GiRiS VE AMAC

Pulmoner tromboembolizm (PTE), genellikle derin
ven trombozunun (DVT) bir komplikasyonudur.
Gogunlukla bacak derin venlerinde meydana gelen trom-
buslerden kopan parcalarin pulmoner arter ve/veya dalla-
rini tikamasi ile gelisir. PTE ve DVT'nin genellikle birlikte
olmasi sebebiyle, tanimlarken iki olayl da ifade eden
vendz tromboembolizm (VTE) terimi de kullanilabilir.

PTE; mortalite ve morbiditesi yiksek, tekrarlayabilen,
bazen tanisi gl¢ olan ve dnlenebilir bir hastaliktir. Klinik
belirtiler eslik eden hastaliklar nedeniyle maskelenebilir ve
gecikebilir. Hastaligin tani ve tedavisi kadar VTE riski altin-
daki bireylerin korunmasi da énemlidir. Son yillarda has-
taligin tani ve tedavisinde yeni gelismeler saglanmistir.
Ancak tanida kullanilan yontemler bUtin merkezlerde
bulunmamaktadir, bu sebeple tani ve tedavi uygulama-
sinda standart yaklasim saglanamamistir. Degisik uzman-
lik alanlarini ilgilendiren bu hastalikta tani, tedavi ve pro-
filaksi konusunda fikir birligine gereksinim vardir. Turk
Toraks Dernegi, bu uzlasi raporu ile glincel bilgiler 1si1§in-
da PTE tani, tedavi, izlem ve korunmasinda Onerilerde
bulunmayi ve bu yolla;

Klinik uygulamada hekimler arasi farkliliklarin gideril-
mesini,

Yiksek morbidite ve mortalite riski tasiyan tani ve
tedavi girisimlerinin dogru bigimde uygulanmasini amacg-
lamaktadir.

-Ayrica bu raporun uygulanmasi ile, hastaligin morta-
litesi, morbiditesi ve gereksiz saglik harcamalarinin azaltil-
mas! hedeflenmistir.

Raporun hazirlanmasinda Turk Toraks Dernegi
Merkez YirGtme Kurulu (TTD MYK) ve Klinik Sorunlar
Galisma Grubu tarafindan belirlenen 13 uzman gorev
almistir; Orhan Arseven (Baskan), Can Seving (Sekreter),
FUsun Alatas, Numan Ekim, Levent Erkan, Serhat Findik,
Ozalp Karabay, Muzaffer Metintas, Benan Miusellim,
ipek Kivilam Oguziilgen, N. Gilfer Okumus, Gul Ongen
ve Altay Sahin.

Bu rapor “TTD Rehber, Rapor ve Gorls Belgesi
Olusturma Yonergesi“ne uygun olarak hazirlanmistir.
Rapor, olusumundan sonra TTD MYK tarafindan belirle-
nen 4 hakem tarafindan incelenmistir. Degisiklik Onerile-
rinin degerlendiriimesinden sonra rapor TTD MYK tarafin-
dan onaylanmistir.

EPIDEMiYOLOJi

Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore VTE'nin
ortalama yillik insidansi yaklasik 1/1000 olup, yasla birlik-
te artar ve 80 yasindan sonra 45-50 yasindakine gore
yaklasik 10 katina yukselir (1-3). VTE'nin mevsimsel degi-
siklik gosterdigi ve insidansin erkeklerde daha ylksek
olduguna dair bulgular mevcuttur (2,3).

Tedavi edilmemis olgularda PTE'nin mortalitesi yakla-
sik %25-30 iken, tedavi edilenlerde mortalite %?2-8'e

diser (4-8). Mortalite genellikle kanser, kronik kardiyo-
pulmoner komorbidite ve ileri yas ile iliskilidir (8-10).

VTE olgularinin %5-23'tnde tedaviye ragmen niks
goralir (11-15). Nuks acisindan riskin en yiksek oldugu
dénem tedavinin sonlandiriimasindan sonraki 6-12 aydir
(16). Kanser ve kalitsal trombofili hastalarinda nuks
oranlar daha yuksektir (9,14,17). Antikoagilan tedavi
tamamlandiktan sonra kontrollerde D-dimer seviyeleri
ylksek seyreden hastalarda niks orani yiksek bulunmus-
tur (18-20).

PATOGENEZ

Pulmoner emboli olgularinin %75'inden fazlasi bacak-
lardaki derin venlerde olusan trombdslere bagl gelisir
(21-23). Bu olgularin da %75'inde proksimal venler etki-
lenmistir (22-24). Sik gozlenmeyen fakat 6nemli olan
diger bir kaynak, ozellikle kadinlarda pelvik venlerdir.
Bazen aksiler, subklavian venler, sag kalp kapak ve bos-
luklari da emboli kaynagi olabilir (25,26). Proksimal yerle-
simli trombdsler (popliteal veya daha proksimal venler)
daha yuksek PTE insidansi tasirlar (25).

Pulmoner embolinin damar yatagini tikamasiyla birlikte
once 6lu bosluk ventilasyonu, ardindan histamin-seratonin
gibi mediatorlerin salinimina bagl olarak terminal bronsiol-
lerde bronkokonstriksiyon, ventilasyon/perfiizyon (V/Q)
dengesizligi, difizyon azalmasi ve sant sonucu hipoksemi
gelisir (25,27,28). Perflizyonu bozulan segmentte takipne-
ye bagl hipokapni ve azalmis strfaktan nedeniyle 24-48
saat icerisinde cizgisel atelektaziler olusur.

Hastalarin yaklasik %10'unda pulmoner ve bronsial
arter dallar arasindaki anastomozlara ragmen kigik
capli periferik damarlarin tikanmasi ile infarktls gelisir.
Onceden kronik kardiyopulmoner hastaligi bulunanlarda
infarktts orani daha yuksektir (29).

Damar yataginin %50'sinden fazlasinin aniden tikan-
digi masif embolizm sonucu, pulmoner arter basincinin
(PAB) kisa surede 40 mmHg'nin Uzerine ¢ikmasi ile akut
sag ventrikdl dilatasyonu, sistolik disfonksiyonu ve kardi-
yovaskuler kollaps (sistemik hipotansiyon, sok) gelisir
(27). Onceden kardiyopulmoner hastali§i olanlarda
damar yataginin az bir boliminin obstriksiyonu bile
PAB’da ciddi yUkselmelere yol acabilir (30).

Bir iki glin icerisinde viicudun endojen trombolitik sis-
teminin aktive olmasi ile tikanan damarlarin rekanalizas-
yonu baslar ve 10-14 gln icerisinde buyuk olclde
tamamlanir. Tamamen rekanalize olmasi 4-8 haftayi
bulur. Ancak olgularin sadece yarisinda tam rezollsyon
gelisir, diger yarisinda trombUs organize olur ve rezidiel
trombis kalir (31-33).

Nadiren bazi olgularda rekanalizasyon gercekles-
mez, pulmoner hipertansiyon gelisir. Tekrarlayan mikro-
tromboemboliler de pulmoner hipertansiyon ile sonug-
lanabilir.






