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PULMONER EMBOLI VE TEDAVISI

Binnaz Zeynep YILDIRIM!

Giris

Venoéz tromboembolizm (VTE), pulmoner emboli (PE) ve derin ven trom-
bozu (DVT), seklinde prezente olan, tiim diinyada miyokard infarktiisii (MI) ve
inmeden sonra en sik akut kardiopulmoner durumdur (1). Her ikisi de benzer
predispozan faktorlere sahiptir ve PE genellikle DV T nin bir komplikasyonu ola-
rak gelisir. DVT insidans1 53-162/100.000 olarak saptanmis iken, PE yillik in-
sidans1 epidemiyolojik ¢aligmalarda 39-115/100.000 arasinda saptanmis ve yas
ilerledikge insidansin arttig1, 80 yasin {izerinde 1/100% yiikseldigi gozlenmistir.
Ancak sessiz seyreden ya da tani konulamadan kaybedilen olgular géz 6niine
alindiginda gergek insidansin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir (2,3).

Insidanstaki artiga karsilik, hem tanisal yontemlerdeki gelismeler, hem de te-
davi seceneklerindeki ilerlemeler, PE’ye bagli mortalite oranlarinda yillar i¢inde
diisiis gostermistir (4,5). Ulusal ¢apta yapilan bir¢ok ¢alismada, %30’lara varan
hastane i¢i mortalitenin son yillarda %5-7 seviyelerine distiigii gosterilmistir
(6,7).

Predispozan Faktorler

VTE patogenezindeki major faktorler 1856da Virchow tarafindan tanimlan-
mis olan damar endotel hasari, hiperkoagulabilite ve stazdir. VTE gegiren hasta-
lar dikkatli arastirildiginda olgularin %75’inde patogenezdeki bu faktorleri tetik-
leyen genetik ve gevresel birgok etken tanimlanmustir (8). Bu etkenler kalitsal ve
kazanilmis olarak siniflanabilecegi gibi (Tablo 1), VTE olasiligina gore de sinif-
lanabilir (Tablo 2).
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Yeni Oral Antikoagiilanlar
Rivaroxaban [lk 3 hafta 2x15 mg sonrasinda 1x20 mg
Apixaban Ik 7 giin 2x10 mg sonras1 2x5 mg
Dabigatran Ik 5-10 giin parenteral tedavi sonrasi 2x150
Edoxaban mg
flk 5-10 giin parenteral tedavi sonrasi 1x60
mg
Sonu¢

Pulmoner tromboemboli tedavisinde esas olan multidisipliner yaklasim
(PERT) ile risk siniflamasina gore karar vermektir. Yiiksek riskli grubun teda-
visi trombolitik tedavi iken diisiik riskli grubun tedavisi antikoagiilan tedavidir.
Orta riskli grubun tedavisi klinik, radyolojik ve labaratuar sonuglari ile prognos-
tik degerlendirme yapilarak sekillendirilmelidir. Diisiik risk grubu yatarak tedavi
edilebilecegi gibi Hestia kriterleri ile degerlendirildikten sonra uygunsa ayaktan
da tedavi edilebilir. Uzun siireli tedavide kontrendike durum s6z konusu degilse
giincel yaklasim YOAK kullanimi yoniindedir.
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