PULMONER EMBOLI
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Giris

Pulmoner emboli (PE), trombis ya da baska bir
embolik materyelin pulmoner arter ve/veya dal-
larini ttkamasi olarak tanimlanir ve derin ven
trombozu (DVT) ile beraber ven6z tromboembo-
lizmin (VTE) bir pargasidir. Miyokard infarktisi
ve inmeden sonra 3. en sik gorilen akut kardi-
yovaskiler sendromdur ve mortalitesi ylksektir
(1,2).

Epidemiyoloji

Diinyada yilda 10 milyon vakanin goéruldigu VTE
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
ABD’de hastaneye yatirilan hastalarin (cte bi-
rinde gelistigi tahmin edilmektedir. ABD’de yil-
da saptanan 600.000 vakanin yaklasik 100.000'i
olumle sonuglanmaktadir (3). PE'nin tim din-
yada yillik tahmini insidansi 39-115/100.000dir.
Teshis edilemeyen veya otopside saptanan vaka-
lar oldugu icin gercek insidansin daha fazla oldu-
gu tahmin edilmektedir. VTE insidansi her iki cin-
siyette de yas ilerledikge artar. Kesitsel veriler 80
yas ve Uzerinde, yasamin 5. dekadindaki bireyler
ile kiyaslandiginda VTE insidansinin 8 kat daha
fazla oldugunu gostermektedir (1,4).
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Etiyoloji-Patogenez

PE’'de trombisin kaynagi cogunlukla alt eks-
tremite derin venleridir. Olusan trombis siste-
mik venoz dolasim araciligiyla sag kalbe ulasir
ve oradan da pulmoner arteryel sisteme yerle-
sir (3). Trombisin pulmoner arteryel sistemin
%30-50’den fazlasini tikamasi pulmoner arter
basincinda artisa neden olur. Tromboksan A2 ve
serotonin salinimi vazokonstriiksiyona ve pulmo-
ner vaskiler direncte artisa yol acar. Etkilenen
akciger bolgesinde olusan anatomik tikaniklik ve
hipoksik vazokonstriiksiyon pulmoner vaskiler
direncte artisa ve arteriyal kompliansta azalmaya
yol acar. Pulmoner vaskiiler direncgteki ani artis
sag ventrikiilin genisleyip basincinin artmasina
ve kasilma slresinin uzamasina neden olur. Bu
durum erken diastolde interventrikiler septumu
sola kaydirir. Sol ventrikil dolumu engellenir ve
kardiyak output azalir. Sistemik hipotansiyon ve
hemodinamik instabilite olusur. Hemodinamik
instabilite pulmoner embolideki solunum yet-
mezliginden sorumludur. Hemodinamigi etkile-
meyen kiclk distal emboliler alveoler hemoraji
alanlarini olusturur. Bu alanlar hemoptizi, plorit
ve plevral eflizyondan sorumludur (1,2).
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6. Bolum
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tip doktorunun tekrar gorisi alinarak tani karari
verilir. DMAH gebelikte ilk secenek antikoagiilan
tedavidir. Dogum sonrasi en az 6 hafta olacak se-
kilde minimum 3 ay tedavi onerilmektedir. UFH
de gebelikte glvenilirdir. Warfarin ve non-vita-
min K antagonisti antikoagilanlar plasentaya
gectigi icin kontraendikedir. Yiiksek riskli PE ge-
belikte nadirdir, tedavisinde kullanilan tromboli-
tiklerin komplikasyonlari gebelikte daha yliksek
saptandigl icin PE hayati tehdit etmedigi siirece
verilmemelidir. Yiksek riskli PE akut tedavisinde
UFH kullanimi 6nerilmektedir (1,13).

Sonu¢

PE tim diinyada 6nemli bir mortalite ve morbi-
dite sebebidir. Bu nedenle 6zellikle acil servislere
nefes darligi, gogls agrisi, hemoptizi, senkop/
presenkop gibi semptomlarla basvuran hastalar-
da ayirici tanida PE disindlmelidir. PE tani ve te-
davi kolayligi saglayan algoritmalarin kullaniimasi
erken teshis ve tedavi imkani saglarken gereksiz
tetkik kullanimini engellemektedir. Bu boélimde
PE hakkinda genel bir 6zet verilmis olup tablo ve
sekillerdeki algoritmalarda akut donem tani ve
tedavisi anlatilmistir.
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