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GIRIS
Pulmoner emboli (PE), pulmoner arterler ve dallarinin trombiis ile tikanmasiyla
olugmaktadir. PE, ¢cogunlukla derin ven trombozuna (DVT) eslik etmektedir. PE

ve DVT nin birlikte goriilmesi vendz tromboembolizm (VTE) olarak adlandiril-
maktir.

Epidemiyoloji

PE 3. en sik goriilen kardiyovaskiiler hastalik olup, insidans1 100.000de 100-
200 arasindadir (1,2). 60 yasindan sonra insidansi belirgin olarak artmaktadir (3).
Her iki cinste de goriilme siklig1 benzerdir (3, 4). Kis aylarinda daha sik goriildii-
gt bildirilmistir ve bu durum fiziksel aktivitenin daha az olmasiyla iliskilendiri-
lebilir (4-6).

Nefes darligi, ploretik gogiis agrisi gibi karakteristik semptomlarla basvu-
ranlar, asemptomatik seyredip rastlantisal tani alanlar olabildigi gibi, sok ve ani
olimle de kendini gosterebilmektedir (2,7,8). Mortalite tedavi edilmeyen hasta-
larda yaklagik %25-30% kadar yiikselmekte, tedavi edilenlerde ise %2-8e gerile-
mektedir (9-13). Oliimciil seyredebilmesinin yaninda, risk faktorii tagiyan kigiler
iyi analiz edildiginde 6nlenebilir de bir hastaliktir.

Risk Faktorleri

Endotel hasari, hiperkoagiilabilite ve staz Virchow triadini olusturur ve bu
taktorler damar i¢i pihtilasmadan sorumludurlar. VTE olgularinin biiyiik ¢ogun-
lugunda bu faktérlerden birine neden olan edinsel ve/veya kalitsal faktorler sap-
tanmaktadir (4,14).
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madde ile perfiizyon sintigrafisi ¢ekilmesi tanida oldukga giivenilirdir (84). Spi-
ral BT anjiyografide anne meme dokusu yiiksek doz radyasyona maruz kaldig:
icin miimkiinse sintigrafi tercih edilmelidir (85). Tedavide UFH ya da kiloya gore
DMAH kullanilmalidir (86,87). Trombolitik tedavi hayat kurtarici bir tedavi olup,
Alteplaz kullanilan 28 gebe kadinin dahil edildigi bir ¢aligmada trombolitik teda-
viye bagli komplikasyon orani gebe olmayan popiilasyonla benzer bulunmustur
(88).

Kanser: Kanserli hastalarda VTE riski saglikli polpiilasyona gore 4 kat, kemo-
terapi alanlarda ise 6 kat artmistir (89). DMAH ile tedavi tercih edilmekte olup,

niiks riski nedeniyle kanserin aktif oldugu dénem boyunca uzatilmis tedavi 6ne-
rilmektedir (90,91).

Sonug olarak PE, mortalitesi yiiksek bir hastalik olup; hizli tan1 ve tedavisi
6nem arz etmektedir. Gliniimiizde klinik risk degerlendirmeleri ve tan1 yontem-
leri daha kolay uygulanabilmekte, tedavi segenekleri ise giderek artmaktadir.
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