PULMONER EMBOLI VE
TROMBOEMBOLI HAYVAN
MODELLERI

Ozkan VURAL '

Pulmoner emboli; genellikle alt ekstremite derin venlerinden kaynaklanan
trombiislerin veya trombiis dis1 materyallerin (tiimor parcaciklari, hava, yag,
septik materyal ve amniyotik sivi) embolizasyonu sonucu pulmoner arter ve
dallarinin tikanmasi durumu ile ortaya ¢ikan klinik tablodur. Pulmoneremboli
siklikla (%90) derin bacak venlerinden kopan trombiis veya trombiis pargasina
bagl gelismektedir (1).

Venoz tromboembolizm (VTE) hastaliginin ana iki komponenti olan pul-
moner embolizm ve derin ventrombozu (DVT), miyokard infarktiisii ve iske-
mik inme ile birlikte en 6nemli ti¢ kardiyovaskiiler hastalik arasinda yer almak-
tadir. VTE'nin yillik insidans: 1000de 1,2 ile 2,7 arasinda degismektedir (2).
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) pulmoner emboli yillik 100.000den faz-
la 6liime sebep olmaktadir. Pulmoner emboli kaynakli 6liimlerin ¢ogu akut sag
kalp yetersizligi sebebiyle meydana gelmektedir ve 65 yas {izeri hasta grubunda
hastane i¢i mortalite %4,6 aylik mortalite orani %20dir. Bu hastalarin %15’inde
ise taburculuk sonrasi ilk 30 giinde yeniden hastaneye basvuru oldugu gozlen-
mistir (3).

Avrupa toplumlarinda da ABD’ye benzer sekilde pulmoner embolinin 30
glinliik mortalite oran1 %5dir (4). Son yillarda akut pulmoner embolinin tani,
tedavi ve korunmasi konularindaki ilerlemeler ve yeni nesil oral antikoagiilan-
larin (YOAK) kullaniminin yayginlagmasi ile hastane yatis siireleri ve mortalite
oranlarinda ciddi diistisler meydana gelmistir (5).

Pulmoner emboli akut donemde 6zellikle yiiksek riskli hasta gruplarinda
ciddi mortalite ve morbidite oranlarina sahip olmakla birlikte, rekiirren VTE,
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