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Olgu 

• FG, 81 yaş, kadın 

• 27.07.2014 (14:30) 
• Acil servise çarpıntı, nefes darlığı ve fenalık hissi ile başvuru 

• Yakınmaları bu sabah 08:00 gibi başlamış 

• Bilinen hastalığı yok, ilaç kullanmıyor 



• TA 85/45 mmHg 

• Nabız 145/dk  

• Solunum sayısı 32/dk 

• SpO2 %82 (oksijensiz) 

 

• Akciğer muayenesinde bazallerde seyrek raller 

• Ateş 36.5 C 

• Öksürük veya balgam yok 

• Ödem yok 



• KGA (2-3 L/dk nazal O2 ile): 

• pH 7.491   PaO2: 54 mmHg    PCO2: 27 mmHg    HCO3: 21.1 mmol/L   SaO2 %85 

• D-dimer: 2200 ng/ml (Üst sınır 500) 

• Troponin: 1.6 ng/ml (Üst sınır 0.3) 



• Hemogram ve CRP olağan 

• BFT-KCFT ve elektrolitleri olağan 

• EKG: Sinüs taşikardisi 

• ECHO yapılamadı 

• P-A akciğer grafisinde belirgin patoloji izlenmedi 

• Yatak başı AEVDUSG: Olağan 









• Masif PTE olarak değerlendirildi (Hipotansiyon eğilimi !) 

• PESI 171 (Class V – Yüksek risk !) 

• Yakınlarından ‘yazılı bilgilendirilmiş onam’ alınıp; 
• 100 mg Alteplase 2 saatte IV inf ile verildi. (16:40-18:40)  

• Semptom başlangıcı: yaklaşık 10 saat önce 

• Acile başvuru – infüzyona başlama: 2 saat 10 dk 

• 2 saat sonunda TA 110/70 mmHg – SpO2 %96 (2 L/dk O2 ile) 

• Servis yatışı (Enoksaparin 2 x 0.6 cc SC) 

• Bir hafta sonra Kumadin ile taburcu. 



• Malignite açısından tarandı, bulunamadı… 

• Tedavinin 6. ayı kontrol BT anjiyografi: Normal 

• Tedavinin 6. ayı TTE: Sağ yapılar N, PAB N ve EF N 

• Toplam 12 ay Kumadin kullandı (Unprovake PE) 

• Yaklaşık 4 yıldır (halen) yaşamakta 



PTE sıklığı 

• Yıllık insidans: 60-70 / 100.000  

1. Silverstein MD, et al. Trends in the incidence of deep vein thrombosis and pulmonary embolism; A 25-year population-based study. Arch Intern 
Med 1998;158:585-93. 

2. Pomero F, et al. Incidence and diagnosis of pulmonary embolism in Northern Italy: A population based study. Eur J Intern Med 2013;24:77-8. 
3. Johansson M, et al. Incidence of venous thromboembolism in northern Sweden (VEINS): a population based study. Thromb J 2014;12:6. 
4. TTD PTE Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu 2015. 



PTE Mortalite 

•Tedavi edilmemiş olgularda 
•% 25-30  

•Tedavi edilenlerde 
•% 2-8 

 

1. Carson JL, et al. The clinical course of pulmonary embolism. N Engl J Med 1992;326:1240-5. 
2. Douketis JD, et al. Risk of fatal pulmonary embolism in patients with treated venous thromboembolism. JAMA 1998;279:458-62. 
3. Nijkeuter M, et al. The natural course of hemodynamically stable pulmonary embolism. Chest 2007;131:517-23. 
4. TTD PTE Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu 2015. 



Masif (Yüksek Riskli) PTE Sıklığı 

Grifoni S, et al. Short-term clinical outcome of patients with acute pulmonary embolism, normal blood pressure, and echocardiographic right 
ventricular dysfunction. Circulation. 2000;101:2817–22. 

•Tüm PTE’lerin yaklaşık %10-15’i 



Masif (Yüksek Riskli) PTE Mortalite 

  Toplam %15-65 

  Tedavi edilenlerde Yaklaşık %20 

Belohlavek J, et al. Pulmonary embolism, part I: Epidemiology, risk factors and risk stratification, pathophysiology, clinical presentation, diagnosis 
and nonthrombotic pulmonary embolism. Exp Clin Cardiol 2013; 18: 129–138. 



  Pulmoner emboli ölüm sarmalı       

 Pulmoner emboli            
 Artmış  

Pulmoner vasküler direnç 

RV  
dilatasyonu 

RV hipoperfüzyonu &  
iskemisi 

Daha fazla 
sıvı  

verilmesi 

    Hipotansiyon      

RV duvar 
geriliminde artma, 

inefektif 
kontraksiyon 

Septumda LV’e 
doğru deviyasyon,  

LV dolumunda 
azalma 



Masif PTE Semptom ve Bulgular 

• Kardiyojenik Şok 
• Persistan hipotansiyon 

• Sistolik kan basıncı <90 mmHg veya  
• gözlem altında 15 dakika içinde arteriyel kan basıncının  

• bazal değere göre ≥40 mmHg düşmesi 
• Arrest 
• Derin hipoksemi veya desatürasyon 
• Presenkop veya senkop 
• Göğüs ağrısı (MI – Aort diseksiyonu – Pnx !!!) 
• Dispne 
• ECHO bulguları 
• Kardiyak belirteçlerde yükseklik 



• Hipotansif PTE olgularında  
• erken hastane mortalitesi en az %15  

• Bu nedenle, hastalara hızla tanı konularak,  
• reperfüzyon tedavisi uygulanmalı 

TTD 2015 PTE Rehberi 



Reperfüzyon Tedavisi 

1. Sistemik trombolitik tedavi 

2. Katater ile lokal tromboliz 

3. Cerrahi veya katater embolektomi 



PTE Trombolitik Tedavi Rejimleri 

• rTPA 
• Standart: 100 mg IV (2 saat) 

• Hızlı: 15  dk’da 0.6 mg/kg (Max. 50 mg)  

• Streptokinaz 
• Standart: 250.000 Ü 30 dk’da IV inf, takiben saatte 100.000 Ü 12-24 saat 

• Hızlı: 2 saat içinde 1.5 milyon Ü IV 

• Ürokinaz 
• Standart: 4400 Ü/kg 10 dk’da, takiben 4400 Ü/saat 12-24 saat IV inf 

• Hızlı: 2 saatte 3 milyon Ü IV inf 



Standart dışı uygulamalar 

• Yarı doz (50 mg) 

• Çift doz (kardiyak arrest ile başvuran olguda ilk doz ile başarısızlık) 
(2x100 mg) 

• Uzatılmış trombolitik tedavi (TPA ile yetersiz yanıt sonrası 12-24 h STK 
infüzyonu 

• İntraosseöz uygulama 

• EKOS eşliğinde çok düşük doz TPA (20 mg) + mekanik fragmentasyon 



• Trombolitik tedavi ilk 48 saat içinde daha etkili 

• Etkinliği ilk 7 günden sonra azalmakta 

• Semptomların başlangıcından 14 gün geçtikten sonra 
uygulanmasının yararı yok 

 

1. British Thoracic Society guidelines for the management of suspected acute pulmonary embolism. British Thoracic Society Standards of 
Care Committee Pulmonary Embolism Guideline Development Group. Thorax 2003;58:470-84. 

2. Daniels LB, et al. Relation of duration of symptoms with response to thrombolytic therapy in pulmonary embolism. Am J Cardiol 
1997;10:184-8. 

3. Torbicki A, et al. Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism: theTask Force for the Diagnosis and 
Management of Acute Pulmonary Embolism of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 2008;29:2276-315. 



Tanısal Yaklaşım 
(TTD 2015 Rehberi) 



PESI Skorlaması 
(Risk belirleme) 



PTE Risk Belirleme 



Tedavi Kararının  
Verilmesi 

TTD 2015 Rehberi 



Masif PTE Tedavisi 

Trombolitik için  
kontrendikasyon ? 

Yeterli MAP sürdürmek için  
Norepinefrin infüzyonu 

Solunum işini azaltmak ve  
Sat’u > %95 olarak tutabilmek için HFOT  

Hipoksemi veya 
orta şiddetli dispne 

var mı?  

İnhale nitrik oksit 

Başarısız ise 

Cerrahi ya da katater 
trombektomi 

50 mg Alteplase 

100 mg Alteplase 

Mutlak  
Kontrendikasyon 

Kontrendikasyon 
Yok 

Görece 
Kontrendikasyon 

Entübasyon 
ECMO 

1 2 3 

Başarısız ise 



 

Cochrane 2015 



Trombolitik Tedavi 
Kontrendikasyonları 



Trombolitik Tedavi Komplikasyonlar 

• Kanama %9 
• İntrakranial kanama %3 

• Allerjik reaksiyonlar (Streptokinaz) 

• Hipotansiyon (Streptokinaz) 



Bilgilendirilmiş 
Onam ! 

http://www.toraks.org.tr/upload.aspx?type=6&menu=179 
 

http://www.toraks.org.tr/upload.aspx?type=6&menu=179

