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PULMONER EMBOLI

i Patofizyoloji

Virchow triadi:

Endotel hasari

Staz
Hiperkoagtilobilite



PULMONER EMBOLI
i Patofizyolojji

s Alt ekstremite
s Ust ekstremite
= Sag kalp

s Pelvis

= Renal venler



PULMONER EMBOLI
Patofizyoloji

Pulmoner fonksiyonlarinin bozulmasinin nedenler:.

= Inflamatuar mediatérlerin kapiller permeabilite ve
surfaktan lretimi lUzerine etkisi

s Dogrudan damar tikanikhiginin etkisi



PULMONER EMBOLL
g Epidemiyoloj

Uctlincii basamak saghk merkezlerinde:
= 0.07/10.000
= 5.3/10.000

Ani veya beklenmedik olim (1 ay-13 yas)
s 7,0.05



i Risk Faktorleri

s Santral venoz kateter

= Malignansiler

s Kardiyak cerrahi

= Buylk cerrahiler

= Enfeksiyon ve sepsis

= Konjenital protrombotik hastaliklar
= Nefrotik sendrom

= [ravma




s Ploretik gogis agrisi
» Oksiiriik

= Hemoptizi

= Takipne

= Raller

= [asikardi

s 4. kalp sesi

s S2'nin belirginlegmesi



i Tanisal testler

s Akciger grafisi

EKG

D-Dimer

Venosz ultrasonografi

EKO

Ventilasyon/Perfiizyon (V/Q) sintigrafisi
Pulmoner anjiografi (altin standard)

MR Anjiografi

= Spiral BT

= BT Anjio



i Tanisal testler

D-dimer

= Pihtidaki ¢capraz bagh fibrinin yikimi
ile olusur.

s PE hastalarda yuksek oranda
pozitiftir.

= D-dimerin negatif olmasi pulmoner
emboli olmadigini dusindurur.




i Tanisal testler

Venoz ultrasonografi

s Vendz tromboz tanisinda venografinin
yerini almigtir.

s Vendz ultrasonografide DVT saptanmasi PE
belirti ve bulgularinin varliginda tedavinin
baglamasi igin yeterlidir.



i Tanisal testler
Ekokardiyografi

= Sag ventrikiil disfonksiyonu



i Tanisal testler

Ventilasyon/perifizyon sintigrafisi

» Sensitivitesi ylksek
= Normal — PE yok



| Ventilasyon/Perfizyon sintigrafisi

Lung Perfusion | Lung Ventilation
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i Tanisal testler

Pulmoner an fiografi

= lanida altin standard



i Pulmoner anjiografi




i Tanisal testler

MR An jiografi
Kontrastlh Spiral BT

» Spesitiviteleri 6zellikle buyuk lobar
veya segmental embolilerde yiksek






i Kontrasth Spiral BT

-




i Tanisal testler
BT Anjiografi

» Bircok acil serviste bulundugundan PE
tanisinda altin standard olmasina

calisilmakta



i Tedavi

Heparin

= 75-100 unite/kg iv bolus 10 dk
= 20 uinite/kg saat inflizyon

= PTT 60-85 sn

s /-14 gun

Oral antikoagilan tedavi (Kumarin)
s 3-6 ay



i Tedavi

Dusik molekd! agirliklt heparin
Enoksaparin

= >2 ay 1 mg/kg sk bid
s <2 ay 1.5 mg/kg sk



i Tedavi

Dusik moleku! agirhikli heparin avantajlari:

= Devamli inflizyon yerine glinde 2 kez sk
» Hastanin kendisi uyqulayabilir
s PTT kontrolu gerekmez



i Tedavi

Trombolitik tedavs

» Doku plazmino jen aktivatord
s Komplikasyon yiksek

s Guvenilir degil



i Komplikasyonlar

= Mortalite %2.2



+

PULMONER HEMORAJI




Pulmoner Hemoraji
== Nedenler

1 Yabanci cisim aspirasyonu
2. Enfeksiyonlar

3. Kistik fibrozis

4 Bronsiektazi

5. Tuberkuloz

6. Travma



Pulmoner Hemoraji
Nedenleri

7. Kardiyak nedenler (KKH, PHT)

8. Tumorler (Adenoma, karsinoid, arteryovenoz
fistul)

9. Kanama diatezleri

10. Pulmoner renal sendromlar (Goodpasture
sendromu, SLE, Wegener granilomatozis,
mikroskobik polianjitis, HgP)

11. Idiyopatik pulmoner hemosiderozis



Pulmoner Hemoraji
i Belirti ve Bulgular

= Hemoptizi

= Dispne

= Takipne

s Oksiiriik

s Hisilt

= Hemotokrit |
= Retikulosit 1




i Tani

= Akciger grafisi
= BT
s Bronkoskopi (Altin standard), BAL



Infantlarda hemosiderinyiikli makrofajlarin
aktif kanamadan 50 saat sonrasina kadar tespit
edilemedikleri ve kanamadan 5 gun sonra
pozitifligin devam ettigi gosterilmigtir*.

*Sherman JM, Winnie >, Thomassen MJ, AbdubKarim FW, Boat TF, Time course of

hemaosiderin production and clearence by human pulmonary macrophages, Chest
1984:86:409-411



Ratlarda yapilan bir ¢alismada ise hemosiderin
yuklu makrofajlarin*:

Kanamanin 3. gunu gorulmeye bagladig

6. gun en yuksek oranda goruldugu

10. gune kadar yuksek oranda gorilmeye devam
ettigl

Tamamen kaybolmasinin 1-2 ay sonra oldugu
saptanmigtir.

*Epstein CE, Elidemir O, Colasurdo &M, Fon LL. Time course of hemosiderin
production by alveolar macrophages in amurine model. Chest 2001;120:2013-2020.



Pulmoner HemorajilHemonptizi

/\

Akciger hastaliqi bulgulan var

Akcider hastaligi bulgulan yok
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:L Tedavi

= Lokal vazokonstriktiirler
= Brons okllizyonu

s Vaskller embolizasyon

s Lazer koagtilasyon

= Lobektomi

s Sistemik ilaglar (Koaglilasyonun
dizenlenmesi)



Pulmoner Hemoraji Tedavisi

r/ Bronkoskopi
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+

PULMONER ODEM



s Vaskuler yataktaki sivinin buyuk bir kisminin
dolagim digina kapillerlerden ¢iktig1 sistemik
dolagimin tersine akcigerde sivi degigimi pulmoner
arteriol, kapiller ve venuller boyunca olur.

s Alveol ve endotel bazal membranlari birbirine

birlesik oldugundan gaz degisimi fazla miktarda
sivinindamar digina giktigi intertsiyel pulmoner
odem durumlarinda bozulmaz.

s Ancak alveollerinigi sivi ile doldugunda
oksijenizasyonve COZ2 atilimi bozulmaktadir.



s Akcigerde sivinin biriktigi iki kompartman
vardir.

= Erigkinlerde intertsiyel alan birkag yiiz
mililitre sivi tutabilirken alveollerin icinde
litrelerce sivi birikebilir.

s Bu durum, intertsiyel 6demin hizla

kuKbDImusmu ragmen alveoler édemin neden
gok daha uzun sirede gekildigini
aciklamaktadir.



+

s Akcigerlerde intertsiyuma yerlesmis olan
Jukstakapiller reseptorler édem ile
uyarihrlar ve solunum hizini arttirirlar.

= Bu nedenle pulmoner 6dem tedavisi

sirasinda oksijen ve pozitif basingli
ventilasyon ile hipoksemi diizeltilmesine

ragmen takipne devam etmektedir.



Pulmoner 6dem neden olan
i patofizyolojik mekanizmalar

1 Transvaskiler basing gradientlerinin
artmasi (Konjestif kalp yetmezligi)

2. Akciger kan damarlarinin
gecirgenliginin artmasi ve kagak
olusmasi (ARDS)



Pulmoner 6dem
i Belirti ve bulgulari

Solunum sikintis
Ga8gus agrisi

Okstirik

Kopikli pembe balgam
Takipne

Hizl ve zayif nabiz
Solukluk ve siyanoz
Krepitan raller

Hisilti







Pulmoner 6demin temizlenmesi
= Mekanizmalar:

= Akcigerin alveol igindeki siviyr temizleme
kapasitesi hastanin O2 gereksinimi ve
ventilasyon stiresi gibi prognostik
parametreleriile dogru orantilidir.

= Alveoler sivinin temizlenmesi distal
akciger epitelinde Na+'un Cl- ve su ile
aktif transportu ile saglanir.



Pulmoner odemin temizlenmesi
== Mmekanizmalari

= 1Insanlarin alveoler sivi temizleme
kapasitesi yaklagik %25/saat"tir.

Bu islemin yapilabilmesi igin :

.. Hicrelerin apikal membranlari iizerinde
Na+ gegirgen iyon kanallari,

>.  Bazolateral membran iizerinde Na+/K+
ATPase pompalari

5. Interseliiler tight junctionlarin olmasi
gerekmektedir.



Pulmoner 6demin temizlenmesi
== mekanizmalari

s Solunum epitelinde aktif Na+ transportunun
yetersiz veya anormal olmasinin, alveol igine
sivi dolmasinda patojenik rol oynar

s Prematire infantlarin epitelyal Na+
transportlar: immatir oldugundan fetal
akciger sivisi temizlenemez ve siirfaktanin da
yetersiz olmasi nedeniyle yenidoganin
respiratuar distress sendromu geligir.



i TEDAVI

Hipokseminin dizeltilmesi

s FIO2
s Tranpulmonerbasinclar |



i TEDAVI

Alveole gegen sivi miktarimn azaltilmasi

s Altta yatan nedenin dizeltilmesi
= Konjestif kalp yetmezligi:

Inotroplar
Ditretikler
Morfin

Vazodilaterler



i TEDAVI

s Diuretik (Furosemid)

s Sistemik venoz kapasite |
» Diurez induksiyonu ?

s Furosemid anurik hastalarda da
yararhdirll



:L TEDAVI

s Artmis gecirgenlige bagh pulmoner
odem tedavisinde etkinligi kanitlanmis
bir yontem yok

= Dusuk doz kortikosteroid ?
= Aktive protein C ?



TEDAVI

Tedavi edilen akcigerin hasarim azaltmak

= Yuksek konsantrasyonda O2
» Uygunsuz mekanik ventilasyon
s Akcigerlerin asiri genisletmnesi

n Akciger koruyucu mekanik ventilasyon
stratejiler:



i TEDAVI

Alveol icindeki sivinin temizlenmesinin
arttiriimasi

= Hayvan deneylerinde eksojen
katekolaminler etkili

= Biyiime faktdrleri, sitokinler ve
steroidfer normal akcigerde etkili
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