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Sunum Planı

• 1- Farklı emboli örnekleri

• 2- Tedavi süresi

• 3- Kanserde emboli

• 4- Yeni oral antikoagülanlar



Olgu 1

• 41y,

• Meme Ca

• Ac Met



Yeni bt si



1 yıl önceki bt si



• Bu bt de ki pulmoner emboliye ait bulgu aşağıdakilerden hangisidir?

• A- Hampton sign

• B- Fleischner sign

• C- Knuckle sign

• D- Westermark sign

• E- Palla sign
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Olgu 2

• 65 y

• Erkek hasta

• PET te görülen lezyon üzerine gönderilmiş







• Plan:

• A- Biyopsi aldırırım

• B- Takip ederim

• C- Kontrastlı BT anjio çektiririm
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79y, k hasta, benzer görüntü







OLGU 3

• 41 y, Erkek hasta,

• İş adamı,

• Ukraynada iken masif hemoptizi

• Bilinen hastalığı yok









• Tanınız nedir?

• A- Emboli

• B- Anevrizma

• C- Emboli+ Anevrizma

• D- Trombus

• E- Trombus+ Anevrizma
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• Sedim yüksek

• Oral-genital aft oluyor

• Dermatoloji kons: Behçet



• Tedavi planı nedir?

• A- Antikoagülan

• B - İmmünsüpresif

• C - Antikoagülan + İmmünsüpresif
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• B - İmmünsüpresif
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6 kür endoxan+ steroid sonrası bt ler ekte









BEHÇET HASTALIĞI, DAMARSAL TUTULUM 
TEDAVİSİ

• Vascular disease

• Large artery disease — Arterial involvement in Behçet syndrome is 
uncommon but can lead to dilatations and aneurysms of medium- and 
large-sized arteries [117,118]. These complications may require combined 
medical and surgical or interventional radiology treatments.

• The medical approach involves high-dose glucocorticoids and another 
immunosuppressive agent, typically cyclophosphamide [47]. The 
approach with both of these medications for this indication is as described 
above in the treatment of posterior uveitis (see 'Posterior uveitis' above). 
Several small studies also report improvement with TNF-alpha inhibitors, 
including infliximab and adalimumab [119-121].

https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-behcet-syndrome/abstract/117,118
https://www.uptodate.com/contents/cyclophosphamide-drug-information?topicRef=8239&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-behcet-syndrome/abstract/47
https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-behcet-syndrome
https://www.uptodate.com/contents/infliximab-including-biosimilars-of-infliximab-drug-information?topicRef=8239&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/adalimumab-including-biosimilars-of-adalimumab-drug-information?topicRef=8239&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-behcet-syndrome/abstract/119-121


• Venous thrombosis — Venous disease in Behçet syndrome is believed 
to result from endothelial inflammation leading to thrombosis 
[47,131]. The approach to preventing venous thrombotic events in 
Behçet syndrome is control of systemic inflammation rather than the 
institution of primary anticoagulation. Treatment should include 
glucocorticoids in combination with another immunosuppressive 
agent used in the same manner as for posterior uveitis
(see 'Posterior uveitis' above). However, if venous thrombotic events 
occur, they should be treated with anticoagulation using standard 
approaches

https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-behcet-syndrome/abstract/47,131
https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-behcet-syndrome


OLGU 4

• 48 y, Erkek, polis,

• efor dispnesi ile dış merkeze başvuruyor,





• Çekilen bt de pulmoner emboli, trombolitik tedavi alıyor, sonrasında 
antikoagülan ile devam.

• Ancak dispnesi geçmemesi üzere 3 ay sonra kontrol BT çekiliyor







• TTACBx yapılıyor





OLGU 5

• 50 y, kadın hasta

• Dispne nedeniyle acile başvuruyor.









Axial T2-weighted magnetic resonance imaging demonstrating hyperintense, multiloculated cystic lesions in the 
right pulmonary artery (arrow) and in the left hemothorax (asterisk).



OLGU 6

• 43 y, kadın hasta

• Ankilozan spondilit

• 6 ay önce vertebroplasti ameliyatı olmuş



Kontrastsız BT



• Tanı?

• Sement embolisi



Sement embolisi

• Vertebroplasti vertebra kırıklarının tedavisinde kullanılan 
minimal invaziv bir yöntemdir. 

• Bu yöntemin nadir bir komplikasyonu olan sement embolisi 
genellikle asemptomatik seyreder ve tedavi gerektirmez.

• Vertebroplastide kullanılan polimetil- metakrilat sementin 
perivertebral venöz pleksus aracılığıyla vena kava inferiora 
migre olur ve semente bağlı pulmoner emboli gelişebilir.

• Semptomatik olduğu durumlarda ise antikoagulan tedavi veya 
cerrahi embolektomi uygulanması önerilmektedir.

Respir case report:2019: 8: 44-48



OLGU 7

• 24 y

• Erkek hasta

• Hemoptizi, göğüs ağrısı ve ateş şikayeti ile geliyor,

• D Dimer 3860

• Troponin pozitif





• Antibiyotik veriliyor,

• Poliklinik kontrol öneriliyor



• Sabah tekrar polikliniğe geliyor,

• Solunum sayısı: 40

• Nabız:122

• KB:140/70

• SPO2:85

• Tekrar BT





• YBÜ yatış,

• Solunum sayısı=48

• Nazal kanülden 4 lt/dk dan oksijen alırken spo2:90-91, NIMV ye 
alınıyor= 40 soluyor

• Yatak başı EKO yapılamıyor ancak 

• BT de RV/LV oranı 1.



• 1- Hasta hangi grupta?

• A- High risk

• B- Intermediate high

• C- Intermediate low

• D- Low risk
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2019



sPESI

• 1- 80 Yaş üstü

• 2- 90 saturasyon altı

• 3- 100 sistolik kan basıncı altı

• 4- 110 nabız üstü

• 5- Kronik kardiyopulmoner hastalık

• 6- Malignite

• HERBİRİ 1 PUAN, HERHANGİ BİRİNİN OLMASI YETERLİ

Jimenez D, et al. Arch Intern Med 
2010;170:1383-9.



• 2- Hastaya tedavi planı ne olmalı?

• A- 100 mgr 2 saatte trombolitik

• B- 50 mgr 2 saatte trombolitik

• C- Standart heparin

• D- DMAH

• E- YOAK
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• 2- Hastaya tedavi planı ne olmalı? ESC 2019 a göre

• İzle, kötüleşirse reperfüzyon tedavisi düşün

• Kötüleşme: Hemodinamik dekompansasyon



• Takipnesi kırılmaması nedeniyle trombolitik veriliyor,

• 100 mgr 2 saatte,

• Genel durumu düzeliyor, solunum sayısı 20 lere düşüyor,

• Kanama yok

• Takip eden günlerde servis devri ve tab ediliyor

• Olgu 5 yıl önceye ait, Bugün olsa idi ne yapardım?

• Belkide bu olgu için en doğrusu 50 mgr 2 saatte alteplaz vermek 
olabilir



Amaç: Tedavi planlı 

risk sınıflaması 

oluşturmak.

Eksikler: PE tedavi 

planı için pe ilişkili 

mevcut sınıflamanın  

hipoksi, ldh 

seviyesi ve trombus 

yükünü içermediği 

vurgulanmış.





• Hasta halen antikoagülan tedavi almaya devam etmekte.

• Ne zaman kesilecek?





HERDOO2



VTE BLEED SCORE 
(Valide edilmiş (doğrulanmış))



PTE ve Malignite







• YOAK lar (apiksaban, edoksaban, rivaroksaban) DMAH yerine tercih 
edilmelidir.

• YOKA lar warfarin yerine tercih edilmelidir.

• DMAH warfarin yerine tercih edilmelidir.





Perioperatif oral antikoagülanlar
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