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Pulmoner Emboli
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GiRiS

Pulmoner emboli (PE), yaygin ve hizli miidahaleyi gerektiren hayat: tehdit eden
bir hastaliktir. PE yasla insidansi artan ve her 1000 kiside %0.5-1 oraninda goriilen
bir hastaliktir (1). PE birgok farkli klinik tabloda goriilebilir, nonspesifik semp-
tomlardan, hafif veya semptomsuzluk gibi genis klinik bulgularla karsilasilabilir.
Otopsi serilerinde 6len hastalarin sadece tigte birinde 6liim 6ncesi tani konuldugu
saptanmuistir ve bu yiizden sessiz katil yakistirmasi PE i¢in uygun bir tanimlama-
dir (2,3). PE tanisinda kullanilan testlerin bir kisminin nonspesifik olmasi tanida
karmagsaya ve gecikmeye neden olabilmektedir. Giintimiizde klinik bulgular, d-di-
mer ve bilgisayarli pulmoner anjiyografi tomografisi tanida sik¢a kullanilan yon-
temlerdir. Bu testlerin yanlis kullanimi kimi zaman fazla yanls taniya ve gereksiz
goriintiilemeye sebep olmaktadir. Yanls negatif sonug orani diisiik olan testlerin
gelistirilmesi gereksiz fazla taniy1 ve gereksiz goriintiilemeyi engelleyecektir (4).

PE’ nin tanisinda hala ¢6ziim bekleyen problemler oldugu gibi tedavide de ¢6-
ziim bekleyen sorunlar vardir. Klinik durum, PE tedavi kararinda ¢ok énemlidir.
Tansiyonu normal hastalarda temel hedef trombiis ilerlemesinin durdurulmasi
ve PE rekiirrensinin engellenmesidir. Son kilavuz bilgileri yeni kusak oral anti-
koagiilanlarin varfarin ve diisitk molekiil agirlikli heparinin PEde verilebilecegi
yoniindedir (5). Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda sag ventrikiil yii-
kiinti azaltmak icin sistemik tromboliz, kateter temelli invaziv tromboliz secilmis
hastalarda tedavi segenegi olarak dne ¢ikmaktadir. Kateter temelli tromboliz yan
etkilerinin sistemik trombolize gore az olmasi nedeniyle belli hasta gruplari i¢in
daha faydali olabilir (6).
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kontrendikasyonu olan hastalarda endovaskiiler tedaviler ve cerrahi embolekto-
mi alternatif olabilmektedir. Kateter temelli tedavilerde basar1 oraninin yiiksek
olmasinin yaninda daha az trombolitik verildigi i¢in kanama riski de diisiiktiir.
Kateter ile trombolizde sistemik trombolize gore % oraninda trombolitik kulla-
nilmaktadir. Kateter tromboliz sirasinda trombiisiin kateter yardimiyla mekanik
fragmantasyonu ve son zamanlarda ultrason dalgalar1 kullanilarak trombiistin
mekanik parcalanmasi basar1 sansini arttirdigi gibi gelecek icin umut vaat etmek-
tedir.(35)

SONUC

PE son birkag dekattir tani ve tedavisi konusunda biiyiik ilerlemeler kaydedilmis
bir hastaliktir. Kateter temelli tedavi modaliteleri gittikge daha fazla 6nem ka-
zanmaktadir. PE tan1 ve tedavisi multidisipliner bir hastalik olup ekip ¢alismasi
mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.
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