
Bölüm

161

11
PULMONER EMBOLİ VE TEDAVİSİ

Binnaz Zeynep YILDIRIM1

Giriş

Venöz tromboembolizm (VTE), pulmoner emboli (PE) ve derin ven trom-
bozu (DVT), şeklinde prezente olan, tüm dünyada miyokard infarktüsü (MI) ve 
inmeden sonra en sık akut kardiopulmoner durumdur (1). Her ikisi de benzer 
predispozan faktörlere sahiptir ve PE genellikle DVT’nin bir komplikasyonu ola-
rak gelişir. DVT insidansı 53-162/100.000 olarak saptanmış iken, PE yıllık in-
sidansı epidemiyolojik çalışmalarda 39-115/100.000 arasında saptanmış ve yaş 
ilerledikçe insidansın arttığı, 80 yaşın üzerinde 1/100’e yükseldiği gözlenmiştir. 
Ancak sessiz seyreden ya da tanı konulamadan kaybedilen olgular göz önüne 
alındığında gerçek insidansın daha yüksek olduğu düşünülmektedir (2,3).

İnsidanstaki artışa karşılık, hem tanısal yöntemlerdeki gelişmeler, hem de te-
davi seçeneklerindeki ilerlemeler, PE’ye bağlı mortalite oranlarında yıllar içinde 
düşüş göstermiştir (4,5). Ulusal çapta yapılan birçok çalışmada, %30’lara varan 
hastane içi mortalitenin son yıllarda %5-7 seviyelerine düştüğü gösterilmiştir 
(6,7).

Predispozan Faktörler

VTE patogenezindeki majör faktörler 1856’da Virchow tarafından tanımlan-
mış olan damar endotel hasarı, hiperkoagulabilite ve stazdır. VTE geçiren hasta-
lar dikkatli araştırıldığında olguların %75’inde patogenezdeki bu faktörleri tetik-
leyen genetik ve çevresel birçok etken tanımlanmıştır (8). Bu etkenler kalıtsal ve 
kazanılmış olarak sınıflanabileceği gibi (Tablo 1), VTE olasılığına göre de sınıf-
lanabilir (Tablo 2).
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Yeni Oral Antikoagülanlar
Rivaroxaban
Apixaban
Dabigatran
Edoxaban

İlk 3 hafta 2x15 mg sonrasında 1x20 mg
İlk 7 gün 2x10 mg sonrası 2x5 mg
İlk 5-10 gün parenteral tedavi sonrası 2x150 
mg
İlk 5-10 gün parenteral tedavi sonrası 1x60 
mg

Sonuç

Pulmoner tromboemboli tedavisinde esas olan multidisipliner yaklaşım 
(PERT) ile risk sınıflamasına göre karar vermektir. Yüksek riskli grubun teda-
visi trombolitik tedavi iken düşük riskli grubun tedavisi antikoagülan tedavidir. 
Orta riskli grubun tedavisi klinik, radyolojik ve labaratuar sonuçları ile prognos-
tik değerlendirme yapılarak şekillendirilmelidir. Düşük risk grubu yatarak tedavi 
edilebileceği gibi Hestia kriterleri ile değerlendirildikten sonra uygunsa ayaktan 
da tedavi edilebilir. Uzun süreli tedavide kontrendike durum söz konusu değilse 
güncel yaklaşım YOAK kullanımı yönündedir.
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11. Dahlbäck B, Carlsson M, Svensson PJ. Familial thrombophilia due to a previously unrecogni-



Toraks Acillerine Yaklaşım184

zed mechanism characterized by 51 poor anticoagulant response to activated protein C: pre-
diction of a cofactor to activated protein C. Proc. Natl Acad. Sci. USA 90(3), 1004–100(1993).

12. Rosendaal FR, Koster T, Vandenbroucke JP, et al. High risk of thrombosis in patients homoz-
ygous for factor V Leiden (activated protein C resistance). Blood 85(6), 1504–1508 (1995).

13. HoWK, HankeyGJ, QuinlanDJ,et al.Riskof recurrent venous thromboembolism in patients 
with common thrombophilia. Arch Intern Med 2006;166:729-36.

14. Cervera R, Piette JC, Font J et al.; Euro-Phospholipid Project Group. Antiphospholipid synd-
rome: clinical and immunologic manifestations and patterns of disease expression in a cohort 
of 1,000 patients. Arthritis Rheum. 46(4), 1019–1027 (2002)

15. Galli M, Luciani D, Bertolini G, et al. Lupus anticoagulants are stronger risk factors for throm-
bosis than anticardiolipin antibodies in the antiphospholipid syndrome: a systematic review 
of the literature. Blood 101(5), 1827–1832 (2003)
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