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Derin venoz tromboz (DVT) ve pulmoner emboli (PE) iceren ven6z tromboem-
bolizm, en sik goriilen tigiincii kardiyovaskiiler bozukluktur ve niifusun %5’ini
etkiler (1). Goriintiileme yontemlerinin artan duyarliligy, son 10 yilda pulmoner
emboli i¢in hastaneye bagvuru oranlarinin iki katindan fazla artmasina neden
olmustur, ancak vaka 6liim orani sabit kalmistir veya azalmigstir (2-4). Alt eks-
tremitedeki DVT nin akciger arterlerine embolizasyonu pulmoner emboli i¢in
en yaygin mekanizmadir.

Pulmoner emboli tanisi i¢in dikkatli klinik degerlendirmeye ihtiyag vardir,
¢iinkii klinik bagvuru diger yaygin tibbi durumlari taklit edebilir. Pulmoner em-
boli derhal teshis edilmesi ve tedavi edilmesi gereken yaygin ve potansiyel ola-
rak olimciil bir hastaliktir. Klinik olasilik diizeltilmis veya yas ayarli D-dimer
yorumunun kullanilmasi, pulmoner emboliyi dislamak i¢in tanisal goriintiile-
me ihtiyacini azaltmaktadir (10-12).

Akut pulmoner embolili olan hastalarin sadece kiigiik bir kismi kisa stireli
klinik bozulma ile iligkili yiiksek risk 6zelliklerine sahiptir, ancak bu tiir has-
talarin tanimlanmasi ve tromboliz gibi antikoagiilasyona ek tedavilerin de goz
ontinde bulundurulmas: 6nemlidir. Cesitli risk tahmin skorlari, serum biyobe-
lirtegleri ve sag ventrikiil yiiklenmesi gibi goriintiileme anormallikleri, morta-
liteye neden olan nedenler i¢in yiiksek risk altindaki hastalar1 tanimlayabilir
(9,13,15).
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sini gerektiren acil cerrahi ile sinirlandirilmast 6nerilmektedir. Bu hastalarda,
antikoagiilasyona baglamanin veya devam ettirmenin giivenligi siklikla deger-
lendirilmelidir. Tam doz antikoagiilasyon, major kanamanin tekrar1 olmadan
yeniden baslatilabildiginde, zamanla artan komplikasyon olasiligini azaltmak
icin VCI filtresi derhal ¢ikarilmalidir (5,67).

Pulmoner Emboli Icin Tedavi Suresi

Oral antikoagiilan tedavinin optimal seyri, tedaviyi durdurduktan sonra tekrar-
layan venoz tromboemboli riskine ve antikoagiilana bagli kanama riskine gore
belirlenir. Klinik risk faktorleri niiks riskini 6ngormede 6nemli goriiliirken, bi-
yokimyasal ve morfolojik testlerin etkisi belirsizdir. Tekrarlayan ven6z trombo-
emboli riski, ilk atak geri doniistimlii bir major risk faktorii (cerrahi) tarafindan
provoke edildiginde distiktiir: 3 aylik antikoagiilasyon yeterlidir. Tersine, venoz
tromboembolizm provoke edilmediginde veya kalici risk faktorii (kanser) ile
iliskili oldugunda risk yiiksektir: 6 ay veya daha uzun siireli antikoagiilasyon ge-
reklidir. Bu ilk tahminden sonra, antikoagiilasyon siiresi, baz1 ek risk faktorleri-
nin (major trombofili, kronik pulmoner hipertansiyon, masif pulmoner emboli)
varligina veya yokluguna gére modiile edilebilir: pulmoner emboli provoke edil-
misse 6 ay ve pulmoner emboli provoke edilmemisse 12 ila 24 ay. Antikoagiilanla
iligkili kanama riski yiiksekse, antikoagtilasyon siiresi kisaltilmalidir (pulmoner
emboli provoke edilmisse 3 ay, provoke edilmemisgse 3 ila 6 ay). Son olarak, pul-
moner emboli kanserle birlikte ortaya ¢iktiysa, kanser aktifse veya tedavi devam
ediyorsa antikoagiilasyon 6 ay veya daha uzun siire yapilmalidir (72).
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