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Sunum Planı 

• Akut Pulmoner Emboli hastaların yatış süreleri 
• Akut Pulmoner Emboli hastalarının ayaktan tedavisi ve yatarak 

tedavisini karşılaştıran çalışmalar 
• BTS 2018 evde tedavi rehberi önerileri 
• Yatarak-ayaktan tedavi planı için akış şeması 
• Gelecek çalışmalarda ne planlanıyor? 

 





Avrupa da akut PE de hastane yatış süreleri 

Curr Opin Pulm Med 2018, 24:425–431 



ESC 2014, European Heart Journal 





18 YAŞ ÜSTÜ 
SPİRAL BT DE EMBOLİ 
DMAH+WARFARİN 
3 AYLIK TAKİP 



• DIŞLAMA KRİTERLERİ 
• A clinical score >2 points 
• Hemodynamic instability at enrolment (defined as cardiogenic shock, systolic blood pressure 

<90mmHg, or need of inotropic drugs support); 
• T-troponin concentrations of ≥0.1 ngmL-1;  
• Oxygen saturation <93%;  
• Need of hospitalization for other comorbidities; 
• Dyspnea (New York Heart Association [NYHA] III/IV);  
• Severe chronic obstructive pulmonary disease (FEV1 <50% of predicted), severe asthma; 
• Active bleeding or high risk of bleeding (subjectively assessed by the attending physician);  
• Recent surgery (in the last fifteen days);  
• Pregnancy; morbid obesity (bodymass index [BMI] >30 Kg m-2); 
• Right ventricular dysfunction assessed by transthoracic echocardiography (TTE) 







• SEÇİLMİŞ DÜŞÜK RİSKLİ HASTALARIN ERKEN TABURCU 
EDİLMESİ MORTALİTE-NÜKS VE KANAMA AÇISINDAN RİSK 
OLUŞTURMUYOR. 



Fransa Belçika İsviçre ABD den toplamda 19 merkez, 2007-2010 arası 344 
hasta 



• Çalışmaya alma kriterleri 
• Akut emboli 
• 18 yaş üstü 
• PESİ 1 veya 2 



PESI 



• DIŞLAMA KRİTERLERİ 
• Arteriyel hipoksemi (oda havasında pulse oksimetrede oksijen saturasyonu <% 90'dan düşük veya 

arteriyel kan gazı analizinde 60 mm Hg'den düşük bir kısmi oksijen basıncı),  
• Sistolik kan basıncı 100 mm Hg'den daha az,  
• Parenteral opioid gerektiren göğüs ağrısı  
• Aktif kanama,  
• Yüksek kanama riski (önceki 10 gün içinde inme, 14 gün öncesinde gastrointestinal kanama veya 

trombosit sayısı <75000) 
• Ağır böbrek yetmezliği (GFR <30),  
• Aşırı obezite (vücut kitlesi> 150 kg),  
• Heparine bağlı trombositopeni veya heparinlere alerji öyküsü, 
• Tanı anında INR ≥2 olanlar 
• Tedaviye herhangi bir engel teşkil edenler (örneğin alkolun kötüye kullanımı, yasadışı uyuşturucu 

kullanımı, psikoz, demans, hapis veya evsizlik), 
• Gebelik  



• Hastalar 1 e 1 randomize edilerek ayaktan ve yatarak tedavi 
ediliyolar. 

• 90. günde nüks, kanama ve mortalite bakılıyor. 
• Tedavi 
• Enoxiparin+warfarin 

 





• Bu çalışmanın sonucunda PESI 1 veya 2 olan hastaların ayaktan 
tedavisi, yatarak tedaviye göre hem etkinlik hem de güvenlik 
açısından benzerdir. 



2011 

Hollanda da yapılıyor, 297 hasta alınıyor çalışmaya 
Akut embolisi olan hastalar 
Nadroparin+ warfarin veriliyor 
3 aylık takip yapılıyor 









• Bu çalışma sonucunda seçilmiş akut PE hastalarının ayaktan 
tedavisi düşük nüks-mortalite ve kanama oranları ile 
sağlanabileceği gösterilmiştir. 



Thromb Haemost 2013; 109: 47–52 

This is a post-hoc analysis on data from the Hestia study, which 
was a multi-centre prospective cohort study performed in 12 hospitals 
in The Netherlands. 



• Hestia düşük riskli hastaların hepsi evde tedavi edildi. 
• Hestia kriterlerine göre hastaların 53% ü düşük riskli iken sPESI 

kullanıldığında bu oran 59% idi.  
• sPESI tarafından düşük riskli olarak tanımlanan hastaların 275'inin 

86'sında (% 31) Hestia kriterlerine göre hastaneye yatış belirtisi 
vardı. 

• Hastaneye kabul edilmenin başlıca nedenleri: 34 hastada (% 40) 
medikal veya sosyal nedenler, 24 hastada (% 28) hipoksi, yedi 
hastada (% 8) yüksek kanama riski ve yedi hastada intravenöz ağrı 
tedavisi idi (% 8).  





Çalışmaya alma kriterleri 
Aktif kanser+ Akut emboli 
 
Dışlama kriterleri 
Sistolik kan basıncı 100 mm Hg'den az,  
Arteriyel oksijen basıncı 60 mm Hg'den az veya pulse oximetri 
%90’dan az,  
Aktif kanama, trombosit 50.000 / mm3 veya daha az,  
Böbrek yetmezliği,  
Sosyal problem  









Here, we carry out an evaluation of the professional practices on the 
emergency management of low-risk PE, after selection with the sPESI score. 
ThePE of score sPESI at 0 are included, in the absence of contraindications. 
Ninety-day follow-up is done.  
Results. – Eighty PE were diagnosed in 2016, 28 with sPESI score at 0 and 3 
patients excluded. Of the 25 inclusions, 6 patients had signs of right 
ventricular dysfunction and were therefore hospitalized. The remaining 19 
were eligible for outpatient care but only 8 of them stayed less than 24 hours 
in the hospital. 
The sPESI score is a decision support tool for outpatient management but 
should not be used alone. The search for right ventricular dysfunction 
seems important here. 







 
 

PULMONER EMBOLİ HASTALARININ %37-44 Ü AYAKTAN 
TEDAVİ İÇİN UYGUN OLDUĞU SAPTANMIŞ. 



• Pulmonary Embolism Severity Index (PESI) class I/II,  
• sPESI 0 veya 
• Hestia 0   kriterlerini taşıyorsa ayaktan tedavi açısından 

hasta değerlendirilmelidir. (Grade B) 
• PESI veya sPESI düşük riskli ise, hastanın evde tedavisi için 

dışlama kriterleri kullanılmalıdır (Grade B). 



Dışlama kriterleri 

• Nb>110, sistolik KB<100 mmHg, inotrop gerekiyorsa, 
trombolitik veya embolektomi gerekiyor ise 

• Oda havasında spo2<90 
• Aktif kanama veya majör kanama riski 
• Tam doz antikoagülan alıyorken emboli oluşması 
• Opioid gerektiren ciddi ağrı 
• Hastane yatışı gerektiren diğer komorbiditeler 



• KBY (GFR<30) 
• Son 1 yıl içinde HIT gelişmiş ise 
• Evde bakımı sosyal nedenlerle uygun değil ise 

EVDE TEDAVİ PLANLANABİLİR (PESI ve 
Spesı düşük risk olmalı) (Grade B) 



• BT de sağ ventrikül/sol ventrikül oranın değerlendirilmesi veya 
EKO ile değerlendirme düşük risk hastaların ayaktan tedavisinin 
yapılması için gerekli değildir (Grade C). 

• Fakat düşük riskli ayaktan tedavi edilecek hastalarda BT de veya 
EKO da sağ ventriküler dilatasyon saptanmış ise BNP, nt-BNP, 
Troponin I ve T ölçülmelidir.  

• Normal değerler düşük risk olarak değerlendirmeye devam 
edilmeli, yüksek çıktığında ise hastaların yatırılarak tedavi 
edilmesi gerekmektedir (Grade C). 



• PE tanısı alan hastalar DMAH+dabigatran, DMAH+ Edoxaban 
veya apixaban – rivaroksaban gibi bir tekli rejimle tedavi 
edilmelidir (Grade A). 



• PESI 3 olan hastalar yatışlarından sonra erken taburculuk için 
aralıklı değerlendirilmeli ve PESI 1-2 olduğunda veya sPESI 0 
olduğunda taburculuk planlanmalıdır (Grade C). 



• KANSER hastalarında ayaktan tedavinin planlanması için 
HESTIA kriterleri kullanılmalıdır (Grade D) 











• ►Evde tedavi planlanan kişiler kanama-nüks konusunda sözlü 
ve yazılı olarak bilgilendirilmelidir. 

• ► Hastalar 1 hafta sonra tedavi durumu ve komplikasyonların 
değerlendirilmesi açısından telefon veya yüz yüze 
görüşülmelidir (Grade B) 
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