EPIDEMIYOLOJi, RiSK
FAKTORLERI

Pulmoner tromboemboli (PTE), yiiksek mor-
taliteye sahip olan ve sik karsilagilan akut kardi-
yovaskiiler sendrom olup vendz tromboemboliz-
min (VTE) klinik formlarindan biridir. VTEnin
yillik ortalama insidansi 23-269/100.000 arasin-
dadir '. Akut PTEde olim riski, baslangictaki
hemodinamik instabilite ve klinik siddetine gore
hastalarin %30’undan fazlasindadir. VTE gogun-
lukla ileri yas hastaligidir. Yapilan ¢aligmalarda,
ortalama yas 50 ve tizerindedir. Yas arttikga VTE
riski de artmaktadir '?. PTE vakalarinin ¢ogu
(%80-%95) alt ekstremite kaynakli trombiisiin
(derin ven trombozu (DVT)) bir sonucu olarak
ortaya gikar.

Rudolf Virchow tarafindan 19. yilizyiin or-
talarinda Wirchow triadi; venoz staz, hiperkoa-
giilabilite ve damar endotel hasar1 olarak belir-
lenmistir. Vendz tromboembolizm hastalarinin
birgogunda tanimlanan bu faktérlerden birine
sebep olan kazanilmis ya da genetik etkenler tes-
pit edilmistir. **. En sik goriilen risk faktorleri;

PULMONER TROMBOEMBOLI
VE SAG KALP YETERSIZLIGI

Burcu OZTURK $AHiN1
I. Kivilcim OGUZULGEN?

onceden gecirilmis VTE oykisi, aktif kanser,
major travma, cerrahi, yakin tarihte hastane ya-
tis1, immobilizasyon, obezite ve eslik eden kalp
hastaliklaridir **7. Tablo 1de PTE igin risk fak-
torleri belirtilmistir.

PATOFIZYOLOJi

Pulmoner tromboembolide olusan trombiis-
lerin ¢ogunlugu (yaklagik %7571) alt ekstremite-
nin derin verinlerinden meydana gelmektedir
8. Sistemik dolagimdaki trombiislerin pulmoner
damarlara gogii ile PTE olusur. Gliniimiizde de
DVT patofizyolojisinde, Virchow triadinin kom-
ponentlerinden olan koagiilabilitede artis, damar
yapisinin bozulmasi ve staz 6nemli yer tutmak-
tadir.

Pulmoner tromboembolide gelisen sag kalp

yetersizliginin mekanizmasin1  anlayabilmek
icin oncelikle pulmoner tromboembolinin pa-
tofizyolojisini anlamak gerekmektedir. PTE hem
vaskiiler dolasim1 hem de ventilasyonu etkileyen
olim riski yiiksek bir hastaliktir. Hasara ugra-

yan bolgede doku faktorii meydana gelir. Bunun
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fiizyon defektinin olmasina karsilik ventilasyon
defektinin yoklugi tani igin onemlidir. Tomog-
rafide; mozaik ateniiasyon, genislemis pulmoner
arterler, farkli boyutlarda segmental pulmoner
arter dallar;, mediastinal kollateral damarlar,
halka tarzinda stenozlar, ags: yapilar, total tika-
niklik ve organize piht1 goriilebilir '*'. EKOda
pulmoner arter basinci yiiksek olan ve kronik
tromboembolik hastalik siiphesi olan hastalarda,
sag kalp kateterizasyonu yapilmalidir. Bu tetkik
ile pulmoner hipertansiyon tanisi netlestirilir ve
hemodinamik degerler- pulmoner arter basinci,
pulmoner vaskiiler direng, kardiyak indeks- de-
gerlendirilmelidir. 3 ay boyunca antikoagiilan te-
davi alan, kronik tromboembolik hastalik siiphe-
si olan bir hastada yapilan ventilasyon/perfiizyon
sintigrafisinde perfiizyon defektleri saptanmast,
tomografide ya da pulmoner anjiografide kronik
piht1 bulgular1 olmas: sonucu yapilan sag kalp
kateterizasyonunda ortalama PAB >25 mmHg,
PVR >3 Wood Unitesi ve PKUB < 15 mmHg ise
KTEPH tanisi netlestirilir **. KTEPH, 6liim riski
yiiksek olan vaskiiler bir hastaliktir '®. Artan pul-
moner arter basincina sekonder sag kalp yetmez-
ligi bu grup hastalarda mortalite ve morbitiditein
en 6nemli nedenidir . Kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyon hastaligina sahip olan
hastalar kesinlikle multidisipliner ekip ile deger-
lendirilmelidir. Bu ekipte gogiis hastaliklar1 uz-
manyi, kardiyolog, radyolog ve cerrah olmalidir.
KTEPH de tedavi, medikal tedavi, pulmoner en-
darterektomi (PEA), balon pulmoner anjiyoplas-
ti (BPA) ile yapilabilir.
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