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Pulmoner arterin ve dallarinin kan yolu ile gelen 1- Epidemiyolojik faktorler
trombiis hava, yag, tiimor pargasi gibi bir cisimle ani Obesite
olarak tikanmasidir (1). ABD'lerinde her yil yaklagik
630 bin kigi pulmoner emboliye maruz kalmakta Onceden gegirilmis tromboembolizm
yaklagik 200 bin kisi ise dlmektedir. Teshis edi-
lebilen ve tedavi altina alinanlarda mortalite % 8 ci-
varinda iken, teshis edilemeyenlerde % 30'a yak- Malignemsi
lasmaktadir (2). Vakalarin % 33'linde derin den Ostrogenler
trombozu tespit edilmistir (3,4).

Ileri yag grubu

IV uyusturucu kullanim
Pulmoner tromboembolizm 19. asnn baglarindan

beri bilinen bir komplikasyondur. Onceleri trom- Yaniklar
biis'tin arterin iginde oldugu diisiiniilmiis ancak daha 2- Venéz staz
sonralart embolik oldugu tanmimlanmistir. 1858'de

- immobilizasyon

Wirchow ilk defa pulmoner trombiis diye isim-
lendirilen hadisenin emboli oldugunu deneylerle - Paralizi
ispat etmis ve bir triad tamimlamigtir. Buna gore
damar duvannda lokal travma, kanin pithtilasmaya
egilimi ve stazdir (5). Bu faktorler etyolojide hala - Konjestif kalp yetmezligi
gecerliligini korumaktadir.

ETYOLOJI

- Varikoz venler

- Uzamis yolculuk

- Kas gevsetici kullanimi
Pulmoner tromboemboliye yol acan nedenler,

basta trombiisler olmak iizere:yag, hava, amnion si-

visi, 1imor dokusu, parazit yumurtalar, kateter gibi 3

yabanci cisimlerdir. Mitral stenozunda ve de-

kompanze vakalarda olmak iizere ortalama 3 kardiak

otopsinin 1'inde pulmoner arterde emboli bu- - Travma sonrasi

lunmustur. Kalp yetmezligi olan atrial fibrilasyonlu

veya myokard infarktiisii gecirmis vakalarda sag

kalp trombiis kaynag olabilir. Ayrica venbz trom- 4

bozu kolaylastiran faktorlerde pulmoner embolinin - Protein C ve S eksikligi

risk faktorleri arasindadir.

- Ayak kemik kiriklar

Yaralanmalar

- Cerrahi sonrasi

- Dogum sonrasi

Hiperkoagiilabilite

- Antitrombin 3 eksikligi
Pulmoner emboli riskinin arttigi  durumlar
(1,2,3.45). - Lupus antikoagiilanlar
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- Polisitemia
- Macroglubulinemia
5- latrojenik nedenler

- Santral venoz kateter kullanimi ve pulmoner
arter kateterizasyonu.

FIZYOPATOLOJI (2,3)

Pulmoner emboli daha ¢ok sag akcigerde ve alt
lob  arterlerinde  goriilir. Akciger  trom-
boembolizminin yol agtig1 fizyolojik degigiklikler 2
grupta incelenirler.

1. Akut respiratuar degisiklikler

Pulmoner emboliye maruz kalan akciger sahasi
ventile olmakta ama perfiize olamamaktadir. Fiz-
yolojik 6lii bosluklar artar. Pulmoner 6dem, alveoler
hipoventilasyon, diffiizyon kapasitesinin azalmasi
dikkati geker. Veno-arteriel santlar agildiginda ok-
sijeneasyon bozulur. PCO2 gradienti artar. Daha
sonra brons konstriiksiyonu ile 6lii bosluk hacmi kii-
ciiliir. Boylece solunum havasi perfiizyon yapmayan
alanlardan perfiizyonun devam etti§i akciger ki-
simlarma dogru sevk edilmis olur. Dencysel c¢a-
lismalarda  bronko-konstriiksiyonun  kiimelesmisg
trombositlerden agiga ¢ikan, histamin, seratonin,
prostoglandin, ADP gibi maddelerin yol agtig1 gos-
terilmistir.  Perfiizyonu bozulan akciger seg-
mentlerinde siirfaktanin azalmasina bagh olarak al-
veolar kollaps ve atelektazi goriilmektedir. Kapiller
permeabilite artigtyla alveoller igine hemoraji ve
transiidasyon olmaktadir.

2. Hemodinamik degisiklikler

Pulmoner emboliden sonra pulmoner hi-
pertansiyon ortaya ¢ikmasi igin akciger damar ya-

taginin % 50'sinden fazlasimin tikanmas gerekir.

Pulmoner hipertansiyona sag ventrikiil sistolik
yiiklenmesi neden olur. Kalp debisi diiser, sag vent-
rikiil end diastolik basing yiikselir ve sag kalp yet-
mezligi bulgulan ortaya ¢ikar.

Semptomlar (1,2,3).

Pulmoner embolizmin semptom ve bulgulan em-
bolizm biiyiikliigii ile ilgilidir. Nefes darli§i ve
gbgiis agnisi en belirgin iki semptomdur. Nefes dar-
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hgi siklikla hipoksi ve siyanozla birliktedir. Va-
kalarin yaniginda bicak saplanir tarzda veya hafif yan
agnisi vardir. Agn iki nedenle olabilir. Birinci tipde
pulmoner hipertansiyona veya kalp debisindeki dis-
meye bagh olarak koroner debinin digmesiyle 1l-
gilidir. Ikinci neden ise plevral iritasyondur Ge-
nellikle emboli olusundan 18-24 saat sonra
baslar.Diger belirtiler ates, halsizlik, anksiyetedir.
Ayrica senkop, carpinti kalp yetmezligi bulgulan go-
riillebilir.

Laboratuvar Bulgular

- Kan toblosunda lokositoz, LDH yiiksekligi (%
70-80 vakada) % 10-20 vakada SGOT yiiksekligi,
buluribin yiiksekligi goriilebilir.

- EKG'de % 10-20 vakada ST-segment dep-
resyonu, T dalgasi inversiyonu, aritmiler (atrial veya
ventrikiiler) goriilebilir.

-Radyolojide

Infaktiis gelismeyen vakalarda pulmoner vas-
kiiler goriiniimde azalma, lokal saydamhk artisi
(westermark arazi), kalp boyutlarinda degismeler
goriilebilir. Infartiis gelisen vakalarda ise pa-
rankimde konsalidasyona bagh koyu bolgeler, ¢izgi
seklinde lineer atelektaziler, ipsilateral diafragma
yiiksekligi, plorezi olabilir.

- Arteriel kan gazlarinda; PO2 diiger PCO?2 artar.

- Solunum fonksiyon testlerinde; vital kapasite
azalr.

- Pulmoner arteriografi; kesin tamya gotiiren en
onemli yontemdir. Tikali olan arteri gormek miim-
kiindiir.

- Pulmoner sintigrafi; Radyoaktif isaretli mak-
roagregatlarin akcigere dagilmasi ve tutulmasi csa-
sina dayanir. Kan akimi ile dogru orantih olarak ger-
ceklesir. Perfiizyonun az oldugu bdlgelerde
tutulumda az olur. Hava kistleri, amfizem biilleri,
tiimor, apse, atelektazi. plevra epansmam gibi ¢esitli
patolojik durumlarda ayni benzer tabloyu yaparlar.
Hastalarda Derin ven trombozu olabilecegi unu-
tulmamamal, venoz flebografi de yapilmahdir.

TEDAVI

Bir akciger embolisinde en onemli nokta erken
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teshis ve erken tedaviye baglamaktadir (1,2,3,4,5).
Tibbi tedavide 2 ana prensip vardir. 1. si acil du-
rumla miicadele etmek, ikincisi embolinin tekrarinin
onleyici tedbirler almaktadir. Siyanoz, dispne ve sok
varsa (02 inhalasyonuna baslanir. Embolinin reflex
spazmini ¢ozmek igin 1/2 mg atropin +30 mg pa-
paverin tavsiye edilmektedir. Arterial hipotansiyon
varsa, +inotrap ajanlar kullanmilir. Embolinin tek-
rarina mani olmak igin derhal heparin tedavisine
baslanmalidir. Once IV yoldan bolus tarzinda 7500
i veya 10.000 i uygulanmir. Takiben saatte 1000 ii in-
fiizyon ile PTT zamam 1.5-2.5 kat1 olacak gekilde 7-
10 giin devam edilir. Heparin tedavisinin son 2 gii-
niinde oral antikoagiilan baglamali (warfarin Na) PT
zamanmi normalin 1.5 katina ¢ikinca herapin ke-
silmeli ve 2-6 ay devam edilmelidir. Heparin te-
davisi sirasinda bazi komplikasyonlar goriilebilir. En
onemlisi  kanama olup trombositopeni, hi-
poaldesteronizm, anaflaksi konusunda dikkatli olun-
malidir. Hastalara profilaktik H2 reseptér an-
tagonisti verilmelidir. Akut sag kalp yetmezligi
ortaya ¢itkmugsa dijitalizasyon yapilmal ve kalp yet-
mezligi ile miicadele edilmelidir.

Fibrin eritici ilaglar, (iirokinaz, streptokinaz) gibi
ile biiyiik bir hizla pihti ortadan kaldinlabilir. Son
yillarda akut vakalarda kullanmilmaya baglamilmigtir.

Cerrahi Tedavi

Embolinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi (pulmoner
embolektomi) hala mortalitesi en iyi merkezlerde
bile % 30 civaninda olup, yoku devam eden, masif

Pulmoner Tromboembolizm

emboli diisiiniilen, konservatif tedavi sirasinda agir-
lasan vakalarda uygulanabilir. Uygulanan cerrahi te-
davi gekilleri iginde en etkili olani kardiopulmoner
by passla embolektomi ameliyatdir.

Cerrahi Profilaksi

Tekrarlayan pulmoner emboli vakalarinda kul-
lanilir.

Bunlar 1. Inferior vena kava ligasyonu
2. inferior vena kavaya klips konmasi
3. inferior vena kavaya filtre konmas:
4. Inferior vena kava plikasyonu

5. Deiweesse kava filtresidir.

Tibbi Profilaksi

Pulmoner emboliyi onleyici tedbirlerin alinmasi
mortaliteyi emboli tedavisinden daha fazla azalur.
Herhangi bir nedenle immobilize edilen vakalarda,
dogum sonrasi, ameliyat sonrasi1 donemlerde alt ext-
remite sik kontrol edilmeli erken mobilizasyon sag-
lanmahdir. Mobilize olmayanlarda sik sik pozisyon
degistirilmeli, derin solunum hareketleri yap-
tirilmali, bol sivi verilmeli bacaklara sik sik masaj
yapilmali bacaklar hareket ettirilmeli, varisleri olan
hastalara operasyon uygulanmayacaksa gorap One-
rilmelidir. Pelvik, ortopedik, batin operasyonlarinda
profilaktik, diisiik doz heparin veya fraxione heparin
kullanmi  son yillarda birgok klinikte uy-
gulanmaktadir (1,2.4).
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