Pulmoner Tromboemboli

Akut pulmoner tromboemboli (PTE) hastane
mortalitesinin major nedenlerinden biri olmaya de-
vam etmektedir. Akciger ana arterlerinde trombus
varligi olarak tanimlanan PTE tanisinin hizli ve dogru
konulabilmesi 6zellikle hemodinamik olarak anstabil
olan hasta grubu i¢cin olduk¢a 6nem tagimaktadir. Bir
hastada gogiis agrisi, dispne, hipoksemi-hipokapni,
anlamli EKG degisiklikleri ve artmis D-Dimer var-
liginda PTE’den siiphelenilmelidir. Kardiyak ultra-
sonografi (USG) noninvaziv, kolay ulasilabilir, ya-
tak bagi uygulanabilir ve tekrarlanabilir karakteriyle
ozellikle anstabil Akut PTE siiphesinde artan oranda
deger kazanmaktadir.

Artik akut PE stiphesi bulunan hemodinamik ola-
rak bozulmus hastalarin ¢ogunda anjiografi, akciger
sintigrafisi ve spiral bilgisayarli tomografi (BT) gibi
rutin tanisal prosediirler daha az siklikla ilk tercih ola-
rak uygulanmaktadir. Akut PTE siiphesinde esas ola-
rak klinik degerlendirme ve kardiyak USG (ekokardi-
yografi) temel alinmaktadir.! Normal ekokardiyografi
bulgulart normal akciger grafisi, normal arteryel kan
gazi ve normal EKG gibi PTE tanisin1 dislamaz. An-
cak ekokardiyografide sag ventrikiil (SAV) normal
goriiniim ve fonksiyona sahipse, hemodinamik ansta-
bilitenin nedenlerinden biri olarak masif PTE giivenli
bir sekilde diglanabilir.? Bu nedenle masif PTE siip-
hesinde transtorasik ekokardiyografinin (TTE) kulla-
nilmasi 6nemlidir. PTE’ nin kanit1 olarak pulmoner
arterdeki trombusiin gdsterilmesinde ise nadiren TTE
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ve siklikla transozefagial ekokardiyografi (TOE) kul-
lanilmaktadir. Okudugunuz boliimiin amaci; PTE
siiphesi olan hastalarda yatak basi acil kardiyak USG
uygulamasinin esaslarina yonelik temel bir gergeve
sunmaktir.

Klinik

Akut PTE’li hastalarin optimal tedavisi ve prognozu,
hemodinamik bozukluklarin varligr ve yoklugu ile
yakindan iligkilidir. Normal sistemik arteryel basinci
olan PTE hastalari, acil terapotik antikoagiilan tedavi
aldiklarinda tekrar eden PTE ve 6liim agisindan r6la-
tif olarak daha diisiik bir riske sahiplerdir. Hipotansi-
yon, sok ya da kardiyak arrest gelisen masif PTE has-
talar1 ise yogun trombolitik tedavi alirlar ancak daha
yiiksek bir mortalite oranina sahiptirler. Yiiksek riskli
PTE ciddi sag ventrikiiler dilatasyon ve hipokontrak-
tilite ile iliskilidir (Resim 1-2). Kardiyak USG tiim
akut PTE siipheli hastalarda potansiyel olarak fayda-
lidir ancak yiiksek ve orta riskli PTE’ de spesifik bir
role sahiptir.

Pulmoner arterlerdeki trombotik yiikiin derecesi
ve hastanin kardiyolojik rezervi akut PTE’ nin hemo-
dinamik sonuglarini belirler. Buna gore; kardiyopul-
moner hastalig1 olmayan geng bir hastada pulmoner
arterin total tikanmasina ragmen SAV morfolojisi
ve fonksiyonu degismeyebilir ya da diisiik kardiyo-
pulmoner rezervi olan yasl bir hastada daha kiigiik
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Ozet

Kardiyak USG, hemodinamik anstabilitesi olan
akut PTE sliphesinde hem tanida hem tedavi et-
kinliginin degerlendirilmesinde acil ve endikedir.
Akut PTE’de pulmoner arterdeki tikanikligin
%30-50"yi gegmesi halinde akut SAV basing artist
beklenir.

Akut PTE’deki SAV yiiklenmesinin temel pozitif
kardiyak USG bulgulari; SAV hipokontraktilitesi,
SAV dilatasyonu, trikuspit kapak sistolik pik hi-
zinda artig, anormal septal diizlesme ve deviasyon
olarak ozetlenebilir. Bu bulgular akut PTE’nin in-
direkt bulgular1 olup PTE’e 6zgiil degildir.
McConnell Bulgusu: Diger SAV serbest duvar
segmentlerinin hipokontraktilitesi varliginda SAV
apeksinin korunmus kontraktilitesidir.

60/60 Bulgusu: SAV ejeksiyon akim hiz1 egrisinde
hizlanma zamaninin 60 ms altinda olmast ile tri-
kuspit kapak sistolik pik gradiyentinin 60 mmHg
altinda olmasinin es zamanl birlikteligidir.
McConnell ve 60/60 bulgularinin ikili kombinas-
yonunun masif PTE i¢in duyarliligi diisiik ancak
ozgiilligi yiiksektir.

Normotansif akut PTE siiphesinde SAV disfonksi-
yonunun kardiyak USG bulgular1 zayif ya da yok
olan hastalarda sadece antikoagiilan tedavi ver.
Normotansif akut PTE siiphesinde SAV disfonksi-
yonunun kardiyak USG bulgulari pozitif olan has-
talarda antikoagiilan tedavi ver. Ek olarak trombo-
litik tedavi ihtiyaci olabilir.

Hemodinamik anstabil masif PTE siiphesinde
SAV disfonksiyonunun kardiyak USG bulgular1
yok olan hastalarda hemodinamik ansitabilite ya-
pan diger nedenleri diisiin.

Hemodinamik anstabil masif PTE siiphesinde SAV
disfonksiyonunun kardiyak USG bulgulart pozitif
olan hastalarda antikoagiilan tedavi ver. Kontren-
dikasyon yoksa tombolitik vermeyi diisiin.
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Kisaltmalar

PTE: Pulmoner Tromboemboli

SAV: Sag Ventrikiil

SOV: Sol Ventrikiil

TTE: Transtorasik Ekokardiyografi

TOE: Transdzefagial Ekokardiyografi

TY: Trikispit Yetmezligi

TR: Trikiispit Regiirjitasyon

HZ: SAV ejeksiyon akim hizi egrisinin hizlanma za-
mant

DSB: Diastol Sonu Boyut

IVS: Interventrikiiler Septum

POD: Pozitif Ongorii Degeri

NOD: Negatif Ongérii Degeri

IVK: inferiyor Vena Kava

IVKDI: inferiyor Vena Kava Daralabilirlik indeksi



