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Tanım 

Pulmoner arterin veya dallarından birinin, vücudun başka bir 
yerinde çıkan materyal tıkanması   

 Trombüs  

 Tümör 

 Hava  

 Yağ 



 

 

• Genellikle proksimal alt ekstremite venlerinden kaynaklanan 
bir pıhtının, yerinden kopması  sonucu venöz sistem boyunca 
ilerleyerek pulmoner arterlere yerleşmesi sonucu gelişir.  

 



• Yıllık insidansı 23-269/100.000 

• VTE riski yaşla birlikte artar ve 80 yaşından sonra,45-50 
yaşındakine göre yaklaşık 10 katına yükselir. 

• Hamilelik ve oral kontraseptifler sebebiyle doğurgan yaş 
grubundaki kadınlarda daha sık görüldüğüne dair bulgular 
mevcutken, genel olarak her iki cinsiyette eşit görülmektedir. 

• Mevsimsel değişiklik gösterebilip, özellikle kış aylarında daha 
sık görülmektedir. 

• VTE saptananların ailelerinde de VTE insidansı yüksek saptanır 
ve kardeşlerde risk yaklaşık 3 kat fazladır. 



Risk faktörleri 



• Mortalite oranı %15 ,  

 

 

• Tanı konduktan sonraki ilk 2 haftalık süre içerisindeki mortalite 
oranı ise %12.4 

 
 

Goldhaber S, Visani L, De R. Acute pulmonary embolism: clinical outcomes in the International Cooperative Pulmonary 
Embolism Registry (ICOPER). Lancet. 1999;353(9162):1386-1389. 



 



Elektrokardiyografi  

• Atriyal aritmiler (örn. Atriyal fibrilasyon) 

• Bradikardi (dakikada 50 atış) veya taşikardi (dakikada> 100 
vuruş) 

• Yeni sağ dal bloğu 

• Düşük Q dalgaları (II, III ve aVF ) 

•  ST segment değişiklikleri ve T dalgası inversiyonu 

• S1Q3T3 kalıbı 

 



Arterial Kan gazı 

• PE'lu hastaların% 18'inde normal olabilir  

• Hipoksemi (% 74) 

• Alveolar arteriyel gradiyentte genişleme (% 62 ila 86) 

• Solunum alkalozu ve hipokapni (% 41) 

 

Stein PD, Goldhaber SZ, Henry JW, Miller AC. Arterial blood gas analysis in the 
assessment of suspected acute pulmonary embolism. Chest 1996; 109:78. 



 

• Klinik belirti ve semptomlar non-spesifik olduğu için PE tanısını 
erken koymak zor olabilir.  

• Akla getirmek ve kuşkulanmak! 

• Bunun için başlangıçtaki semptom ve bulguların yanında risk 
faktörlerinin varlığı dikkate alınmalıdır. 

• Klinik şüphe varlığında ileri tetkikler düşünülmelidir.  

 



 
D-dimer 
• D-dimer’ın negatif prediktif değeri yüksektir. 

• Normal D-dimer seviyeleri PE veya DVT’nin muhtemel 
olmadığını gösterir. 

• ELISA yöntemi ile D-dimer ölçümlerinin tanısal sensitivitesi 
%95’tir. 

• Negatif ELISA D-dimer + Klinik olasılık testleri 

• İleri değerlendirmeye gerek kalmadan PE şüpheli hastaların 
%30’unda PE dışlanabilir. 



• Yaşla beraber D-dimer spesivitesi azalır. 

• 80 yaş üzeri %10’lara iner. 

• Yaşlı hastalarda d-dimer değerlendirmesinde yaşa bağlı cut-off 
değerlerinin kullanılması önerilmiştir*. 

• <50 yaş 500 μg/L 

• >50 yaş yaş x 10 μg/L 

 
*Schouten HJ, Geersing GJ, Koek HL, Zuithoff NP, Janssen KJ, Douma RA, van Delden JJ, Moons KG, Reitsma JB. Diagnostic accuracy 
of conventional or age adjusted D-dimer cut-off values in older patients with suspected venous thromboembolism: systematic 
review and meta-analysis. BMJ 2013;346:f2492.  



 
Klinik Olasılığın Değerlendirilmesi  

 

 

 

• Wells  

• Revize Geneva 

• Years !!!!!! (2017) 



Wells  
 



Revize Geneva 
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NEDEN ? 

• Tanısal değerliliğinin yüksek olması ve kolay erişimi sebebiyle 
pulmoner BT anjio  kullandığımız bir tanı yöntemidir.  

• klinik olarak anlamsız subsegmental PE tanılarını arttırmakta 

• maliyeti yükseltmekte  

• hastaların gereksiz radyasyona maruziyetine sebep  

• kontrast nefropatisi gibi istenmeyen durumlara yol 
açabilmektedir 





3465 hasta 

(%13’ü PE) 

YEARS=0 

N=1743 

PE 

N=55 (%3,2) 

PE Değil 

N=1688(%96,8) 

YEARS>1 

N=1722 

PE 

N=401(%23) 

PE Değil 

N=1321(%77) 



• 3616 ardışık hasta değerlendirilmiş. Bu hastalardan 151’i 
dışlama kriterleri gereğince dışlanmış. 

• 3465 hastanın 456’sı (%13) PE tanısı almış 

• Hiçbir YEARS kriteri mevcut olmayan hasta sayısı 1743 olarak 
bulunmuş ve bu hastaların 55’i (%3.2) PE tanısı almış. 

• Bir veya daha fazla YEARS kriteri mevcut olan hasta sayısı 1722 
olarak bulunmuş ve bu hastaların 401’i (%23) PE tanısı almış. 



• 6 hasta ölmüş ve bu hastaların ölüm sebebi olarak PE 
dışlanamamış (0.20%, 95% CI 0.07-0.44).  

• Bu hastaların 2 ‘sine PBTA çekilmemiş, diğer 4’üne çekilmiş. 

• 3 aylık takiplerde 18 hastaya semptomatik VTE tanısı 
konmuş (0.61%, 95% CI 0.36-0.96).  

• Bu hastaların 7 ‘sine PBTA çekilmemiş, diğer 11’ine ise 
çekilmiş. 

 



• YEARS algoritması kullanılması, Well’s algoritması (D-Dimer 
sınır değeri <500 ng/mL) kullanılması ile karşılaştırıldığında 
PBTA ihtiyacındaki azalma %14 (95% CI 12-16) olarak 
tanımlanmış. 

• Aynı karşılaştırma yaş modifiye D-Dimer değerleri kullanılan 
Well’s algoritması ile yapıldığında PBTA ihtiyacındaki azalma 
%8.7 olarak saptanmış. 









Sonuç  

• YEARS,  Pulmoner emboliyi değerlendirmede bazı vakaları 
kaçırsada   PE ile birlikte NPV'de azalma olmaması ile 
görüntüleme ihtiyacının azalmasına neden olabilir. 



 
Tanısal Stratejiler  

 

 

• Şok ve Hipotansiyonun Eşlik Ettiği PE Şüphesi  

• Şok ve Hipotansiyonun Eşlik Etmediği PE Şüphesi  

 



Masif emboli de "hipotansiyon” tanımı :  
Hipotansiyon;  

 
 

•  Sistolik kan basıncının "≤90 mmHg olması,  

• Basal sistolik  kan basıncının ≥40 mmHg ve daha fazla düşüş 
olması  

• 15 dakika sürmesi 

• Vazopresör  tedavi gerektiren hipotansiyon 

• Aritmi, hipovolemi, sepsis gibi nedenlere bağlı olmaması  



PSEI 



 





 
Tedavi  
• Yeni oral antikoagülanlar 

• Dabigatran (trombin inhibitörü)   

• Edoxaban (Faktör Xa inhibitörü)   

• Rivaroxaban (Faktör Xa inhibitörü)  

• Apixaban (Faktör Xa inhibitörü)  















Yeni oral antikoagülanlar 

 

avantajları 

• oral olmaları 

• hızlı etkileri  

• yarı ömürlerinin kısa olması  

• laboratuvar takip 
gerektirmemeleri  

• seyrek intrakraniyal kanama 
yapmaları 

• yiyecek ve ilaçlarla 
etkileşimlerinin az olması  

dezavantajları 

• antidotlarının bulunmaması 

• kısa yarı ömürleri nedeniyle 
bir-iki doz atlandığında 
etkilerinin kaybolması 

• geçerliliği ispatlanmış izlem 
metodlarının bulunmaması 

• obezite, yaşlılık, renal 
yetersizlik, kanser gibi özel 
durumlarda doz ayarlaması ve 
yönetim algoritmalarına sahip 
olmamaları 

 

 



Rivaroxaban 

•  Faktör Xa inhibitörü 

• oral yolla alındıktan 2-4 saat sonra maksimum konsantrasyona 
ulaşır 

• Hem karaciğer, hem de böbrek yoluyla atılır. 

• DVT ve nonmasif PTE için akut dönemde 3 hafta süre ile 2 x 15 
mg/gün dozunda kullanılır 

• Ardından 20 mg/gün tek doz olarak uzun süreli idame 
tedavisine (sekonder proflaksi) geçilir 



Dabigatran 

• direkt trombin inhibitörüdür 

• Alındıktan 1-2 saat sonra maksimum konsantrasyona ulaşır. 

• Yarılanma ömrü 12-17 saattir. 

• Renal yolla atılır. 

• Nonmasif PTE’nin uzun süreli idame tedavisinde 2x150 
mg/gün dozunda kullanılabilir.  

• Seksen yaşın üzerinde, gastrit, özofajit ve gastroözofageal reflü 
varlığında 2x110 mg/gün önerilmektedir 

 

.Schulman S, Kearon C, Kakkar AK, et al. RE–MEDY trial investigators. RE–SONATE trial investigators. Extended 

use of dabigatran, varfarin or placebo in venous thromboembolism. N Engl J Med 2013;368:709-18. 



Apiksaban 

• faktör Xa inhibitörüdür 

• maksimum konsantrasyona 3 ila 4 saat içinde ulaşır 

• yarılanma ömrü yaklaşık 12 saattir. 

• Nonmasif VTE tedavisinde akut dönemde 7 gün 2x10 mg 

• uzun süreli idame tedavisinde 2x5 mg/gün olarak 
önerilmektedir. 
 

 

 

 

 

 
 
Agnelli G, Buller HR, Cohen A, et al. AMPLIFY-EXT investigators. Oral apixaban for extended treatment of venous 
thromboembolism. N Engl J Med 2013;368:699-708 



Edoksaban 

• direkt faktör Xa inhibitörüdür 

• Eliminasyon yarı ömrü 8-10 saattir 

• Yapılan faz III çalışmada akut VTE’li hastalarda en az beş günlük 
heparin tedavisini takiben 60 mg/gün tek doz verilen 
edoksabanın varfarin kadar etkin olduğu gösterilmiştir. 

 

 
 

• Schulman S, Kearon C, Kakkar AK, et al. RE–MEDY trial investigators. RE–SONATE trial investigators. 
Extended use of dabigatran, varfarin or placebo in venous thromboembolism. N Engl J Med 
2013;368:709-18. 
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