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Pulmoner Emboli ve
Tedavi YOntemleri

Fatma Nihal OZMEN!

Giris

Akut pulmoner emboli (PE), acil serviste sik goriilen klinik goriiniimii de-
gisken hatta bazen oliimciil olabilen bir hastaliktir. Tekrarlayan tromboem-
bolizm ve 6liimiin 6nlenebilmesi i¢in tedavinin zamaninda uygulanmasi ¢ok
6nemlidir ( 1-2) .PE, siklikla alt ekstreinitelerdeki derin ven trombozu (DVT)
‘ndan kaynaklanan; tesadiifen saptanan, hatta bazen asemptomatik olan ve
masif emboliye kadar degisik klinik spektrumu olabilen ciddi bir hastaliktir.
(3)

Acil servislerde siiphelenilen vakalarin sadece %35’inde PE tanis1 konma-
sina ragmen mortalite oran1 %10’dur.Son zamanlarda etkili tedavi yontemle-
rinin, hizl ve ulagilabilir tan1 araglarinin kullaniminin ve klavuzlarin kullani-
minin artmasinin PE prognozunda iyilesmeye neden oldugu goriilmiistiir. Bu
durum PE vakalarinin insidansini arttirirken ,tedaviye bagli komplikasyonlar:
ve 6lim oranini ditgiirmemigstir (4).

Risk Faktorleri

PE igin bir ¢ok risk faktorii vardir. Bunlar genetik ve kazanilmis risk fak-
torleri olabilir. Genetik risk faktorleri daha az oranda goriiliir. En bilinen risk
faktorleri; pthtilasma sitemindeki mutasyonlara bagli olusan hastaliklardur.
Kazanilmis risk faktorleri ise, son zamanlarda hastanede yatma hikayesi, ge-
¢irilmis cerrahi miidahale, immobilizasyon, kanser (%20 VTE riski), hormon
ve steroid tedavisi (risk 2-3 kat fazla) ve gebeliktir.(5) Bununla birlikte son d6-
nemlerde Cin’de baslayip tiim diinyaya yayilan koronaviriisle iligkili hastalik
(COVID 19 ) siirecinde de siddetli inflamasyon, hipoksemi ve bunlara bagli
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ve 3. trimesterde ise %32 olarak bulunmustur. (114) Gebelerde yiiksek kli-
nik olasilikli PE veya pozitif D-dimer testi ile birlikte olan orta-diisiik klinik
olasilikli PE siipheli olgularda antikoagiilasyon tedaviye baslanmali ve eger
dopler USG ile proksimal DVT tespit edilirse hasta PE olarak kabul edilme-
lidir. Dopler USG’de DVT tespit edilmez ise akciger grafisi normal olanlarda
V/P sintigrafisi veya BTPA ile, akciger grafisi anormal olanlarda BTPA ile tani
kesinlestirilmelidir. (30).

Gebelerde PE’nin tedavisinde tercih edilen en giievenilir ajan plesenta-
y1 ge¢medigi icin DMAH ve UFH’dir.Vitamin K antagonistleri (VKA) ve
non-vitamin K antagonistigibi oral antikoagiilanlar kontrendikedir. Yiiksek
rsikli hastalarda trombolitik tedavi ve cerrahi embolektomi kullanilabilir. Fa-
kat yiiksek riskli trombolitik ve embolektomi uygulanan hastalarda yapilan
calismada yasam orani %90’1n lizerinde olmasina ragmen %18-58 oraninda
komplikasyon olarak major kanama goriilmiistiir. Bu yiizden peripartum do-
nem gibi kanama riskinin yiiksek oldugu déonemlerde yiiksek riskli PE olgula-
rinda hayat1 tehdit eden durumlar harig rutin trombolitik tedavi uygulanmasi
onerilmemektedir. Bu hastalarin tedavisinde UFH ilk secenek olarak tercih
edilmelidir (115-116).

Sonug olarak; PE siiphesi olan hastalarda hastanin klinigi ,D-dimer diizeyi
ile birlikte skorlamalarin yapilmasi hem taninin hizli konulmasi ;hem de acil
serviste gereksiz tetkik ve goriintiileme kullanimini azaltilmasi i¢in 6nemlidir.
Tani ve tedaviye yol gosterecek skorlamalarin klinisyenin tecriibe ve deneyimi
ile birlestirilerek kullanilmasinin hasta takip stiresini kisaltarak acil servis yo-
gunluklarinin azalmasina da neden olacag: diisiiniilmektedir.
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