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AKUT PULMONER EMBOLI TEDAVISINDE PERKUTAN
GIRISIMSEL TEKNIiKLERE GUNCEL YAKLASIM

Current Approach to Percutaneous Interventional
Techniques in the Treatment of Acute Pulmonary
Embolism

Hakan Tasolar!, Sevgi Tasolar?, Hasan Pekdemir?

OZET

Akut pulmoner emboli (PE) pulmoner arter ve/veya dallarinin trombdsle ttkanmasi so-
nucu gelisen klinik olarak acil bir durumdur. Klinik siddeti asemptomatik olmaktan, sok
ve ani O0lime kadar uzanan yiksek mortaliteye sahip bir hastaliktir. Akut PE’'de teda-
vi medikal ve embolektomi (cerrahi ya da kateterle) olmak tzere iki ana baslik altinda
toplanmaktadir. Trombolizin mutlak kontrendike oldugu ya da basarisizlikla sonuglandigi
yuksek riskli PE hastalarinda cerrahi embolektomi veya katater ile girisimsel tedavi uygu-
lanmasi tavsiye edilmektedir. Kateter temelli girisimlerin amaci ise hizlica pulmoner ar-
ter basincini, sag ventrikiil yliklenmesini ve pulmoner vaskuler direnci azaltmak, sistemik
perflizyonu artirmak ve sag ventrikll fonksiyonlarini diizeltmektir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner emboli, Trombiis, Embolektomi.
SUMMARY

Acute pulmonary embolism (PE) which develops as a result of obstruction of pulmonary
artery and/or branches with thrombus is a clinically urgent condition. It is a disease of
which clinical severity ranging from being asymptomatic to shock and sudden death
and has a high mortality. Treatment of acute PE is collected under two main categories
as medical therapy and embolectomy (surgical or catheter}. Application of the surgical
embolectomy or catheter interventional therapy are recommended in patients with
high-risk PE when thrombolytic therapy has absolute contraindication or failed. Purposes
of catheter-based interventions are to quickly reduce the pulmonary artery and right
ventricle pressure and pulmonary vascular resistance, to increase systemic perfusion
and to improve function of the right ventricle.

Key words: Pulmonary embolism, Thrombosis, Embolectomy.
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Akut Pulmoner Emboli Tedavisinde Perkiitan Girisimsel
Tekniklere Giincel Yaklasim

Akut pulmoner emboli (PE), pulmoner arter ve/veya
dallarinin siklikla bacak derin venlerinden kdken alan
trombusle ttkanmasi ile ortaya c¢ikan klinik olarak acil
bir durumdur (1). Klinik siddeti asemptomatik olmak-
tan, sok ve ani 6lime kadar ¢ok genis bir yelpazeye sa-
hiptir. Son birka¢ dekatta PE agisindan gerek epidemi-
yoloji gerekse klinik tani, tedavi ve korunma agisindan
onemli gelismeler olmustur. Dogru tani ve tedavi icin
gbgis hastaliklari, niikleer tip, radyoloji, kardiyoloji ve
vaskuler cerrahi gibi dallarin ortak ¢abasi gerekir. Akut
PE’li hastalarin iyi bir risk siniflamasi, hastanin progno-
zu ve baslangi¢ tedavisi icin hayati dnem tasimaktadir
(2). Akut PE ile birlikte kalici hipotansiyon, nabizsizlik
ve kalici derin bradikardi bulgularindan en az bir tanesi-
nin olmasi masif PE, sistemik hipotansiyon olmadan sag
ventrikil yetmezligi ya da miyokardiyal nekrozun eslik
ettigi PE ise submasif PE olarak tanimlanir (3). Masif PE
hastalarinin Ggte ikisi ilk bir saat icinde olir. Tani ise ¢o-
gunlukla otopsi ile konur.

Akut PE’de tedavi medikal ve embolektomi (cerrahi ya
da kateterle) olmak Uzere iki ana baslik altinda top-
lanmaktadir. Medikal tedavi de antikoagllan tedavi
ve fibrinolitik tedavi segeneklerinden olusmaktadir.
Trombolitik tedavi konvansiyonel olarak bir santral ve-
noz kateter ile sistemik olarak yapilabilecegi gibi, trans-
perkutan girisim teknolojisindeki gelismeler sayesinde
pulmoner artere vyerlestirilen bir kateter sayesinde
direkt kateter trombolitik tedavi ya da ultrasonografi
ile hizlandirilmis kateter eslig§inde trombolitik tedavi
seklinde de yapilabilir (4). intrapulmoner trombolitik
tedavi sistemik trombolitik tedavinin kontrendike ol-
dugu durumlarda trombs igerisine selektif bir kateter
yerlestirilerek uygulanir. Amaclari trombolitik tedavinin
etkinligini artirmak ve daha disik doz ilag kullanmakdr.
intrapulmoner trombolitik tedavinin sistemik uygulama
Uzerine herhangi bir GstinlUglu olmamakla birlikte kila-
vuzlarin hig birisinde tavsiye edilmemektedir (5). Eger
kateter ile intrapulmoner trombolitik verilmesi planla-
niyorsa da ya puls-spray teknigi ya da EkoSonik endo-
vaskuler sistem (EKOS) ile verilmelidir (6).
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GUnUmuzde bir PE olgusunda yuksek klinik kusku, yuk-
sek olasilikh sintigrafi bulgusu (nonperflze alanlarin >
% 30 olmasi gibi) ve ekokardiyografide sag ventrikil
hipokinezisi varsa 6lim riskinin azaltilmasi ve PE niik-
stinin dnlenmesi bakimindan trombolitik tedavinin ¢ok
etkin oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur (7). Sok ya
da hipotansiyon ile bagvuran PE’li hastalar ozellikle bas-
vurudan sonraki birkag saat icinde hastanede 6lim agI-
sindan yiiksek risk altindadir (8). Trombolitik tedavi ile
akut PE’de erken donemde pulmoner kan akimindaki ti-
kanma hizla ortadan kalkar, akciger kanlanmasi yeniden
saglanir, pulmoner arter basinci (PAB) diser ve boyle-
ce kardiyojenik sok 6nlenmis olur (9). Trombolitik ajan
olarak ise streptokinaz, tirokinaz, alteplaz ve doku plaz-
minojen aktivatori (tPA) gibi ajanlar kullaniimaktadir.
Ancak kateter esliginde yapilan trombolitik tedavilerde
yan etki insidansinin disiik olmasi ve hizl etki baslangi-
¢ nedeniyle tPA daha sik kullanilmaktadir (10,11).

Trombolizin mutlak kontrendike oldugu (9) ya da basa-
risizhkla sonuglandigi yiksek riskli PE hastalarinda cer-
rahi pulmoner embolektomi uygulanmasi tavsiye edilir.
Proksimal arterdeki pihtilarda, kateterle embolektomi
ya da fragmantasyon gibi basaril girisimsel tedavi hak-
kindaki yayinlar ¢ok kiigik geriye donik calismalar ve
vaka sunumlari ile sinirli olsa da, trombolizin mutlak
kontrendike oldugu ya da basarisizlikla sonuglandigl
ylksek riskli hastalarda cerrahi tedaviye alternatif ola-
bilecegi dustnulebilir (4).

Kateter temelli girisimlerin amaci hizlica PAB’I, sag
ventrikil yiklenmesini ve pulmoner vaskiler direnci
azaltmak, sistemik perflizyonu artirmak ve sag ventri-
kil fonksiyonlarini diizeltmektir. Hemodinamik olarak
stabil olan hastaya girisimsel tedavi uygulanmamal,
ancak sag ventrikil (SV) disfonksiyonu varsa (SKB diize-
yi g6z 6nline alinmaksizin) girisimsel tedavi 6nerilmek-
tedir. Perkitan kateter temelli teknikleri segilmis masif
ve submasif PE’li hastalarda ana pulmoner arter ya da
blylk dallarindaki tam ya da kismi tikaniklklari agarak
hayat kurtarici olmaktadirlar (12).
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Kateter Temelli Girisim Modelleri

Kateter temelli trombektomi trombisin ¢éziinmesi,
pargalanmasi, aspirasyonu veya bu ¢ metodun
kombinasyonu ile saglanir. Perkitan trombektomi
teknikleri  kateterlerle  trombislin  aspirasyonu
ile yapilan perkitan aspirasyon trombektomi ve
trombisln pargalanmasi ve uzaklastirilmasini iceren
mekanik trombektomi prosedirleriolmak tizere baslica
iki ana gruba ayrilr (13,14)

trombektomi islemi ¢ogu girisimsel kardiyoloji ve

(Tablo 1). Aspirasyon

radyoloji merkezlerinde kateterler ve kilavuz tellerle
uygulanmasina karsin, mekanik trombektomi islemi
genellikle 6zellesmis cihazlar gerektirir.

Tablo 1. Kateter ile Girisim teknikleri.

Aspirasyon trombektomi;
Greenfield Embolektomi Cihazi,
AngioVac Aspirasyon Sistemi,

Trombiis pargalanmasi (Mekanik Trombektomi);
Rotasyonel Pigtail Kateter,
Periferik Anjiyoplasti Balonu,
Amplatz Trombektomi Cihazi,

Reolitik trombektomi;
Hidroliser Kateter,

Anjiyojet Reolitik Trombektomi Sistemi,
Oasis Kateter,
Kombine Mekanizmalar;

Aspirex Sistem,
Rotarex Sistem,

Ultrason ile hizlandirilmis trombolitik tedavi
EkoSonik endovaskiler sistem (EKOS)

Aspirasyon trombektomi

Aspirasyon trombektomi islemi genis limenli
kateterler (8-9 F) aracihigiyla bir siringa ile elle negatif
basin¢ uygulanarak trombusiin aspirasyonu mantigina
dayanir. Geleneksel vaskiler kiliflar biyik trombus
aspirasyonu icin uygun degildir. CunklU aspirasyon
islemi sirasinda emilmis blyuk trombis hemostatik
kihf icinde sikisip kalabilir. Bu nedenle, bu yontem

genis trombdsli cerrahi islem gerektirmeden, deri
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yoluyla, geri almak icin sokulebilir hemostatik kapakl
ozel kilif gerektirir.

Greenfield Embolektomi Cihazi

Lazar Greenfield tarafindan masif PE tedavisi igin ilk
dizayn edilmis ve tek Amerika Birlesik Devletleri Gida ve
ilag Endiistrisi onayi almis olan perkiitan embolektomi
cihazidir. Kateter bir vakum sistemine baglidir, ve islem
trombisin genis bir enjektorle elle kateter ucundan
aspire edilmesi prensibine dayanir. 46 masif PE hastasi
ile yapilan bir seride bu embolektomi cihazi ile yapilan
islemlerin basari orani % 76, 30 glinliik sagkalimin ise
% 70 oldugu tespit edilmistir (15).

AngioVac aspirasyon sistemi

Bir diger aspirasyon trombektomi cihazi olan AngioVac
sistemi (Vortex Medikal, Norwell, Massachusetts)
genis ¢apli, kirllma ve kollapsa karsi direngli perkitan
uygulanan bir sistemdir. 25 F ¢apinda vakumlu bir
aspirasyon kataterine sahip olmasi ve islem Oncesi
girisim yerinde cut-down ihtiyaci olmasi ve genellikle
bir kalp damar cerrahisi ve/veya invaziv radyoloji
destegi nedeniyle bu islem
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Genis
capli limene sahip oldugundan dolayi da PE’den ziyade
sag atriyum ve SV’e ait trombislerin aspirasyonunda
da kullanilmistir (16).

uzmani gereksinimi

Trombiis Pargalanmasi (Mekanik Trombektomi)

Bu tedavideki amag¢ trombisli kiglk parcalara
ayirarak pulmoner direnci azaltmaktr.
Pihtinin pargalanmasi ile ylzey alani arttarilir ve
boylece trombolitik ilaglarin ve spontan intrinsik
litik aktivitenin etkisi artirnlmaya c¢alisihr. En blytk
ise buydk tam tkayic
trombiisii  parcalayarak hemodinamik bozulmaya
neden olabilecek makroembolizasyon riskidir (17).
Mekanik embolektomi isleminin ana ilkelerinden biri

vaskuler

dezavantajl olmayan bir

de parcalanma teknikleri ile diger mekanik manevralar

veya kateter temelli trombektomi metotlarinin

birlestirilmesidir (18).
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Rotasyonel Pigtail Kateter

Standart pigtail kateterin kolay dénmesi igin kilavuz te-
lin ucunun en baslangica yakin yan delikten ¢ikariimasi
ilkesiyle ¢alisir. En bliylik dezavantaji makroembolizas-
yon riskidir. Trombisin mekanik pargalanmasi ile akti-
ve ylizey alani artirilarak litik ajanlarin etkisi gliclendi-
rilmis olur.

Schmitz-Rode ve ark./nin 20 masif PE’li hasta ile yap-
tiklari bir calismada yalniz basina rotasyonel pigtail
kateter ile rekanalizasyon her (i¢ hastadan birinde sag-
lanmis olup, bu kateter ile trombdisiin pargalanmasinin
hemodinamik bozuklukta hizli ve givenilir bir diizelme
sagladigl ve cerrahi embolektomiye iyi bir alternatif
olabilecegi vurgulanmistir (19).

Nakazawa ve ark./nin 25 masif PE hastasi ile yaptigi bir
diger calismada da rotasyonel pigtail kateter ile trom-
bls parcalanmis ve takiben 8F perkiitan koroner giri-
sim (PKG) kilavuz kateter ile elle aspire edilmistir. 25
hastanin 7’sinde rotasyonel pigtail kateter ile trombus
parcalanmasi sonrasi ortalama PAB ve miller skorunda
artis olmus ancak aspirasyon sonrasi hizla diizelmis, 18
hastada ortalama PAB ve miller skoru pargalanma son-
rasi azalmis ancak aspirasyon sonrasi bu diizelme daha
da artmistir. Sonug olarak bu mekanik parcalanma ile
kombine edilen litik tedavinin distal embolizasyona ve
PAB’da artmaya neden oldugu, bunun da kismi rekana-
lizasyona ve hemodinamik dizelmeye olanak sagladigi
belirtilmistir. Bu nedenle trombs parcalanmasi sonrasi
mimkinse basit PKG kilavuz kateterleri ile dahi olsa as-
pirasyon 6nerilmektedir (20).

Periferik Anjioplasti Balonu

Mekanik trombUs parcalanmasinin anjioplasti balonu
ile yapildigi bir calismada hastalara bu islem sonrasi int-
rapulmoner ve sistemik trokinaz verilmistir. Herhangi
bir hemorajik komplikasyon izlenmeyen islemin basari
orani % 85 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar islemin
etkinligini destekler niteliktedir (21). Bilateral masif
PE’li sunulan bir vaka bildiriminde hastaya uygulanan
trombolitik tedavi sonrasi herhangi bir cevap alinama-
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masi Uzere iliyak balon ajioplasti katateri ile trombis
parcalanmasi islemi uygulanmstir. Bir olgu ile sinirh da
olsa hemodinamisi kararsiz PE olgularinda, balon kate-
terlerinin antikoagulan ve trombolitik tedaviye eklen-
mesinin gerekli olgularda 6nemli ve hayat kurtarici bir
yontem olabilecegi vurgulanmistir (22).

Amplatz Trombektomi Cihazi

Amplatz Trombektomi Cihazi (ATC) (Microvena tech-
nologies, White Bear Lake, Minnesota) bir mil lizerine
monte edilmis bir cark (pervane) ve distal metal kap-
stlden olusan bir sistemdir. Elle veya mekanik olarak
trombis pargalanir, bir kismi hizla dénen carkin olus-
turdugu girdap ile (venturi etkisi) pihtiyi kendine dog-
ru ceker, diger Amplatz kateter sistemi ise parcaladigi
trombiisii homojenize edip tekrar dolagima verir. Agir
hemoptizi en blylik dezavantajidir ve bunun da perfo-
rasyon, diseksiyon veya reperflizyon hasari sonucu olup
olmadigi belli degildir. Ayrica mekanik hemolize de ne-
den olabilir.

ATC’nin masif PE hastalarinda uygulanabilirliginin aras-
tirildigi bir calismada, anjiografik olarak pulmoner trom-
blsl dokiimente edilen 9 hastanin 4’Gine sadece ATC
ile, diger 5’'ine de trombolitik (t-PA) ile kombine olarak
uygulanmistir. Miller skorunda anlami dizelme izlen-
mis ve ayrica PAB trombektomi sonrasi 57 mmHg’den
55 mmHg’ye duserken, trombolitik tedavi eklendiginde
de 39 mmHg’ye gerilemistir. Sonug olarak ATC’nin akut
masif PE hastalarinin tedavisinde glivenilir ve uygulana-
bilir oldugu vurgulanmistir (23).

Reolitik trombektomi

Reolitik trombektomi isleminde ilke olarak ytksek hiz-
da salin jeti verilerek venturi etkisi olusturulur, trombis
parcalari uzaklastirma limeni yardimiyla disariya alinir.
Reolitik trombektomi kateterlerinden bazilari olan An-
jiyojet (Possis Medical, Minneapolis, Minn), Hidroliser
(Cordis, Johnson and Johnson, Miami, Fla.) ve Oasis
(Boston Scientific Galway, Ireland) modelleri benzer
mekanizmalarla calisir.
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Su anda mevcut hidrodinamik kateter cihazlarin
hicbiri buylk olcekli pulmoner arter tedavisi igin
tasarlanmamistir, buna ragmen bazi masif PE tanisialan
hastalarda basariyla kullanildigi kiigiik vaka serileriyle
belirtilmistir. Bu sistemler ¢ok glvenlidir, parcalanmis
pihti aspire edilir ve distal emboliye yol agmaz.

Anjiyojet cihazi trombds icine darbeli gii¢ plskirtme
teknigi (Power-Pulse spray technique) kullanarak
trombolitik ajanlarin lokal enjeksiyonunu saglar (24).
GOgus agnisi, hemoliz, hemoglobindri, bradiaritmi,
kalp blogu, hipotansiyon ve fatal hemoptizi gibi gesitli
istenmeyen yan etkileri mevcuttur. Bradikardi anjiyojet
cihazina 6zgu bir yan etkidir. Muhtemelen adenozinin
ve/veya potasyumun hemolize sekonder salgilanmasi
veya islem sirasinda cihazin olusturdugu titresimler
nedeniyle gelismektedir. Genellikle 20 sn’den uzun
siiren uzamis trombektomi islemi kalp blogu ya da
asistol ile sonuglanir (18). PE'de kullanimina devam
edilip edilmemesi konusunda hala bir belirsizlik vardir.
Ancak geriye doniik 51 masif ve submasif PE hastasiyla
yapilan bir calismada, hastalar klinik ve hemodinamik
olarak sok, hipotansiyon ve SV yetmezligi olmak tzere
Ug grubaayriimislar ve Anjiyojet cihazinin bu hastalarda
kliniksonlanim tizerine etkinliginiarastirmislar ve sonug
olarak anjiyojet cihazinin ehil ellerde akut masif ya da
submasif PE hastalarinda glivenli ve etkin bir sekilde
kullanilabilecegi belirtmislerdir (25). Fava ve ark. baska
bir reolitik trombektomi katater modeli olan Hidrolizer
trombektomi cihazinin akut masif PE hastalarinda
etkinligini degerlendirdikleri calismalarinda, 11 hastayi
takip etmisler ve ortalama % 74 hastada basarili
trombis aspirasyonu uygulandigini  belirtmislerdir.
Ayrica bir hastada hemoptizi, diger bir hastada da
ikincil PE’ye bagh 6lim gercgeklestigini bildirmislerdir.
Sonug olarak bu cihazi ile elde edilen hemodinamik
verilerle akut masif PE hastalarinda uygulanabilirligini
vurgulamislardir (26). Oasis kateteri 6zellikle periferik
arter ve dializ dreftlerinde etkilidir (27,28). Masif PE
hastalarinda kullanimiyla ilgili yeterli veri yoktur.

Kombine Mekanizmalar
Aspirex ve Rotarex mekanik trombektomi cihazlari

Bozok Tip Derg. 2013,2:(50-57)

(Straub Medical AG, Wangs, Switzerland) 6-14 mm
boyuttaki icin
Uretilmis kateterlerdir. Bu cihazlar distal embolizasyonu

arterlerde mekanik trombektomi

engellemekicin, mekaniktrombs pargalanmasive aktif
negatif basing uygulayarak trombistn uzaklagtirilmasi
islemini birlestiren cihazlardir (29). Perforasyonu
onlemek igin ana ve lober pulmoner arterlere
yapilmahdir, segmental arterlere uygulanmamalidir.
18 hastalik bir seride 11 hastaya Aspirex kateter ile
mekanik trombektomi uygulanmis ve SKB’de belirgin
arbis ve ortalama PAB’da belirgin azalma tespit
edilmistir (30). Rotarex trombektomi cihazi ile mekanik
trombektomi uygulanan 14 hastalik bir ¢alismada,
herhangi bir kompliasyon izlenmemesi ile birlikte,
ortalama PAB’da ve Miller skorunda anlamh diizelme
tespit edilmistir. Ozellikle periferal arteriyal sistem igin
tasarlanan bu cihazin, akut masif PE tedavisinde de
etkin bir sekilde kullanilabilecegi vurgulanmistir (31).

Ultrason ile Hizlandirilmis Trombolitik Tedavi
EkoSonik endovaskiiler sistem (EKOS)

Ultrasonik enerji fibrine yayilarak distal embolizasyona
neden olmadan fibrin liflerini inceltir ve gevsetir.
Boylece plazminojen reseptor bolgeleri agiga cikar.
Trombis gecirgenligi ve trombolitik penetrasyonu
artar. Trombolitik ajanin etkisi hizlanir, diisiik dozlarda
ve hemolize yol agmadan pihtiyi temizler. Ancak
basarili bir islem igin bir kag¢ saat gerekir (11).

Engelhart ve ark. tarafindan yapilan geriye doénik
analizde, orta ve ylksek riskli 24 PE hastasina
uygulanan disiuk doz ultrason ile hizlandirilmis
trombolitik tedavi ile sag ventrikil genislemesinde ve
pulmoner pitht yikiinde hizla diizelme tespit edilmistir
(32). Lin ve ark. tarafindan yapilan diger bir analizde
33 hastada uygulanan kateter temelli trombolitik
tedavi ile EKOS ile uygulanan ultrason ile hizlandiriimis
trombolitik tedavi karsilastinimistir. Tedavi ve klinik
sonuglarin benzer ciktig calismada, EKOS tedavisi ile
daha az trombolitik inflizyonu uygulanmasi ve daha az
komplikasyon goriilmesi bu tedavinin belirgin avantaji
olarak gosterilmistir (11).
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Kateter temelli girisimler ile sistemik trombolitik veya
antikoagiilan tedavilerin karsilastirildig
kontrolli galismalar yoktur. Kateter temelli trombek-
tomi ile birlikte trombolitik ajan kullanimlarini analiz
eden 348 vakall bir sistematik derlemede, akut masif
PE’'de yalniz basina kateter temelli girisimle % 81 ora-
ninda olan klinik basari oraninin lokal trombolitik tedavi
ile birlestirildiginde % 95’lere kadar ulastigi izlenmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda her (i¢ tedavi modelinin de
(aspirasyon trombektomi, trombiis pargalanmasi ve re-
olitik trombektomi) akut masif PE tedavisinde iyi birer
secenek olabilecegi belirtilmistir (13).

randomize

Genel olarak kateter girisimlerine bagli gorilebilecek
komplikasyonlar pulmoner arter ve dallarinda disseksi-
yon ya da perforasyon, perikard tamponad, hemoptizi,
SV cikis yolunda yaralanma, major kanama, distal em-
bolizasyon, aritmi (ciddi bradikardi (6zellikle Anjiyojet)),
mekanik hemoliz (hipotansiyon ve pankreatit), reper-
flizyon 6demi, kontrast madeye bagl ve ponksiyon yeri
komplikasyonlaridir (14). Bazi aletlerin pulmoner arter-
lere yerlestiriimesi, 6zellikle de sag ana pulmoner arter
tikaliysa, el ¢abuklugu gerektirir. Daha kicik dallarda
parcalamanin yarar saglama olasiliginin disiik olmasi,
perforasyon riski ve daha narin yapilara zarar verme
olasiligi nedeniyle kateter teknikleri yalnizca ana arter-
lerde kullaniimalidir. Basarili trombis pargalanmasini
takiben carpici bir hemodinamik diizelme elde edilebi-
lir. Ancak hemodinamik diizelme sonrasinda anjiyografi
sonucuna bakilmaksizin islemin hemen sonlandiriimasi
onemlidir. Orta dereceli goriinen anjiyografik degisikli-
ge ragmen, pulmoner kan akiminda énemli bir diizelme
olabilir (12,13). Mevcut kanitlar olgu sunumlari ya da
hasta serileriyle sinirhidir. Yayinlarin ¢ogunda girisim-
sel tekniklerin cogu trombolitik tedavi ile birlestirildi-
ginden bu tekniklerin hangisinin daha etkili oldugunu
soylemek zordur. Masif PE hastalarinda kateter temelli
trombektomi islemlerinin genellikle trombolitik tedavi
mutlak kontrendike ise buna alternatif olarak, basari-
siz sistemik trombolitik tedaviye yardimci tedavi olarak
ya da acil cerrahi yapilamayacak durumlarda cerrahiye
alternatif olarak diustunilmesi daha akilci bir yaklasim
olacaktr.
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