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BÖLÜM  11
Pulmoner Emboli

Ferit BÖYÜK 1

GIRIŞ
Pulmoner emboli (PE), yaygın ve hızlı müdahaleyi gerektiren hayatı tehdit eden 
bir hastalıktır. PE yaşla insidansı artan ve her 1000 kişide %0.5-1 oranında görülen 
bir hastalıktır (1). PE birçok farklı klinik tabloda görülebilir, nonspesifik semp-
tomlardan, hafif veya semptomsuzluk gibi geniş klinik bulgularla karşılaşılabilir. 
Otopsi serilerinde ölen hastaların sadece üçte birinde ölüm öncesi tanı konulduğu 
saptanmıştır ve bu yüzden sessiz katil yakıştırması PE için uygun bir tanımlama-
dır (2,3). PE tanısında kullanılan testlerin bir kısmının nonspesifik olması tanıda 
karmaşaya ve gecikmeye neden olabilmektedir. Günümüzde klinik bulgular, d-di-
mer ve bilgisayarlı pulmoner anjiyografi tomografisi tanıda sıkça kullanılan yön-
temlerdir. Bu testlerin yanlış kullanımı kimi zaman fazla yanlış tanıya ve gereksiz 
görüntülemeye sebep olmaktadır. Yanlış negatif sonuç oranı düşük olan testlerin 
geliştirilmesi gereksiz fazla tanıyı ve gereksiz görüntülemeyi engelleyecektir (4).

PE’ nin tanısında hala çözüm bekleyen problemler olduğu gibi tedavide de çö-
züm bekleyen sorunlar vardır. Klinik durum, PE tedavi kararında çok önemlidir. 
Tansiyonu normal hastalarda temel hedef trombüs ilerlemesinin durdurulması 
ve PE rekürrensinin engellenmesidir. Son kılavuz bilgileri yeni kuşak oral anti-
koagülanların varfarin ve düşük molekül ağırlıklı heparinin PE’de verilebileceği 
yönündedir (5). Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda sağ ventrikül yü-
künü azaltmak için sistemik tromboliz, kateter temelli invaziv tromboliz seçilmiş 
hastalarda tedavi seçeneği olarak öne çıkmaktadır. Kateter temelli tromboliz yan 
etkilerinin sistemik trombolize göre az olması nedeniyle belli hasta grupları için 
daha faydalı olabilir (6).
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kontrendikasyonu olan hastalarda endovasküler tedaviler ve cerrahi embolekto-
mi alternatif olabilmektedir. Kateter temelli tedavilerde başarı oranının yüksek 
olmasının yanında daha az trombolitik verildiği için kanama riski de düşüktür. 
Kateter ile trombolizde sistemik trombolize göre ¼ oranında trombolitik kulla-
nılmaktadır. Kateter tromboliz sırasında trombüsün kateter yardımıyla mekanik 
fragmantasyonu ve son zamanlarda ultrason dalgaları kullanılarak trombüsün 
mekanik parçalanması başarı şansını arttırdığı gibi gelecek için umut vaat etmek-
tedir.(35)

SONUÇ
PE son birkaç dekattır tanı ve tedavisi konusunda büyük ilerlemeler kaydedilmiş 
bir hastalıktır. Kateter temelli tedavi modaliteleri gittikçe daha fazla önem ka-
zanmaktadır. PE tanı ve tedavisi multidisipliner bir hastalık olup ekip çalışması 
mortalite ve morbiditeyi azaltacaktır.
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