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enous thromboembolism {VTE) is responsible for the

hospitalization of =250 000 Americans annually and
represents a significant risk for morbidity and moralin '
Despite the publication of evidence-based clinical practice
ouidelines to aid in the management of VTE in its acute and
chronic forms,>* the clinician & frequently confromted with
manifestations of YTE for which data are sparse and optimal
management is unclear. In panticular, the optimal wse of
advanced therapies for acwe VTE, including thrombolysis
and catheter-based therapies, remains uncenain. This report
addresses the management of massive and submassive pul
monary embolism (PE), lliofemoral deep vein thrombesis | IF-
DATY, and chromic thromboembolic pulmonary  hyperiension
{CTEPH). The goal is to provide practical advice o enable the
tusy clinician to optimize the management of paticnis wit these
severe manifestations of VTE. Although this document makes
recommendations for management, optimal medical docisions
must incorporate obher fackors, including patient wishes, quality
of lifie, and life expectancy based on age and comorhidities. The
appropriatencss of these recommendations for a specific paticnt
may vary depending on these factors and will be best judged by

Methods
A writing group was established with representation from the
Council on Peripheral Vascular Disease and Council on
Candiopulmonary, Critical Care, Perioperative and Fesusci-
tation of the American Hean Association and vened by
American Heart Association leadership. All writing  group
members were required o disclosae all relationships with
industry and other entities rele vani to the subject The writing
group was subdivided into the 3 areas of statement focus, and
cach subgroup was led by a member with content expertise
{deep wvenous thrombosis [S3.], pulmonary embaolism
|82.G.), and chronic thromboembolic pulmonary hyperien-
sion [PA T The writing groups systematically neviewed
and summarized the relevant published lieraiure and incor-
paoraied this information into a8 manuscript with draft recom-
mendations, Differences in opinion were dealt with through a
face-to-face mecting and subsoequently through electronic and
telephone communications. The final document reflects the
consensus opinion of the entire commines. Arcas of uncer-
tainty are also noked in hopes tha both basic and clinical
rescarch will advance knowled ge in this area. The American
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Akut pulmoner embolizmin tani ve tedavisine iliskin 2014
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Bu dokimanin hazldanmasma kathida bulunan diﬁer ESC kuruluglan
ESC Birikleri: Kardiyoveskiler Tedavi Bubgi (ACC. g ve gl (EACPR), Awupa
Kardiyovaskller Gm.‘nh.‘leme Birligi (EACVI), Kw eIlneZn;u nln;u{HFA] ESC Ku\.lan Kaumvasxde( Hemsirslk ve I;lu | zmaniiklar Kuruu
CCNAPR Kadg ok Uy alar Kuruu {CCP), Kardiyovaskiller Primer Tedavi Kuruh (CCPC !gaa

Call uplan: Rardyouaskider Farmakolol ve llag Tedavisi, Miklesr Kardiolop ve nak Bigisayard Tomograf, Perferk Dolagim,

Punone( Dodagim ve Saf Ventrikil Fonksivonu, Tromboz.
Yasal Uyar: ESCnin gorliglerini yansimakia olan ESC Kiavuzy, yayinlandil srada mevout olan kanitlar e bilimsel ve tibbi bilgler dikkatle
ghzden geEg;aumen S0NMa chugtundmugiar.
, bzelikde sadlik hizmeti veya terapth stratejlerin iyi kullanim dgli sagiik 5 clan diger kilavuzlar
weya resmi dnener e ESC Hilavuzu arasindak herhangl bir peligki, uyumsusuk velveya belirszikien sorumiu d ldi Saglk mesledi mensuplan
e yici, tanisal veya terapitic medial slrane'E i belileme ve uygulamanin yani swa kinik karar verirken de Kilavuzunu blitlinliyle dikkate
aimaya tegvik edimektedr; bununla bidkte, ESC Kiawzu sajik mesledi mensuplanmin her bir hastanin safiik duramunu degerendirerek ve
uygun velveya gerekli oldugunda hasta ve haES%a bakmaka yikimb kigye danigarsk uygun ve isabetl karanar verme konusundski bireysel
sonambduiunu highir gekilde gegersiz ki Kilavuzu v s, sadlik meskedi mensuplannin, yetll kamu saglik otortelen tarafindan verien
iigli resmi tnerlleri veya kiavuzian dikkati ve tam olarak deferendirerek, biimsel olarak kabul edilen veriler iinda her hastanin durumunu
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Trombalitik Tedavi

TROMBOLITIK TEDAVI

Pulmoner tromboe mbaolizm (FTE) olgulannda trombii-
su aktif olarak eriten trombalitk ilaglar, pulmoner perfiz-
yonu, hemodinamik bozuklugu, gaz dedisimini ve sag
ventrikill fonksiyonlanni hizla dizeltir. Trombaolitik ilaglarla
trombiis rezolUsyonunun ilk 24 saat iginde heparine gére
ok hizh oldugu, buna karsilk izleyen 5-7 gin sonunda
pulmoner perfizyondaki dizelmenin benzer dizeyde
kaldigi gésterilmistir (1)

Sok tablosu alsun veya almasin hipotansiyon ile ken-
dini gdsteren hemodinamik bozukluk, PTE'li olgularin
%5-10'unda meveuttur. Akut PTE'de ekokardiyografi
yapilan olgulann %30-50'sinde sag ventrikil disfonksiyo-
nu saptanir. Hemodinamik bozuklugu olmayan hastalarda
saptanan sag ventrikll disfonksiyonu kotl prognozun
ghstergesidir {1-4).

Trombaolitik tedavi ile erken dinemde sag ventrikl
disfonksiyonu hizla dizelerek erken mortalite azalr.

KONGRELER, TOPLANTILAR

PULMONER TROMBOEMBOLIZM TANI VE TEDAVI UZLASI RAPORU - 2015

Trombolitik ilaglar

Masif PTE'nin tedavisinde kullanilan ve en iyi hilinen
trombolitik ilaglar; streptokinaz (SK), Urokinaz (UK) ve
rekombinan doku plazminojen  aktivataridir (rt-PA)
Streptokinaz, beta-hemalitk streptokok kiltirinden elde
edilen bir polipeptiddir. Digerlerine gare daha ucuz olma-
sina karsin allerjik reaksiyonlar ve hipotansiyon gibi yan
etkileri daha fazladir. Streptokinaz antijenik yapida oldugu
icin bir defa uygulandiktan sonra alti ay slireyle yeniden
kullanilamaz. Rekombinan doku plazminojen aktivatérd,
inflizyon zaman kisa (ki saat) ve etkisi hezhdir {17).
Hipotansiyon/sok tablosu varsa hemodinaminin hizla
dizeltilmesi igin rt-PA tercih edilmelidic. [ki saatlik rt-PA
inflizyonu sonrasi pulmaner arter basincinda ortalama
%30 disme ve kardiyak indekste %15 artma saglanir
{11,18-20).

1k 24 saat sonundaki pulmoner perfizyondaki dizel

-
Ancak uzun dénemde PTE niksl azalmaz. Bu nedenle me agisndan biring nesil trombaolitik llaglar {streptokinaz,
& trombolitik pdf % tedeawi yaklagimipdf 7| #d  tedavi oncesinisk de...pdf |7 ¥ Tim indirilenleri géster.. X




SUNUM PLANI

» Pulmoner emboli nedir?

» Patofizyoloji nasildir?

» Hangi pulmoner emboli submasiftir?

» Tani ve tedavi algoritmasi nasildir?

» Sag ventrikll yetmezlik bulgulari nelerdir?
» Trombolitik Tedavi uygulamasi?
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PULMONER EMBOL]
NEDIR?
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Pulmoner Emboli(PE), pulmoner arterlerin ya
da onlarin dallarinin vicudun baska herhangi
bir yerinden gelen bir madde ile, b|r trombus
ile tikanmasidir. ; K

Kapaklar

Derin ven trombozu Akciger embolisi
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* Genellikle derin femoral venlerden kalkan pihti
sag ventrikulden gecerek pulmoner arterlere
kadar ilerler ve capina uygun bir noktada
takilarak orayi tikar. A\

Bacaktan kalkan
pihti akcigere
oiugturur B  gidiyor
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» Yillik goriilme insidansi 100.000 kiside 100-
200°ddr.

» PE, Uclincl en sik rastlanan kardiyovaskuler
hastaliktir.

(Akut pulmoner embolizmin tani ve tedavisine iliskin 2014 ESC klavuzu)

» Tedavi edilmemis olgularda 6lim orani %25-30 iken,
tedavi edilmis vakalarda %2-8’e duser.

(Pulmoner tromboembolizm tani ve tedavi uzlasi raporu - 2015)
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PATOFIZYOLOJ!
NASILDIR?
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1. sag bacak toplar damarinda trombds. 2. Trombus toplar damar boyunca

kalbe dogru gé¢ ediyor. 3. Sag kalp bosluguna yerlegen trombis 4. Sag
kalp karincigindan akciger atardamarina atilan ve burada ikanmaya neden

olan trombiis
11. Ulusal Acil Tip Kongresi 16-19 NiSAN
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RV atim sonras| ylkte artig

o RV dilatasyonu

o L TV yetmezligi
RV O, iletimi ] i
RV duvar gerilimi T
RV koroner i
perfiizyon Narohormenal
aktivasyon
Sistemik KB 4 Miyokard
inflamasyonu
Duslk CO RV O, gereksinimi T
LV atim éncesi yiik RV iskemisi

RV debisi ], RV kontraktiltesi |,

KB = kan basineci; CO = kalp debisi; LV = sol ventrikil;
RV = sag ventrikill; TV = trikiispid kapak.
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HANGI PULMONER
EMBOLI SUBMASIFTIR?
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» Pulmoner tromboembolizm (PTE) tanisi
konulan hastanin erken mortalite acisindan

-yuksek riskli (masif),
-orta riskli (submasif)
-dustk riskli (nonmasif) olarak ayirdedilmesi,

tedavi seceneklerini (a.koagilan/trombolitik) ve

pPrognozu belirler. (Pulmoner tromboembolizm tani ve tedavi uzlasl
raporu - 2015)
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» Submasif pulmoner emboli sistemik
hipotansiyon olmaksizin( sistolik TA >90
mmHg) ancak sag ventrikll disfonksiyonu veya
miyokardiyal nekroz ile birlikte olan PE olarak

tanimlanm |§t| I. (Management of Massive and Submassive Pulmonary

Embolism, lliofemoral Deep Vein Thrombosis, and Chronic Thromboembolic
Pulmonary Hypertension)
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TANI VE TEDAVI
ALGORITMASI
NASILDIR?



TEDAVI ONCESI RISK DEGERLENDIRMESI

Kantlanmeg PTE

ok / Hipotansiyon

Var Yok

Kink rsk degerlendirmesi
(PESI veya sPESI)

I
v v

PESI sinf NIV PESI sndf HiI
veya sPESI 21 veya sPESI= 0
)
Orta Rsk
(Submasi PTE)

leni ask dederlendemesi

V fonksiyonu (EKO, MD-BT) ve Kardyak

tropornunler
|
v v
Bin pazitif veya
ki de pozitif ikasi de negatf
\ v v
Yiksek risk ; ; o Digik nsk
(Masif PTE) Ortayiksek nisk Ortadizik nsk* (Nonmasf PTE)
] v v v
Pnmer Antikoagidan altinda Hastanede Erken taburculuk veya
trombolitik zlem, gerekirse antkoagulan evde
tedav® trombolitik tedavr tedaw antikoagulan tedaw

* EXO woya MDST de g ventakd dsforksyon bulgusy bubnmamagsna admen tdc bagna kardiak belrtedan ylksek dlan hagalir yakindan iZenmndi e orta-
gk nsk gnbunda yor almalcidae

" Gerdken duumbarcks alematd clirk cormahyfawter emboldoomisickd yombaltik uygulane

¢ demde hemodinamk dekompareasy onun kink bugdan ptind§nda hals trombol th tedaw uyguanmaliche. Bu dunumchs kanama nds yOeek g0, 1semik
tombolas yedne decnatif daak carah embolokomi voya perkitan grpmeel kanter wknkden ile tedav segeneilen giudan gegrimelde

Sekil 2. Rsk degerlendrmenne gire, dnerilen tedan srarjsi
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Kantlanmeg PTE
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* EXO voya MDET do wad vontakd dsforksyon bulgusy bubrmamasna admen td bagna kadiak belrteden yiksek dlan hagalir yalindan iZenmdi v orta.
gk nsk gnbundayar amalcdar

" Gerdken duumbaeda alematd clirk cormahyflanter emboldcomisickd yombalitik uygubane

* Hemde hemodnamk dekomparasy onun kink bugudan ptanddnda hab rombol th tedaw wyguanmalche. Bu dunumda kanama nds yUeek go, 1siemik
trombolas yeane dwrnatf daak carah embolek omi voya perkitan grgmeel kawter sknrkden ile tedai segeneien giadan geagirimelde

Sekil 2. Rsk degerlendrmenne gire, dnerilen tedan srarjsi
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Tablo 2. Crijinal ve basitlestirilimis pulmoner embaolizm
siddet indeksi (PESI)

Skor
Orijinal Basitlestirilmis

Degisken PESI PESI
Yag Yag/yl 1 {Yag=80)
Erkek ansiyet +10
Kanzer dykisi +30 1
Kalp yetersizlign dykisi +10

1*
Kr. akoger hastabg) dykisu +10
Nabez 2110/dakika +20 1
Setalik kan basinc <100 mmHg +30 1
Solunum hia 230 /dakika +20
Wicut s <36°C +20
Mental durum degesikhigi +5(0
Arteryel 0, satirasyonu <%0 +20 1
*kronik kardiyopulmoner hastabk (birinin varefenda 1 puan )

PESI sPESI
Dig itk risk Yuksek risk
Sinef |: <65 Sinef II1: B&-105 Disiik resk: 0
Sanif 1l: 66-85 Sanif Iv: 106-125 Yiksek rsk: 21
Sanif W: =125

SPES|: Basithegtinibmis PESI
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Submasif Pulmoner Embolide Trombolitik

SAG VENTRIKUL
YETMEZLIK BULGULARI
NELERDIR?



Tablo 8: Akut PE'de erken® mortalite odngdridsid saglayan gorantidleme we

testleri®

Test we ya
biyobelirbec

Diuyarhihik,
-

(DS G

laboratuwar

e gt Rh E Bord: sencl inysoey mai
Ehckardiyograf | giqfonks T (184 B [ 51-55 g & (S-10 =4 1,249 i 2 BT de R
I s ] q ] { ] (ST kL b £1.2-4,2) Sl 229 H'‘"'E"""rfxe:u-m:e-~_-.-=:u~«|=hu.|
sapilEnmas, PEE
fo] 15 hd=1= e D e St
IR =1 00 L5 TS S | Sa5a) (B0 TE) 2 (5-14) (0, T3, 43 T = (R
wik=areciara boded
BT angyoognat s o =
RO =0 @ Ba (E5-0u) | 35 [ BO-0) {g.f_?gg:l T {510} o E;E - a5 P rosp ekt gal-gmma.daz. P
" : Bt rikerned
it S5E 253
FE = illiskiam
m e
P 75-1'{.:1? Do BS (S4-05) | 56 [ S0-52) g_gg:l 14 {B-Z1Y {2?:'_?21:. Pt ] Meta o bibaam i
(ol T ST S
INT B P
i SO0 o
mifden az olmas )
FE gam enodes
Tesriari
=] =" P rosp elost kel L
N T—pro BINF S0 ol BE (&0-O5) S0 {5-54) LET - 100y T {5—19) (22183 [==2=2] Rk eoe B34 ﬁ%ﬁi
el 1S s el b
dahil etme
e riesined o b
o e e 237
F =ikl t=nyim
e E=t g L=t A0 [ T Hoa rdinyral Tnogsoem im
Tino o 1 L=t P R R R Lt (=207, =) A F e 1_,5.5-;:-: pgz.uf
e e recer e L S
= = s t= larndis
=arikc ) t=nsam
b=t g L= a0 [ srhnipe rilerectinrs B
Eesme MR MR MNR NR . L= - i r=en dhoamiEE e
. - e s {28-18.7) =ns=s cabsmadaki dalh
[T =] e ——— =lrme
Rmmai'ﬁmm
ik 5,0 = e ut oo L St
1.4 pgimie 87 (T1-85) | 4z (38-aT) (25.00) o (S-12) LA 714,40 o Pyl
T =8 el = =] = =t
H-FAaBeP & g &o (SZ-om) | 82 (Ta-80) (o4 Do) 13ar P 125 e 2 S

ENP = beyin natridretik peptid: BT = bilgisayarh tomografi: H-FABP = kalp tipi yvagh asit baglayici
protein: HR = tehlike orar; LYW = sol ventrikldlwentrikdler; MPY = negatif Ongara degeri;: NR = kullamilan
referansta bildirilmemis: NT-proBMNP = MN-terminal pro-beyin natridretik peptid; OR = esitsizlik oramni; PE
= pulmomner embolizm: PPY = pozitif Sngoara dedgeri: RW = sag ventrikd A vwentrikller.
= Tabloda meta analiz sonuclan. bunlann Mmewvcocut olmadirgn kosullarda ise en bliyldk prospektif kohort
cabismalarimim sonuclan gasterilmistir.
T Cahsmalann cogunda "erken'. hastanede kalhinan sureyi veya indeks (ilk) olaydan sonraki 30 glrnl
ifade etmektedir.
< Bu meta analize dahil edilen cahmkmalarda kullanilan kardiyvak troponin testlerinin kesme noktas:
dedgerier, varnyasyon katsayris) 961 0'dan az olmak Uzere saghkh kKisilerde ki 99. persentile denk

gelmektedir.
4 YwWilksek duyvarhihikh tayin yoOontemi.

= Bu calhmsmalara yvalmizca normotansif hastalar dahil edilmis v kombine sonwg (tm nedenlere badgl
Sluom wveya majdr kardiyovaskluler komplikasyonlar) kullamilmistir.

(Akut pulmoner embolizmin tani ve tedavisine iligkin 2014 ESC klavuzu)
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TEDAVI ONCESI RISK DEGERLENDIRMESI

Kantlanmeg PTE

0ok / Hipotansyon

»| Yok

¥

Kink rsk degerlendirmes:
(PESI veya sPESI)

v

PESI sinf NII-V
veya sPESI 21

v

Orta Rsk
(Submasi PTE)

leri dsk dejerendrmesi

RV fonksiyonu (EKO, MD-BT) ve Kardyak

tropornunler
|

v v
Bin pazitif veya
ki de pazitif iksi de negatf

v v
Ortayiksek nsk Ortadisuk nsk*

v v

Antkoagidan altinda Hastanede
zlem, gerekirse antkoagulan
trombolitik tedavr tedaw

* EXO voya MDET do wad vontakd dsforksyon bulgusy bubrmamasna admen td bagna kadiak belrteden yiksek dlan hagalir yalindan iZenmdi v orta.
gk nsk gnbundayar amalcdar

" Gerdken duumbaeda alematd clirk cormahyflanter emboldcomisickd yombalitik uygubane

* Hemde hemodnamk dekomparasy onun kink bugudan ptanddnda hab rombol th tedaw wyguanmalche. Bu dunumda kanama nds yUeek go, 1siemik
trombolas yeane dwrnatf daak carah embolek omi voya perkitan grgmeel kawter sknrkden ile tedai segeneien giadan geagirimelde

Sekil 2. Rsk degerlendrmenne gire, dnerilen tedan srarjsi



Submasif Pulmoner Embolide Trombolitik

» Sag ventrikil disfonksiyonu asagidakilerden enaz bir tanesinin pozitif olmasi olarak tanimlanir:

* Ekokardiyografide RV dilatasyonu(RV ¢api/ LV ¢api >0.9) veya RV sistolik
disfonksiyonu

* Bilgisayarli tomografide RV dilatasyonu (RV c¢api/ LV ¢api >0.9)
* BNP yiksekligi (>90 pg/mL)

* N-terminal pro-BNP yliksekligi (>500 pg/mL); veya

* Elektrokardiografik degisiklikler (yenicomplete veya incomplete sag dal
blogu, anteroseptal ST ylikselmesi yada ¢cokmesi, veya anteroseptal Tdalga
inversiyonu)

(Management of Massive and Submassive Pulmonary Embolism, Iliofemoral Deep Vein
Thrombosis, and Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension)



Submasif Pulmoner Embolide Trombolitik

» Miyokard nekrozu asagidakilerden bir
tanesinin olmasi olarak tanimlanir:

* Troponin | yiiksekligi (>0.4 ng/mL) veya

* Troponin T yuksekligi (>0.1 ng/mL)

(Management of Massive and Submassive Pulmonary Embolism, Iliofemoral Deep Vein
Thrombosis, and Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension)



Submasif Pulmoner Embolide Trombolitik

Ylksek riskli olmayan hastalarda, diisik ve orta

riskli PE arasinda ayrim yapilmasi icin valide

edilmis bir klinik risk éngbriisti skorunun, lla
tercihen PESI veya sPESI'nin kullaniimas:
distnilmelidir.

Orta riskli hastalarda ileri dizeyde risk

gruplamasi yapiimasi icin ekokardiyografi veya

BT ile sag ventrikiliin, bir laboratuvar lla
biyobeliteciyle de miyokard hasarinin

dederlendiriimesi distnilmelidir.

214, 218

253

BT = bilgisayarli tomografik (pulmoner anjivografi), PE = pulmoner embolizm; PESI = pulmoner
EE bolizm siddet indeksi; sPESI = basitlestiriimis pulmoner embolizm siddet indeksi.
2 Oneri sinif.

© Kanit dizeyi.
¢ Referanslar.

(Akut pulmoner embolizmin tani ve tedavisine iliskin 2014 ESC klavuzu)
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Submasif Pulmoner Embolide Trombolitik

TROMBOLITIK TEDAVI
UYGULAMASI?



Submasif Pulmoner Embolide Trombolitik

» Ekokardiyografide sag ventrikil disfonksiyonu
saptanan submasif PTE’li hastalara trombolitik
tedavi yapilmasi tartismalidir.

> Bu grupta mortalite %5-15 arasinda
degismektedir.

» Submasif PTE olgulari icinde prognozu kotd,
mortalite riski yuksek olan ve trombolitik tedavi
verilmesi gereken alt grubunun belirlenmesi
amaciyla ileri risk degerlendirmesi yapilmahdir.

(Pulmoner tromboembolizm tani ve tedavi uzlasi raporu - 2015)



Submasif Pulmoner Embolide Trombolitik

d Fibrinoliz kotl prognoza gidis kanitlari tasiyan
submasif pulmoner embolili hastalarda kanama riski
de dusuikse dustnulebilir.(yeni gelisen hemodinamik
instabilite, kotulesen solunum yetmezligi, Ciddi sag
ventrikul disfonksiyonu, veya major miyokardiyal
nekroz)(Class lib, LOE C)

(Management of Massive and Submassive Pulmonary Embolism, lliofemoral Deep Vein
Thrombosis, and Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension)



Submasif Pulmoner Embolide Trombolitik

Hemodinamik dekompansasyonun erken dénemde

saptanmasinin ve “kurtarma® amadgl reperfizyon
tedavisineg zamaninda baslanmasinin saglanmasi iin

orta-yliksek riskli PE'sl olan hastalarda yakin zlem
anerilir.

Onrta-yiksek riskli PE va hemodinamik
dekompansasyonun klinik belirtileri bulunan hastalar

igin trombolitik tedavi dostondimedidir.

252, 253

Onrta-yiksek riskli hastalarda trombolitik tedavi ile
beklenen kanama riski yiksek ise, cemrahi pulmoner
embolektomi dis ondlebilir.®

Onrnta-viksek riskli hastalarda trombolitik tedawvi il
beklenen kanama riski yiksek ise, perkitan kateter
aracil tedawvi dosinidlebilir.?

11. Ulusal Acil Tip Kongresi 16-19 NiSAN
2015




Submasif Pulmoner Embolide Trombolitik

Pulmoner tromboembolide trombolitik tedavi

ilag Elde edilme sekli Plazma Yiikleme dozu inflizyon dozu Onerilen tedavi
yarilanma suresi
omri(dk)
SK C grubu B hemolitik 18-25 250000, 30 dakika 1000001U/saat 24 saat
streptokok
UK Insan idrari, insan 13-20 4400IU, 10 dakika 44001U7kg/saat 12 saat
embryonu, bébrek hiicre
kiltlra
rt-PA Ekombinant hiicre 2-6 Gerekmiyor** 50mg/saat*** 2 saat
teknolojisi

*Tum ilaclar periferik damardan iV yolla verilir. SK: streptokinaz, UK: Urokinaz, rt-PA:
rekombinant doku plazminojen aktivatori

**rt-PA bazi gruplar tarafindan alternatif olarak 1-2 dakikada 10 mg yikleme dozu ve
takiben 90 mg 2 saatte inflzyon olarak uygulanmaktadir.

***65 kg altinda olan hastalarda doz 1.5 mg/kg olarak hesaplanir.
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Submasif Pulmoner Embolide Trombolitik

* Tedavide yeni trendler,

* Doz azaltma(yari doz) mg/kg maksimum 50
mg 2 saat inflzyon

5 calisma
randomize kontrollG calismalar
440 hasta

(Zhang Z, Zhai Z,Liang L ve ark. Lower dosage of recombinant tissu-plasminogen activator(rt-PA)in
the treatment of pulmonary embolism: A sistematic rewiew and meta-analysis. Trombo Res 2014;

133: 357-63)



Submasif Pulmoner Embolide Trombolitik

* Tesekkur ederim.



