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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 





Olgu 1: Hipotansiyon?
75 yaş, erkek hasta









• Tedavi planı: DMAH



Olgu: 2
Pulmoner emboli trombolitik tedavi ne zaman 

hangi dozda?
• 32 y,

• E

• 5-6 yıldır DM, 2 yıldır hipertansiyon

• BFT bozukluğu saptanınca nefrolojiye gönderiliyor

• BUN:23, Kreat:1.5, proteinüri 1,5 gr

• Sağ böbrek küçülmüş ve parankim kalınlığında artış var, biyopsi amacı 
ile nefroloji servisine yatırılıyor

• 2 adet bx alınıyor, hemogram düşüşü yok, taburcu ediliyor.

• 3 gün hastane yatışı var.





• Hasta hastaneden çıkıp otobüs durağına yürüyerek gidiyor,

• Orada nefes darlığı ve göğüs ağrısı gelişiyor,

• Tekrar hastaneye dönerek acile başvuruyor,

• Acile başvuruda hastanın Genel durumu orta, takipnesi var,

• Birkaç dakika sonra solunumu yüzeyelleşiyor ve hasta entübe ediliyor.

• Sonra kardiyak arrest, CPR ile geri dönüyor

• Kontrastlı BT çekiliyor

• Bu esnada D Dimer sonucu çıkıyor = 190











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.

• 100 mgr tPA 2 saatte öneriliyor (alteplaz)

Reperfüzyon tedavisi





KONTRENDİKASYONLAR





• Hastaya hangi dozda trombolitik verilir?

• A- 100 mgr TPA 2 saatte

• B- 50 mgr TPA 2 saatte

• C- 50 mgr TPA 15 dk da

• D- 100 mgr TPA 30 dk da



• Hastaya hangi dozda trombolitik verilir?

• A- 100 mgr TPA 2 saatte

• B- 50 mgr TPA 2 saatte

• C- 50 mgr TPA 15 dk da

• D- 100 mgr TPA 30 dk da



• 100 mgr TPA 2 saatte veriliyor

• Hb düşüşü oluyor

• 2 ünite ES veriliyor

• Tekrar arrest ve exitus oluyor



Hangi trombolitik dozu?





Olgu 2

• 24 y

• Erkek hasta

• Hemoptizi, göğüs ağrısı ve ateş şikayeti ile geliyor,

• D Dimer 3860

• Troponin negatif





• Antibiyotik veriliyor,

• Poliklinik kontrol öneriliyor



• Sabah tekrar polikliniğe geliyor,

• Solunum sayısı: 40

• Nabız:122

• KB:140/70

• SPO2:85

• Tekrar BT





• YBÜ yatış,

• Solunum sayısı=48

• Nazal kanülden 4 lt/dk dan oksijen alırken spo2:90-91, NIMV ye 
alınıyor= 40 soluyor

• Troponin +

• Yatak başı EKO yapılamıyor ancak BT de RV/LV oranı 1.



• 1- Hasta hangi grupta?



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.



2019



• 1- Hasta hangi grupta?

• intermediate high

• 2- Hastaya tedavi planı ne olmalı?





• 2- Hastaya tedavi planı ne olmalı?

• Rehbere göre antikoagülan



• Takipnesi kırılmaması nedeniyle trombolitik veriliyor,

• 100 mgr 2 saatte,

• Genel durumu 1 gün sonra düzeliyor,

• Solunum sayısı O2 le 20 lere düşüyor,

• Takip eden günlerde servis devri ve tab ediliyor



Intermediate high risk hastalarda trombolitik 
verelim mi?

• Evet

• Hayır





INTERMEDIATE RİSKTE (SUBMASİF) 
TROMBOLİTİK

N Engl J Med 2014;370:1402-11.



•Randomize, çift kör, hipotansiyonu olmayan 
intermediate yüksek risk hastalarda tenekteplaz+ 
heparin ile plasebo + heparin tedavisi karşılaştırılıyor. 

•1. haftada ölüm, hemodinamik bozukluk ve kanama 
oranları karşılaştırılıyor.

•1005 hasta









•709 hasta

•1 ay ve 24 aylık sonuçlar karşılaştırılıyor











• 14 RKÇ, 2132 hasta

• tPA grubu antikoagülan grubuna göre mortalitede üstün

• Major kanamada artış yok, minör kanamada artış var

• Rekürren emboli riski daha düşük

• Ancak daha çok klinik çalışmaya ihtiyaç var





0.6 mg/kg Alteplaz: 15 dk da
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