Pulmoner Emboli

3.3.

Dr. Elif CELIKEL
Dr. Miray TUMER

Vaka Ornegi

grafisinde patolojik gorinim izlenmiyor.

33 yasinda erkek hasta son 3 glndir olan nefes darligi, sikinti hissi, huzursuzluk,
gogus agrisi ve terleme sikayetleri ile acil servise basvuruyor. 2 gindir de sikayetlerine
efor dispnesi ve ates ylksekliginin eklendigini ifade ediyor. Hasta 2 hafta 6nce ortopedi
servisinde femur kirigi tanisi ile opere olmus. 5 giin dnce hasta taburcu ediliyor. Bilinen
venoz tromboemboli ve malignite dyklsu yok, sistem sorgusunda hemoptizi ve bacakta
sislik bulgusu yok. Gelis vital bulgulari, kan basinci 85/55 mmHg, nabiz 112/dk, solunum
sayisi 20/dk, ates 37.0C, oksijen satiirasyonu %97. EKG'de sinus tasikardisi goriliyor. Fizik
muayenede oskultasyonla sag alt zonda kaba raller duyuluyor, diger sistem muayeneleri
dogal. Hastanin yapilan laboratuar tetkiklerinde pH: 7.38 pC02: 38 mmHg pa02: 85 mmHg
HCO3: 24 mmol/L Na:140 mEg/L Cl: 94 mEq/L Ure:24 mg/dL kreatinin:0.6 mg/dL serum
troponin dizeyi normal aralikta, D-dimer: 1300 ng/ml olarak saptaniyor. P-A akciger

Genel Bilgiler

Pulmoner Emboli (PE), pulmoner arter veya dal-
larinin, viicudun bagka bir yerinden kaynaklanan
trombiis, tiimdr, hava veya yag gibi bir materyal
ile obstriikte olmasidir. PE hastalar1 embolinin
gelisme stiresine gore akut, subakut veya kronik
olarak karsimiza ¢ikabilir (1,2). Akut pulmoner
emboli (PE) oldukga yaygin ve bazi durumlarda
olimciil olabilen bir vendz tromboembolizmdir.
(3:4)

1990’larda D-dimer testi ve bilgisayarli to-
mografi- pulmoner anjiyografi uygulanmasinin
ardindan genel popiilasyonda PE insidansinda
artig saptanmugstir (5-7). Erkeklerde genel insidans
kadinlara gore daha yiiksektir (sirasiyla erkekler-
de 56/100.000-kadinlarda 48/100.000) (8-10).
Insidans, ozellikle de kadinlarda, yasin artma-

styla birlikte artmaktadir; 75 yagindan sonra PE
insidans1 500/100.000 tstiinde bir orana sahiptir
(9,11). Statinlerin kullanimi PE insidansini azal-
tabilir (12). Amerika Birlesik Devletlerinde PE,
yaklasik yilda 100.000 6liimle sonuglanmaktadir
(8). Avrupada PE yillik olarak 300.000 dliime ne-
den olmaktadir (13). Erken tani, PE olgularinda
Olim oranini azaltmaktadir (14).

PE’ nin patogenezinde, trombiisiin olusu-
mununa benzer durumlar yer almaktadir. PE
i¢in risk faktorleri genetik ve edinilmis faktor-
ler olarak ikiye ayirabilir (15). Faktoér V Leiden
ve protrombin gen mutasyonu (20210-A) dahil
olmak tizere venoz tromboembolizm icin 20-30
genetik risk faktorii tanimlanmstir (16,17). Edi-
nilmis risk faktorleri ayrica provoke olarak (6r-
negin yeni yapilan cerrahi, travma, immobilizas-
yon, hormon tedavisinin baslamasi, aktif kanser)
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Kirmiz1 Bayraklar:
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Pulmoner tromboembolizmde taniya giden
yol, klinik kugku ile baslar.

Baslangigtaki semptom ve bulgularin yaninda
risk faktorlerinin varligi dikkate alinmalidur.
PE tanisini koymak i¢in izlenecek yola karar
vermede ilk adim, hastanin VTE olma olasili-
gin1 belirlemektir. Bu ilk adim ayni zamanda
tanisal test siirecini baglatip, rehberlik eder.
PTE kugkusu olan hastalar semptom, bulgu ve
tagidiklar: risk faktorlerine gore klinik olarak
diisiik, orta ve ytiksek olasilikli olarak sinif-
landirilir.
Diistik/orta  klinik
D-dimer gibi non-invazif tani yontemlerinin

skorlamanin  9dzellikle

negatifligi ile birlikte PTEnin dislanmasini
ongorebilecegini gostermektedir.

Cenevre skorlamasinin prospektif olarak, sa-
dece ayaktan gelen hastalarda gegerliligi ka-
nitlanmistir ve dolayisiyla yatan hastalarda
Wells skorlamasinin kullanilmasi 6nerilmek-
tedir.
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