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AKUT VENÖZ TROMBOEMBOLİZMDE 

ENDOVASKÜLER TEDAVİ

GIRIŞ

Pulmoner emboli (PE), pulmoner arter dalla-
rının veya ana pulmoner arterin, embolik mater-
yaller (hava, yağ, amniyotik sıvı veya bir trombüs) 
ile tıkanması olarak tanımlanmakla birlikte alt 
ekstremitenin derin venöz damarlarından embo-
lize olan trombüs en yaygın nedendir (1,2). Venöz 
tromboembolizm (VTE) hem pulmoner emboli 
hem de derin ven trombozundan (DVT) oluş-
makla birlikte yıllık ortalama görülme sıklığı 23-
269/100.000 arasındadır (1-4). Pulmoner emboli, 
miyokard enfarktüsü ve serebrovasküler hasta-
lıkların ardından dünya çapında kardiyovasküler 
ölümlerin üçüncü en sık nedenidir ve yaklaşık yıl-
lık 100.000-180.000 ölüm PE ile ilişkilidir (5).

Gebeliğin normal fizyolojik değişiklikleri ola-
rak görülen kan hacminde artış, pıhtılaşma eğili-
minde artış, fibrinolizde azalma ve alt ekstremi-
telerde kan stazı gebelik ve postpartum dönemde 
VTE riskinde artışa neden olur (6).

PE de klinik tablo dispneden %25-30 oranında 
görülebilen ani kardiyak ölüme kadar değişebil-
mekle birlikte tedavi hastanın bulgularına bağlıdır 
(2). PE‘li hastaların tanı, tedavi ve prognozunda 
kritik rol oynadığı için hemodinamik durumun 

belirlenmesi zorunludur. Hemodinamik instabi-
lite ve hipotansiyon masif pulmoner embolinin 
göstergesidir. Hipotansiyon olmadan sağ ventrikül 
disfonksiyonu bulguları görülmesi (sağ ventrikül 
end diyastolik çapının> 30 mm olması, sağ kalp 
basısına bağlı vena kava inferiorun kollapsı gibi) 
submasif pulmoner embolinin göstergeleridir (2).

PE için temel tedavi yöntemleri antikoagü-
lasyon, sistemik trombolitik tedavi, katater ile 
endovasküler tedavi ve katater ile veya cerrahi 
embolektomidir. Mutlak bir kontrendikasyon 
olmadıkça, PE ile başvuran tüm hastalarda an-
tikoagülasyon endikedir (7). Trombolitik teda-
vi, trombüsün erimesine yardımcı olarak pıhtı 
yükünü azaltmak için antikoagülasyona ek bir 
tedavi olarak kullanılır. Masif PE’sive fazla pıhtı 
yükü olan hastalarda sistemik trombolitik tedavi 
endikedir (8). Sistemik trombolitik tedavi yerine 
kateter kullanımının ardındaki gerekçe, daha kısa 
infüzyon süreleri ve dolayısıyla trombolitik ajan-
ların kanama komplikasyonları açısından daha az 
risktir. Katater ile trombolitik tedavi VTE de mor-
talite ve uzun süreli morbiditeyi azaltabilmekle 
birlikte endovasküler tekniklerdeki son gelişmeler 
venöz trombüsü eritmek için çeşitli endovasküler 
stratejilerin oluşmasını sağlamıştır. Bu bölümde 
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lamamızı sağlamaktadır. Bu lezyonlar genellikle 
endovasküler yöntemlerle (venoplasti veya stent-
leme) tedavi edilebilir (35-37). Veriler eksik olsa 
da, venöz dolaşımda yer alan metalik stentlerin 
açıklık oranları yüksek gibi görünmektedir, ancak 
girişim sonrası uzun süreli antikoagülasyon ge-
rekli görünmektedir.

Özet olarak, KAT ve EKOS gelişmekte, PE ve 
iliofemoral DVT tedavisi için daha popüler hale 
gelmektedir. Bu yöntemler, pıhtı parçalanması ve 
çözünmesine yardımcı olan ultrason dalgalarına 
atfedilebilir, bu nedenle daha küçük dozaj ve daha 
kısa trombolitik tedavi süresi gerektirir. Düşük 
dozlarda trombolitik tedavi ile kanama riskleri 
azaltılır, ancak tamamen ortadan kaldırılmaz. PE 
tedavsinde KAT’ın sağ ventrikül / sol ventrikül 
oranlarını ve pulmoner arter sistolik basınçlarını 
mükemmel bir güvenlik profili ile azaltarak sağ 
kalp fonksiyonlarını arttırdığı gösterilmiştir. İli-
ofemoral DVT’de KAT altta yatan damarın de-
ğerlendirilmesine ve endovasküler yöntemlerle 
tedavisine izin verebilir. Buna ilaveten, UDKAT 
postpartum dönemde proksimal DVT’nin güvenli 
ve etkili bir tedavisi olmakla birlikte posttrombo-
tik sendrom oluşumunu azaltmada sadece antiko-
agülasyon tedavisine oranla daha başarılı olabilir. 
Alteplaz veya r-tPA, sistemik infüzyondan ziyade 
kateter yönelimli bir yaklaşım kullanıldığında az 
sayıda komplikasyonla birlikte yüksek bir güven-
lik derecesine sahiptir. EKOS, her kurumda bu-
lunmayan insan kaynağı ve uzmanlık gerektirir. 
Bu tedavi yönteminin maliyeti, bazı durumlarda 
standart KAT’e tercih edilmemesinin nedenlerin-
den biridir. EKOS’un uzun vadeli net faydaları he-
nüz belirlenmemekle birlikte kısa süreli belirgin 
yarar ve belirgin klinik iyileşme gözlenmektedir. 
Ancak bu hastaları tedavi aldıktan sonra uzun 
süre takip eden prospektif çalışmaların eksikliği 
vardır.
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