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Sunum Planı

• 1- Pulmoner tromboemboli ile ilgili genel bilgiler

• 2- Tedavi süresi

• 3- Farklı emboli örnekleri 

• 4- Kanserde emboli

• 5- Perioperatif Direk oral antikoagülanlar



Pulmoner Emboli Sınıflaması

• ATS 1999, ESC 2000, BTS 2003, ACEP 2003, ACCP 2004, ACCP 2008

1- MASİF (Kardiak arrest, şok, hipotansiyon)

2- SUB-MASİF (normotansif PE + sağ kalp hastalığı)

3-NON-MASİF (normotansif PE - sağ kalp hastalığı YOK)



Prognozu değerlendirmeye göre yapılmış 
sınıflama 2014



2019 ESC EVRELEMESİ





sPESI

• 1- 80 Yaş üstü

• 2- 90 saturasyon altı

• 3- 100 sistolik kan basıncı altı

• 4- 110 nabız üstü

• 5- Kronik kardiyopulmoner hastalık

• 6- Malignite

• HERBİRİ 1 PUAN, HERHANGİ BİRİNİN OLMASI YETERLİ

Jimenez D, et al. Arch Intern Med 
2010;170:1383-9.

PESI Class III to V indicates moderate to 
very high 30-day mortality risk; sPESI
≥1 point(s) indicate high 30-day 
mortality risk.





• Sağ ventrikül disfonksiyonu için EKO da RV dilatasyonu ve /veya 
diastol sonu RV/LV oranının 0.9 veya 1.0 ın üstünde olması; RV serbest 
duvar hipokinezisi; veya BT de diastol sonu RV/LV oranının 0.9 veya 
1.0 ın üstünde olması olarak tanımlanır. 

• Myokard hasarı için troponin I veya T nin artışı veya sağ kalp 
yetmezliği sonucu olarak natriüretik peptid konsantrasyonunun 
artması olarak tanımlanır

• Hipotansiyon veya şok varsa ne PESI ne de laboratuar testlerine 
bakmak gerekli değildir.



• Hipotansiyon açıklama:

• Sistolik kan basıncının 90 mmHg nin altında olması veya hipovolemi-
sepsis-yeni başlayan aritmi olmadan 15 dk dan fazla süre 40 mmHg 
den daha fazla düşüş yaşaması 





VTE: Hastalığın Fazları ve Konvansiyonel 
Antikoagülasyon Tedavisi Stratejileri

*Periyodik aralıklarla bireysel yarar-risk değerlendirmeleri yapılarak

Tedavi Fazları

Rekürrensin Önlenmesi 

Akut

Uzatılmış kullanım

Konvansiyonel antikoagülan tedavisinin çeşitleri ve yoğunluğu

UFH, DMAH,

fondaparinuks 

En az 5 gün

Başlangıçta, parenteral 
terapötik doz 

VKA INR 2,0–3,0 veya 1,5–1,9

>3 ay/ yıl/ süresiz*

En az 3 ay

VKA INR 2,0–3,0 

Uzun dönem idame antikoagülasyon/ 
sekonder önleme tedavisi

Erken idame/ sekonder önleme



Antikoagülan tedavi

• Hem mortalite hem de nüksün önlenmesi için gerekir.

• Standart antikoagülasyon tedavi en az 3 ay olmalıdır. Bu sürede tedavi 
unfraksiyone heparin (UFH), düşük molekül ağrılık heparin (DMAH) 
veya fondaparinux ile başlamalı (5-10 gün) ve warfarin veya direk oral 
antikoagülanlar (DOAK) ile devam edilmedir. 

• Eğer DOAK’lardan rivaroksaban veya apixaban verilecek ise bu 
ilaçlara direk olarak veya 1-2 gün UFH, DMAH veya fondaparinux 
aldıktan sonra başlanabilir.



• Parenteral antikoagülasyon: Klinik olasılığı yüksek ve orta olan 
hastalarda tahlil-görüntüleme sonuçlarını beklerken parenteral 
antikoagülan başlanmalıdır. Subkütan DMAH, subkütan fondaparinux 
veya UFH olarak tedaviye başlanabilir. 

• DMAH ve fondaparinux daha az major kanama ve heparin ilişkili 
trombositopeni riski taşıdığı için UFH’e tercih edilmelidir. 

• Ancak trombolitik tedavi planlanıyorsa, kreatinin klirensi 30 ml/dk 
nın altında ise ve aşırı obezite var ise ilk tercih UFH olmalıdır. 



• DOAK'lar uygun hastalarda antikoagülasyon için ilk seçenek olarak 
önerilmektedir; VKA, DOAK’a alternatiftir (Kanıt 1A). 

• Çünkü nüks oranı ve kanama oranları VKA ne göre daha düşüktür.

• VKA 60 yaşından genç hastalarda ilk gün 10 mgr, sonrasında 5 mgr 
olarak devam edilmeli, başlangıçta yanında UFH, DMAH veya 
Fondaparinux başlanmalı ve İKİ ARDIŞIK GÜN INR değeri 2-3 
aralığında saptandığında diğer tedaviler kesilerek VKA ile tedaviye 
devam edilmelidir.



DOAK ların VTE de Kullanımı



Reperfüzyon tedavisi

• PE de trombolitik tedavi ile pulmoner obstrüksiyon, pulmoner arter 
basıncı ve pulmoner vasküler rezisdansta UFH ne göre çok daha hızlı 
düzelme sağlanır.

• İlk 48 saatte en yüksek etkiyi gösterir ama 6-14 güne kadar etkilidir.

• Metaanalizde %9.9 ciddi kanama yaptığı ve %1.7 intrakranial kanama 
yaptığı gösterilmiştir. 

• Yüksek riskli PE hastalarında Kanıt 1B olarak önerilmektedir.

• Kanama riski yüksek hastalarda kateter ile verilen düşük doz 
trombolitik veya kateter aracılı tromboemboliyi uzaklaştıran tedaviler 
kullanılabilir.

Reperfüzyon tedavisi





KONTRENDİKASYONLAR





Uzun süreli tedaviye aday hastalar

• 2 defa VTE geçirenler ömür boyu antikoagülan kullanmalı.

• Antitombin eksikliği, protein C veya S eksikliği, homozigot faktör V 
leiden mutasyonu veya homozigot protrombin G20210A mutasyonu 
olan hastalarda ilk atakta da sınırsız süreli antikoagülasyona 
adaydırlar.

• Heterozigot faktör V leiden mutasyonu veya heterozigot protrombin 
G20210A mutasyonu olan hastalarda uzun süreli tedavi için herhangi 
bir kanıt bulunmamaktadır.





HERDOO2



VTE BLEED SCORE 
(Valide edilmiş (doğrulanmış))



OLGU 1

• 48 y, Erkek, polis,

• efor dispnesi ile dış merkeze başvuruyor,





• Çekilen bt de pulmoner emboli, trombolitik tedavi alıyor, sonrasında 
antikoagülan ile devam.

• Ancak dispnesi geçmemesi üzere 3 ay sonra kontrol BT çekiliyor







• TTACBx yapılıyor





OLGU 2

• 50 y, kadın hasta

• Dispne nedeniyle acile başvuruyor.









Axial T2-weighted magnetic resonance imaging demonstrating hyperintense, multiloculated cystic lesions in the 
right pulmonary artery (arrow) and in the left hemothorax (asterisk).



OLGU 3

• 43 y, kadın hasta

• Ankilozan spondilit

• 6 ay önce vertebroplasti ameliyatı olmuş



Kontrastsız BT



• Tanı?

• Sement embolisi



Sement embolisi

• Vertebroplasti vertebra kırıklarının tedavisinde kullanılan 
minimal invaziv bir yöntemdir. 

• Bu yöntemin nadir bir komplikasyonu olan sement embolisi 
genellikle asemptomatik seyreder ve tedavi gerektirmez.

• Vertebroplastide kullanılan polimetil- metakrilat sementin 
perivertebral venöz pleksus aracılığıyla vena kava inferiora 
migre olur ve semente bağlı pulmoner emboli gelişebilir.

• Semptomatik olduğu durumlarda ise antikoagulan tedavi veya 
cerrahi embolektomi uygulanması önerilmektedir.

Respir case report:2019: 8: 44-48



PTE ve Malignite







• DOAK lar (apiksaban, edoksaban, rivaroksaban) DMAH yerine tercih 
edilmelidir.

• DOAK lar warfarin yerine tercih edilmelidir.

• DMAH warfarin yerine tercih edilmelidir.





Perioperatif oral antikoagülanlar











UMARIM FAYDALI 
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