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SUNUM PLANI 

Pulmoner emboli nedir? 

Patofizyoloji nasıldır? 

Hangi pulmoner emboli submasiftir? 

Tanı ve tedavi algoritması nasıldır? 

Sağ ventrikül yetmezlik bulguları nelerdir? 

Trombolitik Tedavi uygulaması? 
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PULMONER EMBOLİ 
NEDİR? 
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• Pulmoner Emboli(PE), pulmoner arterlerin ya 
da onların dallarının vücudun başka herhangi 
bir yerinden gelen bir madde ile, bir trombüs 
ile tıkanmasıdır. 
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• Genellikle derin femoral venlerden kalkan pıhtı 
sağ ventrikülden geçerek pulmoner arterlere 
kadar ilerler ve çapına uygun bir noktada 
takılarak orayı tıkar. 
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Yıllık görülme insidansı 100.000 kişide 100-
200’dür. 

 PE, üçüncü en sık rastlanan kardiyovasküler 
hastalıktır. 

(Akut pulmoner embolizmin tanı ve tedavisine ilişkin 2014 ESC klavuzu) 

 Tedavi edilmemiş olgularda ölüm oranı %25-30 iken, 
tedavi edilmiş vakalarda %2-8’e düşer. 

(Pulmoner tromboembolizm tanı ve tedavi uzlaşı raporu - 2015) 
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PATOFİZYOLOJİ 
NASILDIR? 
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HANGİ PULMONER 
EMBOLİ SUBMASİFTİR? 
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Pulmoner tromboembolizm (PTE) tanısı 
konulan hastanın erken mortalite açısından  

-yüksek riskli (masif),  

-orta riskli (submasif)  

-düşük riskli (nonmasif) olarak ayırdedilmesi, 
tedavi seçeneklerini (a.koagülan/trombolitik) ve 
prognozu belirler. (Pulmoner tromboembolizm tanı ve tedavi uzlaşı 

raporu - 2015) 
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Submasif pulmoner emboli sistemik 
hipotansiyon olmaksızın( sistolik TA >90 
mmHg) ancak sağ ventrikül disfonksiyonu veya 
miyokardiyal nekroz ile birlikte olan PE olarak 
tanımlanmıştır. (Management of Massive and Submassive Pulmonary 

Embolism, Iliofemoral Deep Vein Thrombosis, and Chronic Thromboembolic 
Pulmonary Hypertension) 
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TANI VE TEDAVİ 
ALGORİTMASI 

NASILDIR? 
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SAĞ VENTRİKÜL 
YETMEZLİK BULGULARI 

NELERDİR? 
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(Akut pulmoner embolizmin tanı ve tedavisine ilişkin 2014 ESC klavuzu) 
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 Sağ ventrikül disfonksiyonu aşağıdakilerden enaz bir tanesinin pozitif olması olarak tanımlanır: 

• Ekokardiyografide RV dilatasyonu(RV çapı/ LV çapı >0.9) veya  RV sistolik 
disfonksiyonu 

 

• Bilgisayarlı tomografide RV dilatasyonu (RV çapı/ LV çapı >0.9)  

• BNP yüksekliği (>90 pg/mL) 

 

• N-terminal pro-BNP yüksekliği (>500 pg/mL); veya 

 

• Elektrokardiografik değişiklikler (yenicomplete veya incomplete sağ dal 
bloğu, anteroseptal ST yükselmesi yada çökmesi, veya  anteroseptal Tdalga 
inversiyonu)  

(Management of Massive and Submassive Pulmonary Embolism, Iliofemoral Deep Vein 
Thrombosis, and Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension) 
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Miyokard nekrozu aşağıdakilerden bir 
tanesinin olması olarak tanımlanır: 

• Troponin I yüksekliği (>0.4 ng/mL) veya 

 

• Troponin T yüksekliği (>0.1 ng/mL) 
 

(Management of Massive and Submassive Pulmonary Embolism, Iliofemoral Deep Vein 
Thrombosis, and Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension) 
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TROMBOLİTİK TEDAVİ 
UYGULAMASI? 
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Ekokardiyografide sağ ventrikül disfonksiyonu 
saptanan submasif PTE’li hastalara trombolitik 
tedavi yapılması tartışmalıdır.  

Bu grupta mortalite %5-15 arasında 
değişmektedir.  

Submasif PTE olguları içinde prognozu kötü, 
mortalite riski yüksek olan ve trombolitik tedavi 
verilmesi gereken alt grubunun belirlenmesi 
amacıyla ileri risk değerlendirmesi yapılmalıdır. 

(Pulmoner tromboembolizm tanı ve tedavi uzlaşı raporu - 2015) 
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Fibrinoliz kötü prognoza gidiş kanıtları taşıyan 
submasif pulmoner embolili hastalarda kanama riski 
de düşükse düşünülebilir.(yeni gelişen hemodinamik 
instabilite, kötüleşen solunum yetmezliği, Ciddi sağ 
ventrikül disfonksiyonu, veya majör miyokardiyal 
nekroz)(Class Iıb, LOE C) 

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

İlaç Elde edilme şekli Plazma 
yarılanma 
ömrü(dk) 

Yükleme dozu İnfüzyon dozu Önerilen tedavi 
süresi 

SK C grubu  hemolitik 
streptokok 
 

18-25 250000, 30 dakika 100000IU/saat 24 saat 

UK İnsan idrarı, insan 
embryonu, böbrek hücre 
kültürü 

13-20 4400IU, 10 dakika 4400IU7kg/saat 12 saat 

rt-PA Ekombinant hücre 
teknolojisi 

2-6 Gerekmiyor** 50mg/saat*** 2 saat 

*Tüm ilaçlar periferik damardan İV yolla verilir. SK: streptokinaz, UK: Ürokinaz, rt-PA: 
rekombinant doku plazminojen aktivatörü 
**rt-PA bazı gruplar tarafından alternatif olarak 1-2 dakikada 10 mg yükleme dozu ve 
takiben 90 mg 2 saatte infüzyon olarak uygulanmaktadır. 
***65 kg altında olan hastalarda doz 1.5 mg/kg olarak hesaplanır. 
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• Tedavide yeni trendler,  

• Doz azaltma(yarı doz)  mg/kg maksimum 50 
mg 2 saat infüzyon 

5 çalışma  

randomize kontrollü çalışmalar 

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) 
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• Teşekkür ederim. 
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