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AKUT VENOZ TROMBOEMBOLIZMDE
ENDOVASKULER TEDAVI

| GIRIS

Pulmoner emboli (PE), pulmoner arter dalla-
rinin veya ana pulmoner arterin, embolik mater-
yaller (hava, yag, amniyotik siv1 veya bir trombiis)
ile titkanmas: olarak tanimlanmakla birlikte alt
ekstremitenin derin venéz damarlarindan embo-
lize olan trombiis en yaygin nedendir (1,2). Venoz
tromboembolizm (VTE) hem pulmoner emboli
hem de derin ven trombozundan (DVT) olus-
makla birlikte yillik ortalama goriilme siklig: 23-
269/100.000 arasindadir (1-4). Pulmoner emboli,
miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler hasta-
liklarin ardindan diinya ¢apinda kardiyovaskiiler
o6limlerin tigiincii en sik nedenidir ve yaklagik y1l-
lik 100.000-180.000 6litm PE ile iliskilidir (5).

Gebeligin normal fizyolojik degisiklikleri ola-
rak goriilen kan hacminde artis, pthtilasma egili-
minde artis, fibrinolizde azalma ve alt ekstremi-
telerde kan stazi gebelik ve postpartum donemde
VTE riskinde artisa neden olur (6).

PE de klinik tablo dispneden %25-30 oraninda
goriilebilen ani kardiyak 6liime kadar degisebil-
mekle birlikte tedavi hastanin bulgularina baghdir
(2). PE‘li hastalarin tani, tedavi ve prognozunda
kritik rol oynadig1 i¢in hemodinamik durumun
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belirlenmesi zorunludur. Hemodinamik instabi-
lite ve hipotansiyon masif pulmoner embolinin
gostergesidir. Hipotansiyon olmadan sag ventrikiil
disfonksiyonu bulgular1 goriilmesi (sag ventrikiil
end diyastolik ¢apinin> 30 mm olmasi, sag kalp
basisina bagli vena kava inferiorun kollaps: gibi)
submasif pulmoner embolinin gostergeleridir (2).

PE i¢in temel tedavi yontemleri antikoagii-
lasyon, sistemik trombolitik tedavi, katater ile
endovaskiiler tedavi ve katater ile veya cerrahi
embolektomidir. Mutlak bir kontrendikasyon
olmadike¢a, PE ile bagvuran tiim hastalarda an-
tikoagiilasyon endikedir (7). Trombolitik teda-
vi, trombiisiin erimesine yardimci olarak pihti
yikiinii azaltmak i¢in antikoagiilasyona ek bir
tedavi olarak kullanilir. Masif PE’sive fazla pihti
yiikil olan hastalarda sistemik trombolitik tedavi
endikedir (8). Sistemik trombolitik tedavi yerine
kateter kullaniminin ardindaki gerekge, daha kisa
infiizyon stireleri ve dolayisiyla trombolitik ajan-
larin kanama komplikasyonlari agisindan daha az
risktir. Katater ile trombolitik tedavi VTE de mor-
talite ve uzun siireli morbiditeyi azaltabilmekle
birlikte endovaskiiler tekniklerdeki son gelismeler
vendz trombiisii eritmek igin ¢esitli endovaskiiler
stratejilerin olugmasini saglamistir. Bu boliimde
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lamamiz: saglamaktadir. Bu lezyonlar genellikle
endovaskiiler yontemlerle (venoplasti veya stent-
leme) tedavi edilebilir (35-37). Veriler eksik olsa
da, venoz dolasimda yer alan metalik stentlerin
a¢iklik oranlar yiiksek gibi goriinmektedir, ancak
girisim sonras1 uzun siireli antikoagiilasyon ge-
rekli goriinmektedir.

Ozet olarak, KAT ve EKOS gelismekte, PE ve
iliofemoral DVT tedavisi i¢in daha popiiler hale
gelmektedir. Bu yontemler, pitht1 pargalanmasi ve
¢ozlinmesine yardimci olan ultrason dalgalarina
atfedilebilir, bu nedenle daha kiigiik dozaj ve daha
kisa trombolitik tedavi siiresi gerektirir. Disiik
dozlarda trombolitik tedavi ile kanama riskleri
azaltilir, ancak tamamen ortadan kaldirilmaz. PE
tedavsinde KATin sag ventrikiil / sol ventrikiil
oranlarini ve pulmoner arter sistolik basinglarini
miitkemmel bir giivenlik profili ile azaltarak sag
kalp fonksiyonlarini arttirdig1 gdsterilmistir. ili-
ofemoral DVTde KAT altta yatan damarin de-
gerlendirilmesine ve endovaskiiler yontemlerle
tedavisine izin verebilir. Buna ilaveten, UDKAT
postpartum dénemde proksimal DVT nin giivenli
ve etkili bir tedavisi olmakla birlikte posttrombo-
tik sendrom olusumunu azaltmada sadece antiko-
agiilasyon tedavisine oranla daha basarili olabilir.
Alteplaz veya r-tPA, sistemik infizyondan ziyade
kateter yonelimli bir yaklasim kullanildiginda az
saylda komplikasyonla birlikte yiiksek bir giiven-
lik derecesine sahiptir. EKOS, her kurumda bu-
lunmayan insan kaynagi ve uzmanlik gerektirir.
Bu tedavi yonteminin maliyeti, baz1 durumlarda
standart KAT'e tercih edilmemesinin nedenlerin-
den biridir. EKOS’un uzun vadeli net faydalar1 he-
niiz belirlenmemekle birlikte kisa siireli belirgin
yarar ve belirgin klinik iyilesme gézlenmektedir.
Ancak bu hastalar1 tedavi aldiktan sonra uzun
stire takip eden prospektif ¢alismalarin eksikligi
vardir.
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