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PULMONER EMBOLI
Prof. Dr. Berrin Ceyhan

( Tani Kriterleri
* Aciklanamayan akut dispne, takipne, gégus agrisi,
tasikardi, takipne, wheezing, ates, hipotansiyon,
sag kalp yetmezligi gibi klinik bulgularin varliinda
Tromboz tesbiti

Masif pulmoner emboli; hipovolemi, sepsis, myokard
enfaktisl ve aritmi gibi baska hastaliklarla
aciklanamayan sistolik kan basincinin 90 mmHg’nin
altinda olmasi veya basalinden 40 mmHg dismesi
durumudur.

Submasif pulmoner emboli; akut pulmoner embolide
sag ventrikul disfonksiyonu bulgulari olan normotensif
durumdur. )

\,

Klinik Bulgular

Pulmoner embolism pihtilarin sistemik derin venlerden pulmoner vaskiler
yataga goglyle karakterizedir.

Akut baslangich dispne, pléretik agri, hemoptezi, 6ksurik, palpitasyon, wheezing,
angina benzeri gégus agrisi, korku, endise, terleme gorilebilir. Fizik incelemede
takipne, tasikardi, inspirium sonu raller, P2’de siddetlenme, ates, wheezing,
frotman, S3, S4, saptanabilir. Masif pulmoner embolide senkop, ciddi dispne,
sok, siyanoz, apati, oligiiri, mental konflizyon, takiaritmi ve trikusbit yetmezligine
bagl pansistolik tfiriim gdzlenebilir.

Risk faktorleri

Yas (>40 yas), immobilizasyon, cerrahi (abdominal / pelvik major cerrahi,
diz/kalga cerrahisi vs), travma, hastaneye yatis, neoplaziler, nérolojik hastaliklar
(spinal kord hasari, paralizisi vs), kateter ve pacemaker, yiizeyel ven trombozu
veya varikéz venler, obstetrik nedenler (oral kontraseptifler, gebelik) ve
postmenapozalde hormon kullanimi, obesite, kalp yetmezligi, énceden gegirilmis
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derin ven trombozu veya pulmoner emboli dykusu, trombofilia (Factor V Leiden
mutasyonu, protrombin gen mutasyonu, antiphospholipid sendromu,
hiperhomosisteinemi,antithrombin Ill, protein C veya S dusukligu, disfibrinojenemi,
VWEF artigi, anormal plasminojen vs) ve digerleri (Polisitemia, Rubra Vera, esansiyel
trombositemia, nefrotik sendrom, inflamatuvar barsak hastaligi, kollajen vaskuler
hastaliklar).

Laboratuvar Bulgulari

Lokositoz, yuksek sedimentasyon, ALT, AST ve LDH tani igin spesifik degildir.
Serumda fibrin yikim driini (D-Dimer) konsantrasyonu 0Ozellikle ELISA ile
Olcllmusse duyarliigi % 90 Gzerindedir. Miyokard enfaktuisl, inme, atrial fibrilasyon,
disemine intravaskiler coagulasyon (DIC), preeklampsia ve eklampsia, konjestif
kalp yetmezligi, sepsis, sistemik inflamatuar response sendromu (SIRS), ciddi
karaciger yetmezIigi, malignansi, bobrek yetmezligi, normal gebelikte de D-Dimer
duzeyinin yukselebilecedi unutulmamalidir. Pro BNP ve Troponin - T duzeyleri
sag ventriklin etkilendigi masif ve submasif embolilerde ylkselebilir. Prognozun
kot oldugunu gosterirler.

EKG'de sag dal bloku, tasikardi, aritmi, inferior Q, precordial T ve ST-segment
anormalligi, sag ventrikil yiklenme bulgular saptanabilir.

Arteriyel kan gazlarinda disuk PaO2,(<80 mmHg), normal veya dusik PaCO:2
degerleri saptanabilir. Alveolo-areteriyal oksijen gradienti aciimigtir. Masif
pulmoner embolide hipotansiyon ve respiratuar kollaps nedeniyle hiperkapni ve
kombine respiratuar.-metabolik asidoza rastlanabilir.

Akciger grafisinde periferal oligemi, santral pulmoner arter belirginlesmesi,
plevraya oturan opasite, diyafragmanin ylkselmesi, lineer atelektaziler,
konsolidasyon, plevral efflizyon veya kombinasyonlari saptanabilir. Kalpte sag
atrium ve ventrikiilde genigsleme gorilebilir. Akciger grafisi normal ve hipoksemiyi
aclklayacak bagka bir neden yoksa pulmoner emboli olasiligi arastiriimahdir.

Ekokardiografide genellikle submasif ve masif pulmoner embolide sag
bosluklarda genisleme, sag ventrikilde duvar hareket bozuklugu, interventricular
septalde degisim ve sol ventrikule dogru paradoksik hareket, trikuspid yetmezlik,
pulmoner hipertansiyon, inferior vena kavada inspirasyonla kollaps olmamasi,
dusuk kardiak output, patent foramen ovale ve sagd ventrikilde trombus
saptanabilir. Ayrica aort diseksiyonu, perikard effizyonu ve myokard enfaktisu
gibi hipotansiyon yapabilecek patolojilerle ayriminda yararldir.

Ventilasyon/perfiizyon (V/P) sintigrafisinde pulmoner arterlerdeki perfiizyon
defekti yaninda ventilasyonun normal oldugu saptanan uyumsuz (mismatch)
sahalar taniy1 destekler. Ventilasyon sintigrafisi gekilemedigi durumlarda akciger



grafisi ile perfiizyonun birlikte degerlendiriimesi dnerilmektedir. Normal, disuk,
orta ve yuksek olasilikh olarak rapor edilir. Normal perflizyon saptanmasi
durumunda pulmoner emboli olasiligi % 5’in altina inmektedir.

Bacak veno6z doppler analizi noninvaziv ve kolay uygulanabilir bir testtir. Ven
icindeki trombus gozlenmesi, venin komprese olmamasi, doppler ile akim yoklugu,
valsalva yaniti olmamasi gibi bulgular taniya goéturar.

Multi slice spiral bilgisayarli tomografi ile cekilen angioda bolus halinde
periferal venden verilen kontrast madde ile pulmoner arter dallar doldurulmakta
ve ince kesitlerle santral dallardaki trombus saptanabilmektedir. Ayrica plevral
ve parankimal diger patolojileri saptamada yararlidir. Subsegmenter dallardaki
trombusleri dederlendirmede yetersizdir. Kontrast alerjisi olan veya bdbrek
yetmezligi nedeniyle kontrast alamayan hastalarda uygulanamaz. Sensitivite
ve spesifitesi V/P’a gore daha yUksektir.

Magnetik resonans inceleme blylk pulmoner dallarda trombusu gdstermede
etkindir. inferior vena kava ve iliak ven trombislerini de gésterir. Kontrast
alamayan hastalarda bilgisayarli tomografi yerine tercih edilir.

Pulmoner anjiografi klinik kugkunun yiksek oldugu diger yéntemlerle embolinin
gOsterilemedigi hastalarda kullanilan konvansiyonel yontemdir. Embolektomi,
kateter ile pihti parcalanmasi ve trombolizis kararlari dncesi yapilmaldir.
Klinik yaklasimda pulmoner emboli tanisinda pnémoni, pnédmotoraks, konjestif
kalp yetmezligi, perikardit, malignite vs ekarte edilmelidir. Myokard enfaktisu,
perikard tamponadi, dissekan aort anevrizmasi gibi hipotansiyona yol agan
hastaliklar da masif emboli ile karisabilir. Tanida asagidaki algoritma uygulanabilir.

Sekil 1: Tani algoritmasi

Klinik
Pulmoner Emboli
Olasiligi

Diislk Olasilik Yiksek Olasilik

— l

| D-Dimer<500ng/ml | | D-Dimer>500ngiml | ——» | PumonerCTanjo |
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Tedavi

Antikoagiilan tedavide anfraksiyone heparin 80U/kg doyurucu dozu takiben
12-18 U/kg/saat dozda intravendz inflizyonla verilir ve bolustan 4-6 saat sonra
aPTT bakilir, aPTT basalin 1.5-2.5 kati olacak sekilde heparin dozu ayarlanir.
Her doz degisiminden 6 saat sonra test tekrarlanir. Dusik molekil agirlikli
heparin (LMWH) ise daha uzun yar émdurlidir ve dozun rutin kan tahlili ile takibi
gerekmemektedir (Orn: Enoksaparin 1mg (1001U)//kg 12 saatte bir subkutan,
dalteparin 1201U/kg 12 saatte bir, nadroparin 86 1U/kg 12 saatte bir, tinzaparin
175 IU/kg/giin). LMWH ile anfraksiyone heparine esit etki saptanmistir ve daha
az tromboemboli rekurrensi, daha az kanama riski ve kanserde survival artigl
gosterilmistir. Anfraksiyone heparin masif pulmoner embolide ve kateter ya da
cerrahi midahaleye gidebilecek hastalarda da etkisi ¢gabuk kayboldugu icin
tercih edilmelidir ilk heparinden 24-48 saat sonrasinda oral warfarin baslanir ve
INR takibi yapilarak 2 giin (st (iste INR 2 -3 arasinda olunca heparin kesilir. ilk
epizodda geri donusli risk faktdrl olanlarda en az 3-6 ay ve idiyopatik veya geri
dénussuz risk faktdrt olanlarda en az 6-12 ay antikoaglle edilmelidir suresiz
tedavi de duslnulebilir. Reklrren vakalarda ise kesinlikle siresiz
antikoagulasyon uygulanmalidir.

Kanama komplikasyonunda heparin kesilir, fibrinojen, faktér VII iceren
kryopresitat (10 Unite) veya taze donmus plazma (INR degerine gére doz
ayarlanir, baslangigta 2-4 Unite verilebilir) veya heparin antidotu olan protamin
sulfat (son 4-6 saatte kullanilan heparinin her 100 dnitesi igin 1mg 10-30
dakikada yavasca) kullanilabilir. Heparine bagh trombositopenide heparin
kesilmelidir. Warfarine bagli kanamada ila¢ kesilir. Ciddi kanamalarda
kriyopresipitat veya taze donmus plazma verilir, orta dizeyli kanamalarda ise
10 mg K vitamini subkutan veya intramuskuler kullanilabilir, ancak bu durumda
warfarini 2 hafta boyunca tekrar kullanmak imkansizlagir.

Trombolitikte endikasyon

Hipotansiyon, ciddi hipoksemi, genis perflizyon defekti, sag ventriki
disfonksiyonu, genis derin ven trombozu, sag ventrikil trombisu, patent
foramen ovale, hemodinamik instabilite trombolitik tedavi dusunulmelidir.
Trombolitik tedavi bitiminde aPTT kontrol degerin 2.5 katinin altina inince
standart anfraksiyone heparin inflizyonu baslanir.

Trombolitikte kontrendikasyon

6 ay icinde gegirilmis major kanama, kontrolsuz hipertansiyon (200/110 mmHg),
kanama diyatezi, gebelik, aktif intrakraniyal hastalik (anevrizma, malignite), iki
ay icerisinde gegirilmis serebrovaskiiler olay veya intrakranial kanama/cerrahi,
anevrizma, perikardit, infektif endokardit, hemorajik retinopati sayilabilir.
Streptokinaz allerjik 6zellikte oldugu igin 6 ay icerisinde yeniden kullanilamaz.



Venoz tromboembolide trombolitik tedavi

llag Yiikleme dozu Infiizyon dozu Onerilen tedavi siiresi
24 saat pulmoner
Streptokinaz 250.0001U/30 dakikada 100.0001U/saat embolide
48-72 saat DVT'de
Urokinaz 4.4001U/10 dakikada 4.400IUkg/saat 12 saat pulmoner
embolide
Dol.<u pll.a%manJen Gerekmiyor 50 mg/saat 2 saat pulmoner embolide
aktivatort

Pulmoner embolektomi submasif veya masif pulmoner emboli olgularinda
trombolitik tedaviye yanit alinamadiginda veya trombolitik tedavi
kontrendikasyonu bulunan durumlarda cerrahi yolla uygulanabilir. Kateterle
embolektomi de yeni uygulanan tekniktir. Antikoagulan tedavinin kontrendike
oldugu veya ciddi komplikasyona neden oldugu durumlarda, ayrica yeterli
antikoagulan tedaviye ragmen tekrarlayan emboli ataklarinin varliginda vena
kava inferior filtresi uygulanmasi énerilmektedir.

Gebelikte tromboembolide diistik molekil agirlikli heparin verilebilir, plasentayi
gecmez, site gegmez. Warfarin site gegcmez fakat plasentayi geger,
embriyopati ve fetusda kanama riski fazladir. Vendz tromboemboli riski varsa
dogum o6ncesinde 40 mg enoksaparin baslanip 6 hafta devamina kadar
verilebilir, sezaryen sabahi heparin vermeyip islemden en erken 3 saat sonra
cerrahla gorisllerek verilebilir.
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ilk epizodda geri dénislii risk faktérii olanlarda 3 - 6 ay, geri
donussuz risk faktori olanlarda en az 6-12 ay, tekrarlayan
vakalarda surekli anti koagulasyon uygulanmalidir.
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