GiRiS

Pulmoner embolizm (PE), son 30 yildaki tan
ve tedavideki ilerlemelere ragmen Onemli bir
degisiklik gostermeyen, erken 6liim oranlarinin
yiitksek oldugu akut dolagim sistemi hastaligidir
(1). Pulmoner embolizm ve derin ven trombozu
(DVT), vendz tromboembolizm (VTE) tanisi al-
tinda birlikte degerlendirilen, nedensel 6zellikle-
ri genellikle ortak olan klinik tanimlardir (2-4).
Bu boéliimde PE nedenlerinden sadece VTEden
bahsedilecektir.

PE, DVT baslangicindan 3-7 giin sonra ortaya
¢ikar ve vakalarin %10’'unda semptomlarin bas-
lamasindan sonraki bir saat iginde 6liimctl ola-
bilir, cogu oliimciil vakalarda klinik olarak tani
almaz. PE, pulmoner vaskiiler yatakta ani tika-
niklik nedeniyle, sag ventrikiil (RV) yetmezligine
neden olabilir. Oliimciil olabilen akut sag kalp
yetmezligi (ASKY) dahil tiim klinik evrede erken
tani gok 6nemlidir. PE, olgularin %5-10’unda sok
veya hipotansiyon, stabil hastalarin % 50’sinde
RV dilatasyonu ve / veya laboratuvar bulgulari ile
kotii prognoz tahmin edilebilir (5, 6).

Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyogra-
fi (BTPA) ile trombiis segmental seviyeye kadar

PULMONER EMBOLIZM

Mehmet MERMER'

gortntiilenebilir. BTPA ile aym1 zamanda RV
genislemesi gosterilebilir. Yatak basinda ekokar-
diyografi acil sartlar altinda kabul edilebilir bir
alternatiftir. Ekokardiyografi genellikle kesin bir
teshis saglamaz veya PE’i dislayamaz, RV asir1
yiklenmesini ve islev bozuklugunu gosterebilir.

Akut masif PEde oncelikle hemodinamik du-
rum kontrol altina alinmahdir. PEde ilk tedavi
pulmoner vaskiiler yatakta yeniden kan akisin
saglamaya ve erken niiksii 6nlemeye yoneliktir
(7). Trombolitik tedavi, yiiksek riskli PE tespit
edilen hastalarda uygulanir. Kanama riski yiiksek
olan hastalarda trombolitik ajanlar, fayda zarar
dengesi gozetilerek doz diisiiriiliir veya uygulan-
maz (4). Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
(EKMO) destegi, dolagim kollaps1 olan hastalarda
etkili olabilir (8). Hastaligin prognozu, embolinin
morfolojik boyutuna, hastanin kardiyovaskiiler ve
pulmoner sistem durumuna, ndrohumoral adap-
tasyon derecesine ve tedavinin potansiyel riskle-
rine gore degiskenlik gosterir (1). PE sonrasi tam
reperfiizyon hastalarin {icte ikisinde meydana ge-
lir ve 6liimlerin ¢ogunun (% 90) tedavi edilmemis
hastalarda, taninmayan PE nedeniyle ger¢eklesti-
gi goriilmektedir (9). VTE hastalarinin % 5’inde
kronik pulmoner hipertansiyon gelisir (10).
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laktik antikoagiilan olarak kullanilan DMAHnin
biyolojik birikimi olmadigini bildirdi. Iki pros-
pektif gozlemsel ¢alismada: birincisi, YBU giri-
sinde kreatinin klerensi 30 ml/dk veya iizerin-
de olan 19 hastadan olusan ve giinliitk 5.000 UI
subkutan dalteparin alan tek merkezli bir ko-
hort calismasidir (183). ikinci caliyma, tahmin
edilen kreatinin klerensi 30 ml / dakika altinda
olan 138 YBU hastasinin ¢ok merkezli prospek-
tif kohort calismastyd: (177) ve tromboprofi-
laksi nedeniyle giinde bir kez 5.000 UI deri alt1
dalteparin almistir. Her iki ¢aligmada da hicbir
DMAH biyobirikim olugsmadi. Dalteparin agir
bobrek yetmezIligi olan kritik hastalarda kullani-
minin 6nerilmesine kargin, Dalteparin digindaki
DMAH’lerin bobrek yetmezligi olan hastalarda
etkisi tartigmalidir.

YBU Hastalarinda Mekanik
Tromboprofilaksi

YBU hastalarinda antikoagiilan tedavi kont-
rendike oldugunda, alt ekstermite DV'T 6nlenme-
si amaglh kademeli kompresyon coraplar1 (KKC)
veya aralikli pnomatik kompresyon (APK) kul-
lanim1 6nerilmistir (79, 137). YBU hastalarin-
da DVT profilaksisi icin KKC veya APK igeren
randomize kontrollii 5 ¢alisma (192); bunlardan
biri akut miyokard enfarktiislii hastalarda yapil-
d1 (193) ve diger tigii travma hastalarinda yapildi
(193-195). Bu dort ¢alismada mekanik profilaksi
yapilan veya DMAH alan 791 hasta degerlendi-
rildi. Bir diger ¢alismada hasta tek bacagina KKC
uygulandi. Tiim ¢aligmalarda DVT insidansi
KKC ile daha diistikti (% 10’ karst % 0) (193).
APK’y1 KKC ile birlestirilerek tedavi uygulanan
YBU hastalarinda, sadece KKC uygulananlardan
daha etkili bulunmadi (196). Diger bir ¢aligma-
da mekanik proflaksi beraberinde DMAH veri-
len YBU hastalarinda, sadece mekanik proflaksi
uygulanlara nisbeten DVT daha diisiik gozlendi
(197). DVT tespit edilmis ise KKC veya APK kul-
lanimi kontrendikedir (83).
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