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Koroner By Pass Cerrahi Sonrası 
Pulmoner Emboli Gelişen Olguda 
Heparine Bağlı Trombositopeni 

ÖZET Heparine bağlı trombositopeniye (HBT) heparin ve platelet faktör 4 kompleksine karşı
antikor oluşması yol açar. HBT’nin 2 tipi vardır. Tip II %20–30 oranında fatal ve ağır tromboembolik
komplikasyonlarla görülebilen bir durumdur. Koroner by-pass cerrahi sonrası pulmoner emboli ve
derin ven trombozu saptanan olguda önceki trombositopenisi bilinmediği için heparin tedavisi
başlandı. Tedavinin 3. gününde tekrar trombositopenisi gelişti. Hastada heparin tedavisi kesilerek
daha önce başlanan warfarin sodyum tedavisine devam edildi. Hastanın sonraki döneminde
trombosit sayısı normale döndü ve başka bir komplikasyon gelişmedi. Heparin tedavisi verilen
hastalar trombositopeni ve tromboembolik komplikasyonlar açısından yakın takip edilmelidir. 
Anahtar Kelimeler:Heparin, trombositopeni, venöz tromboemboli

ABSTRACT Heparin induced thrombocytopenia (HIT) is caused by the generation of antibodies di-
rected against the complex of heparin and platelet factor 4. HIT may occur in 2 distinct types. HIT
type II is a mortality rate of 20-30% and associate with severe thromboembolic complications. Because
the previous history of thrombocytopenia is not known, we initiated heparin to our patient who de-
veloped pulmonary emboli and deep venous thrombosis after coronary bypass surgery. On the third
day of heparin therapy, thrombocytopenia occurred again. Heparin was stopped and warfarin sodium
which has started previously was continued. The thrombocyte count of the patient increased to nor-
mal values and no other complication developed in the following days. In all cases receiving heparin
should be followed closely for thrombocytopenia and thromboembolic complications.
Key Words: Heparin, thrombocytopenia, venous thromboemboli
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OLGU SUNUMU   

e pa ri ne bağ lı trom bo si to pe ni ye (HBT) he pa rin ve pla te let fak tör 4
komp lek si ne kar şı an ti kor oluş ma sı yol açar.1 HBT stan dart he pa -
rin (SH) ve ya da ha az sık lık ta dü şük mo le kül ağır lık lı he pa rin

(DMAH) te da vi si sı ra sın da ge li şe bi len ve ha ya tı teh dit eden bir komp li kas -
yon dur. Trom bo sit sa yı sı 150x103’ten ya da baş lan gıç de ğe ri nin %50’sin den
da ha dü şük sa yı da dır. Yak la şık ola rak bu has ta la rın %20-50’sin de trom bo -
tik komp li kas yon lar ge li şe bil mek te dir.2

HBT’nin 2 ti pi var dır. HBT Tip I, he pa rin te da vi si alan has ta la rın %10-
20’sin de gö rül mek te ve ti pik ola rak te da vi nin ilk gün le rin de or ta ya çık mak-
ta dır. Trom bo sit sa yı sı azal mak la bir lik te na di ren 100x103’ün al tı na dü şer.
He pa rin te da vi si ne de vam edil se de te da vi nin de vam et ti ği gün ler de de ğer -
ler nor ma le dö ner ve trom bo em bo lik komp li kas yon lar ge liş mez.3 HBT Tip



II ise Tip I’ e kı yas la %20-30 ora nın da fa tal ve ağır
trom bo em bo lik komp li kas yon la ra ne den olan, hat -
ta ar ter tı kan ma sı olu şur sa eks tre mi te ka yıp la rı da
gö rü le bi len bir du rum dur. Te da vi nin 5-20. gün le -
rin de, tek rar la yan te da vi de ise sa at ler için de or ta -
ya çı ka bil mek te dir.3 Has ta nın he pa rin te da vi si
ke si le rek al ter na tif te da vi ler dü şü nül me li dir. Di-
rekt trom bin in hi bi tör le ri (le pu ri din, ar got ro ban,
bi va lu ri din) ve ya fak tör Xa in hi bi tör le ri (da na pa -
ro id, fon da pa ri nux) te da vi de kul la nı la bi lir.4

Bu ra da ko ro ner by-pass cer ra hi ope ras yo nun -
dan son ra 15. gün de pul mo ner em bo li ve de rin ven
trom bo zu (DVT) ta nı sı ko nu lan ve he pa rin te da vi -
si baş la nan ol gu da te da vi nin 3. gü nün de trom bo si -
to pe ni sap tan dı. Ol gu da ge li şen HBT’nin Tip I ya
da Tip II ol du ğu an ti kor se vi ye si ba kı la ma dı ğı için
be lir le ne me di. Ko ro ner by-pass cer ra hi si son ra sı
pul mo ner em bo li nin ve he pa rin te da vi sin den son -
ra trom bo si to pe nin na dir ol ma sı ne de niy le ol gu -
mu zun li te ra tür eş li ğin de tar tı şıl ma sı amaç lan dı. 

OL GU
60 ya şın da er kek has ta mı zın si ga ra ve al kol alış kan-
lı ğı yok tu. Gö ğüs has ta lık la rı po lik li ni ği ne baş vur -
du ğu gün den 15 gün ön ce ko ro ner ar ter has ta lı ğı
ne de niy le baş ka bir sağ lık ku ru lu şun da by-pass
ope ras yo nu ge çir miş ti. Ope ras yon son ra sı her han -
gi bir ya kın ma sı ol ma yan has ta nın ope ras yon dan 9
gün son ra ök sü rük, ne fes dar lı ğı ya kın ma la rı baş la -
mış. Ope ras yon ön ce si dö nem de has ta ne mi zin Kar-
di yo lo ji po lik li ni ğin de ta kip edil di ğin den do la yı
has ta bu ya kın ma la rı baş la dık tan iki gün son ra bu
po lik li ni ğe mü ra ca at et miş. Kar di yo lo ji ser vi si ne
ya tı rı lan ve ase til sa li si lik asit 100 mg 1x1, ami o da -
ro ne 200 mg 2x1, sim vas ta tin 10 mg 1x1, flu ti ka -
zon pro pi yo nat 500 mg ne bül 2x1, sal bu ta mol 2,5
mg/ ip rat ro pi yum bro mür 0,5 mg ne bül 4x1 te da -
vi le ri ve ri len has ta yat tık tan dört gün son ra ta bur -
cu edil miş ti. Ta bur cu ol du ğu gün Gö ğüs
Has ta lık la rı po lik li ni ği ne baş vu ran has ta pul mo ner
em bo li ve DVT ön ta nı sı dü şü nü le rek ser vi se ya tı -
rıl dı. 

Has ta ya yak la şık 20 yıl ön ce bir dok tor ta ra -
fın dan mes lek sel as tım ta nı sı kon muş tu ve ara sı ra
is mi ni ha tır la ma dı ğı de ği şik in ha ler ilaç lar kul lan -

mış tı. Has ta mız pos to pe ra tif dö nem de evin de iken
oda lar ara sın da do laş tı ğı nı, ken di ne ait ye mek ye -
me, gi yin me gi bi iş lem le ri ni ya pa bil di ği ni ifa de et -
ti. Ope ras yon dan son ra 9. gün de ani ola rak ne fes
dar lı ğı nın baş la dı ğı nı ve ken di ne ait iş le ri yap mak -
ta zor lan dı ğı nı be lirt ti. Fi zik mu a ye ne de has ta
disp ne ik gö rü nüm de, kan ba sın cı: 120/80 mmHg,
na bız: 84/da ki ka ve so lu num sa yı sı: 24/da ki ka idi.
So lu num sis te mi mu a ye ne sin de din le mek le bi la te -
ral alt zon lar da ins pi ra tu ar ral le ri var dı. Alt eks-
tre mi te mu a ye ne sin de sağ ba cak ta şiş lik ve ısı ar tı şı
ile bir lik te Ho mans bul gu su po zi tif ti. Di ğer sis tem
mu a ye ne le ri nor mal di. PA ak ci ğer gra fi sin de sol da
da ha be lir gin her iki di yaf rag ma da yük sel me var -
dı. Sol kos tof re nik si nüs ka pa lı, sol di yaf rag ma
düz leş miş, di yaf rag ma nın la te ral sı nı rı iz len mi -
yor du (Şekil 1A). Kar di yo lo ji ser vi sin de bir gün
ön ce is te nen D-Di mer so nu cu 8.2 mg/L idi. Has ta -
dan pul mo ner em bo li ön ta nı sı ile acil ola rak spi-
ral to raks bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) an ji og ra fi
is ten di. To raks BT an ji og ra fi so nu cu sol pul mo ner
ar ter de ma sif pul mo ner em bo li (Şekil 1B, 1C); sol
üst ve alt lo ber seg men ter ve sub seg men ter dal la -
rın da em bo li ye ait dol ma de fekt le ri, sağ ak ci ğer alt
lob pos te ri or seg ment te pul mo ner en fark tta ait
ola bi le cek gö rün tü şek lin de ra por edil di (Şekil 1D).
Ya pı lan bi la te ral alt eks tre mi te ve nöz dopp ler US
tet ki kin de sağ ve na sa fe na mag na da su ba kut trom-
büs tes pit edil di. Has ta ya ya pı lan eko kar di og ra fi de
pul mo ner ar ter ba sın cı 45 mmHg ola rak sap tan dı.
Has ta ya 7200 Ü bo lus, 1620 Ü/sa at he pa rin in füz -
yon te da vi si baş lan dı. İste ni len tet kik le rin de lö ko -
sit: 9.75x103, Hb: 10,6, Hct: %31.6, trom bo sit:
226x103, fib ri no jen 631 mg/dL, INR: 1,27, aPTT:
29,3 sn, an tit rom bin II I: %85, an ti-fos fo ti dil se rin
IgM ve IgG de ğer le ri nor mal idi. EKG ’de si nüs rit -
mi, D1’de 5 mm de rin li ğin de S, D2,3, AVF, V3-
6’da T ne ga tif li ği var dı. Has ta nın 2. gü nü
te da vi si ne war fa rin sod yum 5 mg tab let 1x1,
amok si si lin kla vu la nik asit 1 gr 2x1 ek len di. Has-
ta nın 2. gün den iti ba ren ne fes dar lı ğı ya kın ma sı
be lir gin ola rak azal dı.

Te da vi nin 3. gü nün de trom bo sit sa yı sı nın
93600 ol du ğu nun sap tan ma sı üze ri ne he pa ri ne bağ -
lı trom bo si to pe ni dü şü nül dü. Üç gün dür war fa rin
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sod yum alan has ta nın INR de ğe ri 2.33 ol du ğu için
an ti ko a gü lan te da vi si nin et ki li ol du ğu dü şü nü le rek
he pa rin te da vi si son lan dı rıl dı. Has ta nın kar di yo lo -
ji ser vi sin de ki ya tış dos ya sı göz den ge çi ril di. Bu ra -
da ya pı lan tet kik te trom bo sit sa yı sı 122x103
bu lun muş tu. Bu tet kik ten 4 gün son ra bi zim ser vi -
si mi ze yat tı ğı za man ki trom bo sit sa yı sı ise 226x103
idi. Has ta nın by-pass sı ra sın da ka nı he pa ri ni ze edil-
miş ti. Has ta da ope ras yon son ra 9. gün de pul mo ner
em bo li ile uyum lu ya kın ma la rı nın baş la mış, 11.
gün de ya pı lan kan tet ki kin de de trom bo si to pe ni si
ge liş miş ti. Tüm bu bil gi le ri de ğer len dir di ği miz de
HBT’nin Tip I mi, yok sa Tip II mi ol du ğu be lir le -
ne me di. Ne ya zık ki has ta mız da an ti kor se vi ye si
ba kıl ma mış tı. Has ta nın gö ğüs has ta lık la rı kli ni ği ne
ya tı şın da ki sap ta nan trom bo si to pe ni den son ra ki 5.

gün de trom bo sit sa yı sı 168x103 ol du. Kli nik ola rak
ya kın ma sı ol ma yan has ta mız an ti ko a gü lan te da vi -
nin 20. gü nün de bir gün 5 mg, bir gün 2,5 mg war-
fa rin sod yum te da vi si ne de vam ede cek şekil de
ta bur cu edil di. Ta bur cu ol duk tan 8 gün son ra ya-
pı lan tet ki kin de trom bo sit sa yı sı 287x103 idi. Al tı
ay dır ta ki bi miz de olup trom bo sit sa yı sı nor mal olan
has ta nın pul mo ner em bo li yö nün den re kür rens gö-
rül me di. 

TAR TIŞ MA
He pa rin ve nöz ve ar ter yel trom bo em bo lik has ta lık -
la rın pro fi lak si ve te da vi sin de yay gın ola rak kul la -
nı lan an ti ko a gü lan bir ilaç tır. Trom bo si to pe ni SH
te da vi si sı ra sın da %1-3.5 DMAH te da vi si sı ra sın da
%0-0.85,6 ora nın da ge liş ti ği bil di ril miş tir. Sı ğır SH

ŞEKĐL 1: Hastanın PA akciğer grafisinde sol kostofrenik sinüs kapalılığı ve sol diyafragmada düzensizlik (Resim 1A), toraks BT anjiografisinde sol ana pul-
moner arterde masif emboli (Resim 1B,1C) ve sağ akciğer posterobazal segmentte pulmoner enfarkt görüntüsü (Resim 1D)
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alan has ta lar da do muz SH alan la ra kı yas la çok da ha
bü yük trom bo si to pe ni ris ki var dır.7 Trom bo si to pe -
ni de asıl risk ka na ma ol ma sı na kar şı lık HBT’de pri-
mer risk trom bo zis tir.7HBT’de trom bo tik risk ge nel
po pu las yo na gö re 30 kat faz la dır.2 HBT ge li şi min -
de en yük sek risk ya kın za man da ma jör cer ra hi gi-
ri şim uy gu la nan has ta lar dır. HBT, pe ri fe rik da mar,
ko ro ner ar ter by-pass ve or to pe dik cer ra hi si son ra -
sı an tit rom bo tik pro fi lak si alan has ta lar da da ha sık-
tır.8 Ko ro ner by-pass sı ra sın da yük sek doz UFH
kul la nı lır ve HBT da ha çok cer ra hi den 5-10 gün
son ra olu şur. Ko ro ner by-pass cer ra hi si son ra sı %2-
3 has ta da HBT gö rül dü ğü bil di ril miş tir.6 HBT’nin
en sık komp li kas yon la rı Tab lo 1’de gös te ril miş -
tir.

Murphy ve ark.9ma sif pul mo ner em bo li sap ta-
nan dört has ta da ka te ter ile lo kal TPA uy gu la ya rak
ba şa rı lı so nuç el de et tik le ri ni bil dir di ler. Yos hi da
ve ark.10 ma sif pul mo ner em bo li li has ta la rı nı iki
gru ba ayır dı lar. Bi rin ci gru ba yal nız trom bo li tik te-
da vi, ikin ci gru ba ise trom bo li tik te da vi ye ek ola rak
ro tas yo nel iki yön lü trom bek to mi (RO BOT) isim li
ci haz la em bo lek to mi uy gu la dı lar. İkin ci grup ta he-
mo di na mik iyi leş me nin ve so nuç la rın da ha iyi ol-
du ğu nu bil dir di ler. Ya kın za man da ül ke miz de ki bir
sağ lık üni te sin de ko ro ner by-pass cer ra hi si son ra sı
ma sif pul mo ner em bo li ge li şen iki ol gu ya açık pul-
mo ner em bo lek to mi uy gu lan mış tı. Ya zar lar bu tip
has ta lar da trom bo li tik te da vi ve ka te ter em bo lek -
to mi nin risk li ola bi le ce ği ni, açık em bo lek to mi nin
da ha gü ven li ola bi le ce ği ni be lirt miş ler di.11 Has ta -
mı zın BT an ji og ra fi ra po ru ma sif em bo li ola rak ra-
por lan mış tı. Has ta mı zın ya kın dö nem de ma jör bir
cer ra hi ope ras yon ge çir miş ol ma sı ve ma sif em bo -
li ye rağ men he mo di na mi si nin sta bil ol ma sı ne de ni
ile stan dart he pa rin te da vi si ve ril di. 

To tal kal ça ek lem dü zelt me ope ras yo nu son-
ra sı pul mo ner em bo li ge li şen bir has ta da dü şük mo-
le kül ağır lık lı he pa rin te da vi si nin 7. gü nün de HBT
ve son ra sın da iler le yi ci ve nöz ve ar ter yel trom büs
sap tan mış tı. Has ta da tip II HBT dü şü ne rek le pi ru -
din te da vi si baş lan mış tı ve te da vi nin 2. gü nün de te-
da vi ye oral war fa rin ek len miş ti. Has ta nın bu
te da vi ye olum lu ya nıt ver di ği be lir til miş ti.4 Kar di -
ak ka te te ri zas yon uy gu la nan 500 has ta da ka te te ri -
zas yon ön ce si ve 5 gün son ra sı trom bo sit ve
an ti-PF4/he pa rin an ti kor öl çüm le ri ya pıl mış ve iş-
lem den 30 gün son ra ki dö nem de trom bo tik komp-
li kas yon lar te le fon yo luy la ta kip edil miş, iş lem
ön ce si %3, iş lem son ra sı %10.1 ora nın da an ti kor
sap tan mış tı. Trom bo tik komp li kas yon lar %0,9 ora-
nın da ol muş ve kli nik ola rak trom bo tik komp li -
kas yon la rın na dir ol du ğu nu ve an ti kor du ru mu ile
ko re le ol ma dı ğı nı bil di ril miş ti.12 Jack son ve ark.13
ko ro ner ar ter by-pass cer ra hi si son ra sı 8.-18. gün-
ler ara sın da HBT ge li şen 4 ol gu da HBT’ye ek ola rak
DVT, ayak ta akut is ke mi ve pul mo ner em bo li gi bi
komp li kas yon lar da oluş tu ğu nu bil dir di ler. Bi zim
ol gu mu zun by-pass son ra sı 9. gün de pul mo ner em-
bo li ye ait kli nik şika yet le ri baş la mış tı. On bi rin ci
gün de trom bo sit sa yı sı 122x103 idi. On be şin ci gün -
de pul mo ner em bo li ve DVT sap ta ya rak he pa rin te-
da vi si baş la dı ğı mız za man ki trom bo sit sa yı sı
226x103 idi. He pa rin te da vi sin den son ra ki 3. gün de
trom bo si to pe ni ge li şen has ta nın he pa rin te da vi si
ke sil di. An ti kor se vi ye si ba kıl ma dı ğı için HBT’nin
han gi tip ol du ğu ke sin ola rak sap ta na ma dı.

Bu ol gu su nu mu nun en önem li kı sıt la ma sı he-
pa rin ve pla te let fak tör 4’e kar şı an ti kor se vi ye si ne
ba kıl ma mış ol ma sı idi. Bun dan do la yı HBT’nin Tip
I mi yok sa Tip II mi ol du ğu na ke sin ola rak ka rar
ve ri le me di. 

So nuç ola rak, ar ter yel ve ve nöz trom bo em bo -
li le rin te da vi sin de kul la nı lan he pa ri nin ken di si de
trom bo si to pe ni ile bir lik te ar ter yel ve ve nöz trom-
bo em bo li le re ne den ola bil mek te dir. Bun dan do la -
yı he pa rin te da vi si ve ri len has ta lar son 1 ay için de
he pa rin te da vi si alıp al ma dık la rı sor gu lan ma lı, bu
yön den ta kip edi le rek bel li ara lık lar la trom bo sit sa-
yım la rı ya pıl ma lı ve trom bo si to pe ni sap ta nan has-
ta lar da da he pa rin he men ke si le rek al ter na tif
te da vi ler dü şü nül me li dir.

Venöz                                               Arteriyel
Derin ven trombozu                         Aortik tıkanma
Pulmoner emboli                              Akut trombotik inme
Serebral dural sinüs trombozu          Myokard enfarktüsü
Adrenal hemorajik enfarktüsü Kardiak intraventriküler trombozis

Üst ve alt ekstremite, mezenter, renal 
ve spinal arterlerde tromboz

TABLO 1: Heparine bağlı trombositopenide trombotikkomplikasyonlar.7
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