. Hastaya ditiretik tedavi verildi; tanisal-te-
rapotik torasentez yapildi. Ekstida vasfindaki plevral sivinin ézellikleri; ph:
7,52, glukoz: 86 mg/dl, t. Protein: 5 g/dl, albimin: 2,6 g/dl, LDH: 46 u/l,
hiicre sayiminda baskin hiicre lenfosit idi (520/mm?®). T. Kolesterol: 83 mg/
dl trigliserit: 55,4 mg/d! (silotoraks ile uyumlu degildi. ) BNP: 15 pg/ml,
ada: 7,3 saptandi. Aarb, mycobacterium tuberculosis pcr, romatolojik (rf,
ana)-timor markerlar (CEA, CA 19-9): negatif idi. Plevral st kiiltiriinde
treme olmadi. Sitolojik incelemede lenfosit baskin inflamatuar htcreler
saptandi, malignite lehine bulgu yoktu. Hastanin siniizit semptomlarina
yonelik cekilen paranazal-maksillafacial sintis bt’de sintzit lehine bulgular
saptandi. Tirnak mantar kiltiirinde tireme olmadi. Bilateral ayaklardaki
6deme yonelik yapilan alt ekstremite lenfosintigrafide bilateral lenfatik dre-
najin gorilmedigi tespit edildi. Hastaya aralikli bosaltici torasentez yapildi
ancak hastanin solunumsal semptom ve radyolojik bulgular niiks etti. Bu
nedenle hastaya plérodez yapild: ve takip ediliyor.

Sonuc: STS’u tanisi hastanin “ kalin, yavas biiytiyen sari tirnaklar, len-
fédem ve kronik solunumsal semptomlar” triadinin 2/3 int kargilamasi
ile Klinik olarak koyulur. Etyolojisi ve patofizyolojisi hentiz tam aydinlati-
lamamustir dolayisi ile definitif tedavilerin bulunmamasi, sadece palyatif
tedavi deste@i saglanmasi nedeni ile hastaliga bagli morbidite yiiksektir.
Plevral ve perikardiyal efflizyon sts’'unun karakteristik 6zelligi degildir.
STS’lu hastalarin %40-50’sinde plevral efflizyon gériiliir ancak sts tekrar-
layan solunumsal yakinmalari ve plevral effizyonu olan hastalarda akilda
bulundurulmasi gereken nadir rastlanan bir sendromdur.

Anahtar Kelimeler: lenfédem, plevral effiizyon, perikardiyal effiizyon, sari tirnak
sendromu

Sekil 2. Her iki el-ayak tirnaklarinda asiri kalinlasma ve sari renk degisikligi
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HASTALARDA TROMBOLITIK TEDAVI SONUCLARI
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Giris: Derin ven trombozu ve pulmoner tromboemboliyi (PTE) kapsa-
yan vendz tromboemboli yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Yiiksek
riskli hastalarda ve masif PTE hastalarinda trombolitik tedavi ile mortalite-
de ve ileri dbnem komplikasyonlarda énemli oranda azalma saglanmakta-
dir. Trombolitik tedavi; primer olarak masif PTE olan hastalarda endikedir.
Ayrica orta-ylksek risk grubundaki sag ventrikiil disfonksiyonu olan nor-
motansif hastalarda kanama riski dustik ise énerilebilmektedir. Bu vaka
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