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Yogun Bakimda Pulmoner Tromboemboli

Asli ALKAN?

| Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Pulmoner tromboemboli (PTE) hastanede yatarak tedavi goren hastalarda asemp-
tomatik klinikten beklenmeyen oliimlere kadar genis bir spektrumda seyredebi-
len 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. PTE, 6nlenebilir hastane 6lim-
lerinin en sik nedenidir ve kardiyovaskiiler kaynakl 6liim nedenlerinde inme ve
akut miyokard infarktiistinden sonra 3. sirada yer almaktadir (1).

Pulmoner tromboemboli siklikla alt ekstremite derin venlerinde meydana
gelen trombiislerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle PTE genellikle derin ven
trombozu (DVT)'nin bir komplikasyonu olarak degerlendirilir ve bu iki klinik
durum birlikte venéz tromboemboli (VTE) olarak adlandirilir. Proksimal DVT
saptandiginda %40-50 oraninda es zamanli PTE de goriilmektedir (2). PTE daha
nadir olarak iist ekstremite ve pelvis venleri ile servikal ve renal venlerden koken
alabilir.

Pulmoner tromboemboli, VTEnin yasami tehdit eden en 6nemli bilesenidir.
Yillik VTE insidans1 23-269/100.000 olarak bildirilirken yillik PTE insidans: diin-
ya ¢apinda yaklasik 1/1000 olarak belirtilmistir (3, 4). Akut ve kronik hastaliklar,
immobilite, major travma ve cerrahi veya medikal yaklagimlar yogun bakimda
yatan hastalarda VTE riskini arttirirken bazen herhangi bir faktér bulunmadan
da VTE goriilebilir. Yogun bakimda PTE tanisi konulabilmesi i¢in 6ncelikle he-
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Vena Cava Filtreleri

Antikoagiilan ile kanama gelisen, antikoagiilan tedavi verilemeyen ya da uygun

tedaviye ragmen tekrarlayan VTE’si olan hastalarda vena cava inferior’a filtre ta-

kilmasi 6nerilmektedir. Derin ven trombiislerinin dolagima katilmasi engellenir.

Profilaktik amagla erken donemde niiksii azaltmakla birlikte kronik tromboz ve

venoz yetmezlige neden olabilir. Komplikasyon oranlari yiiksektir, bu nedenle ru-

tin kullanimda yer almamaktadir.
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