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Sunum plani

v Pulmoner emboli v Tani
v' Pnoémoni v'  Yonetim

v'  Siddetli KOAH ve Astim atag v' Onemli noktalar
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QULRANE

V.

Venoz tromboembolizmin bir parcgasi
Onemi:

= Non-travmatik ani olumlerin ikinci en sik sebebi
= (Gebelerde dogumdan sonra en sik olum sebebi
= Kardiyak arrestlerin sik sebeplerinden birisi
Mortalite:

= Tani konmuslarda %6 - %15

Hastaliga 6zgun yakinma-bulgu yok

= Ayrici tanida akla gelmeli — yoksa kolay atlanir
» Yonetimi skorlama sistemleri Uzerinden yapilir

Vel

[



Patofizyloloji

Mekanik tikaniklik — mediatérler
Bronkokonstriksiyon- vazokonstriksiyon
Perfluzyon bozuklugu-hipoksi-hipokapni-dispne
Akut kor pulmonale, akut sag kalp yetmezligi

Olim



Yakinmalar

= Dispne

= Ploretik gogus agrisi
= Hemoptizi

Bulgular

= Takipne

= Tek tarafli bacak sisligi
= Hipoksemi

» Tasikardi



Ekg
= Non-spesifik ST-T
degisiklikleri

= Yeni geligen sag dal
blogu

= P pulmonale

=  S1Q3T3 paterni

= Sag aks deviasyonu

Tani

Akc grafisi

Normal ...

Atelektazi, Westenmark,
Hampton



Risk faktorleri

VI.

Tromboemboli dykisu

Immobilizasyon
. Uzun seyahat

. Yatak ist = 72 saat
Gegcirilmis major cerrahi veya

travma < 4 hafta
Ostrojen - gebelik
Kateter

Malignite

VII.
VIII.

XI.
XIl.
XIll.

XIV.

Yas

Obezite

Yanik

Herediter trombofili
Sigara

KKY

iInme

inflamatuar hast.



D-dimer
|.  Tani koymadan ¢ok

dislama kriteri

Tani

Goruntuleme

. EKO
II. BT anjiografi
I1l. Sintigrafi



|.  Klinik suphe
= Aciklanamayan nefes darligi, hipoksemi vb....
= Riski belirle....

. Wells , revize geneva, charlotte...
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DVT SUPNESIi.ccueieeectiieeee ettt e 3
PE’ den daha az olasilikli baska tani secenegi.. 3
Nabiz >100 /dakika......ccoeeeeoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1.5
DVT /PE OYKUSU...ooocvevieeiiiiicee e e 1.5
Immobilizasyon (< 4 hafta)......ccoceeeeeevevreeenee. 1.5
AKtif Malignite.....ccoveeeiiiieeeeceee e 1
(=T 0 0T ] 01 4 74 TSRS 1

PE olasiligi: >6 puan: yuiksek risk
2—6 puan: orta risk
<2 puan : diisuk risk



Yonetim

GESTALT TETKIK ONCESI OLASILIK*

SEMASI
' I }
l !
LMWH uygula
PERC (kontrendikasyon yok ise)
kurallari I
2 i > | Goruntuleme istemi
I
! ) [ ; ,
PE yok Kantitatif Serum kreatinin Serum kreatinin
$ D-dimer GFR<60mI/dk GFR>60mI/dk
: + } }

v/Q BT angio
i } f i )

Normal Yiksek | | Tanisal degil
|
'

PE var

LMW H: Dasak molekdl agidikli heparin +

PE yok

* Wells, Revize Geneva, Charlotte kurallarina gére risk belirlenebilir
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Yas < 50,

Saturasyon > 94% (oda havasinda),

Nabiz <100 /dakika,

DVT /PE 6ykusu yok,

Gecirilmis ameliyat & travma (<4 hafta) yok,
Hemoptizi yok,

Ostrojen kullanimi yok,

Tek tarafli bacak sisligi yok



Yonetim (g

GESTALT TETKIK ONCESI OLASILIK*

SEMASI
l h 4 A 4
Diisiik Risk Orta Risk Yuksek Risk
| TN
LMWH uygula
PERC

[ ly—

PE yok Kantitatif
3 D-dimer

(kontrendikasyon yok ise)
I

h 4

> | Goruntuleme istemi

v

v

Serum kreatinin

GFR<60ml/dk

Serum kreatinin

GFR>60ml/dk

+ .

LW H: Dusik molekul agidikli heparin

* Wells, Revize Geneva, Charlotte kurallarina géire risk belirlenehilir

v

v/Q BT angio

v ' f % )
Normal Yuksek | | Tanisal degil
I
!
PE var
v
PE yok

(2




 QULHANG

|.  Guvenlik cemberi

= Monitdrizasyon, oksijen, damaryolu
a. Oksijen 5-10 L/dk
b. Saturasyon takibi

II. Sivi destegi
= (Gerekli ise vazopressor

lll. Tedaviye ragmen duzelmeyen hipoksi, bilin¢g degisikligi
= Entdbasyon



Tedavi Yonetimi

Masif PE

= PE + Hipotansiyon N
1 > v' Trombolitik

Sub-masif PE v Yogun bakim
. Siddetl
= Hafif

v" Antikoagulasyon
Diger PE v Klinik



Hafif

Siddetli

Sok indeksi(hiz/sistolik

kan basinci) <10 =
Saturasyon > 94% < 95%

Elgrr]rlzal sag vent. Sist, Sag vent. Hipokinezisi
SN gl;)r:gﬁg!jisag vent. Sag vent. Dilatasyonu

Sag vent. basinci>40

Troponin Normal Yiksek
BNP < 90 picogram/ml = 90 picogram/ml
Pro-BNP < 900 picogram/m| = 900 picogram/mi
D-Dimer < 4000 nanogram/ml = 8000 nanogram/ml
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RISK MARKERS
PE-related early _ Potential
MORTALITY CLINICAL RV Myocardial treatment

RISK (shock or dysfunction injury implications
hypotension)

e

Inter

mediate
NON 3-15%
HIGH

Low

Thrombolysis
or

embolectomy

Hospital
admission

Early discharge
or
home treatment



Pnomoni

|. Akciger parankim inflamasyonu
II. Turkiyede tum olumler arasinda 5.nci sirada
lll. Enfeksiyona bagli olumler arasinda 1.nci sirada



SINIFLAMA

immun yetmezlikli olmayan kisilerin toplumdan edindigi
patojenlere bagli

TOPLUM KAYNAKLI PNOMONI

Hastaneye yatistan 48 saat sonra

HASTANE KAYNAKLI PNOMONI
Taburculuktan sonra 48 saat icinde

Entibasyondan 48 saat sonra

VENTILATOR KAYNAKLI PNOMONi
Ekstubasyondan sonra 48 saat icinde

Uzun sireli bakim evinde kalma

Son 90 guin icinde 2 giinden fazla hastanede yatis

Evde inflizyon tedavisi alma

SAGLIK BAKIMI iLiSKiLi PNOMONI
Evde basi yarasi

Son 30 guin icinde hemodiyaliz

Ailede coklu ilaca drencli enfeksiyon varligi
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Yakinmalar

=  Oksdirik, dispne, ploretik gogus agrisi, ates
= USYE yakinmalari

=  Kilo kaybi, istahsizlik, halsizlik, bas donmesi

= Bas agrisi, GIS semptomlari, dokuntuler...




Fizik muayene

Alveoaler sivi — inspiratuar ral
Konsolidasyon — bronsial solunum sesi
Eflizyon - solunum seslerinde azalma

Bronsial konjesyon — ronkus, wheezing

Agir tablolarda - hipotansiyon, siyanoz



AKC Grafisi

V.

Tani
Ayrici tani

Komplikasyonlarin
tespiti

Hastaligin agirliginin
tespiti

Tedaviye yanitin
degerlendirilmesi

1.
V.

IGULHANE!

Ik 24-48 saatte
Dehidratasyonda
NOtropenide

P.carinii pndmonisinde



Tetkikler

Tam kan
KCFT-BFT
Elektrolitler
CRP...

Prokalsitonin

. Neicin:

ATOK2013 - ANKARA

Prognoz tayini
Yatis karari
Tedavi secimi



CRP

>100 mg/l
Pndomoni KOAH

ayriminda

Tedaviye yanitin

degerlendiriimesinde

Prokalsitonin

< 0.1 mcg/l — enfeksiyon

yok
0.1-0.25 — dusuk risk
0.25-0.5 — yuksek risk

> 0.5 — enfeksiyon var



1.
V.

Klinik
CURB 65
PSI

Sosyal faktorler

Yatis karar!

ATOK2013 - ANKARA
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GULIHANE
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CURB-65

.. Confusion
1. Urea> 42,8 mg/dl
'1l. Respiratory rate > 30/dk

'\V/. Blood pressure
= Sistolik < 90 veya
= Diastolik < 60

V. 65 <yas
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MORTALITE (30 GUN)

PUAN (%) TEDAVI YERI
0 0,7 AYAKTAN
1 2,1 AYAKTAN
2 9,2 KLINIK
3 14,5 YOGUN BAKIM ?
4 40 YOGUN BAKIM
5 57 YOGUN BAKIM

ATOK2013 - ANKARA



|. Evsiz, yalniz yasayan

II. Mental 6zurlu
I1l. Fiziksel 6zarli
I\VV. Oral alimi yetersi

V. Ulasim imkanlari yok...

ATOK2013 - ANKARA
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Major :

Invazif mekanik
ventilsayon geregi
Vazopressor gerektiren
septik sok

Minor:

=  SS>30

=  PO2/Fi02<250

=  Multilober tutulum
=  Konflzyon

= Uremi

= |Lo6kopeni

= Trombositopeni

= Hipotermi

Derin hipotansiyon



Antibiyotik

|.  Erken (ilk 4 saatte) antibiyotik baslanmasi onemli...
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ASTIM atagi - KOAH alevienmesi

Astim KOAH

|. Difftz ve reversible l. Irrevesible ve ilerleyici
hava akimi kisitlamasi hava akimi kisitlamasi

1. Inflamatuar Il. Kronik inflamasyon

hiperreaktivite

ATOK2013 - ANKARA



Astim Atag!

SIDDET YAKINMA PEF
i Yaniz Aktivite ile
Hafif >% 70
solunum sikintisi
Gunluk aktiviteyi
Orta kisitlayan solunum 40-70
sikintisi
_ , istirahatte solunum
Siddetli <40
sikintisi
Konusamayacak kadar
Hayati tehdit eden : v <25

solunum sikintisi

ATOK2013 - ANKARA



QULRAANE

V.

Oksijen SO22%90

Ventolin nebul/MDI
= Bir saatte maks. 3 doz

Oral sistemik
kortikosteroid

1 saatten sonra saatte 1
ventolin

= Gerekirse ipratropium ile
kombine

; IGULHANE!
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Oksijen SO22%90

Ventolin nebul/MDI
= 20 dk bir veya surekli

Oral sistemik steroid

|.  EntUbasyon
II. %100 oksijen
lIl. 1V kortikosteroid



Takip

Hafif-orta-siddetli Hayati tehtid eden

. 1ve4 .ncusaatte yanitt |. Yogun bakima yatir
degerlendir



Yonetim

. lyi yanit |.  Taburcu

II. Kismi yanit Il. Bireysel karar

lll. Kotu yanit lll. Yatis

ATOK2013 - ANKARA



Hastanin stabil durumunda, normal gunluk
degisikliklerin 6tesinde, akut baslangicli ve dizenli

tedavide degisiklik gerektirecek boyutta bir

bozulma.
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QULRANE

r*@z'-tﬂ
i ?%?‘(Eﬂ Wiz
.  Semptomlarin siddetini degerlendir...

= Kontrollu oksijen basla

= Kan gazi

II. llaclar

= Ventolin basla

= Teofilin disun
l1l. Kortikosteroid

V. NIMV degerlendir

V. Laboratuvar

VI. lliskili durumlari belirle(KKY, aritmiler vb.)




Siddet S|n|flamaS|

SIDDET FEV1
Hafif > % 80
Orta 50-79
Siddetli 30-50 FEV1/FVC< 0.7
< 30 veya

Cok siddetli < 50 + solunum yetmezligi veya
5 < 50 + akut sag kalp yetmezligi

bulgulari

ATOK2013 - ANKARA



Ayiricl tani

Astim

Cogu astim hastasi
aslinda KOAH

Birliktelik olabilir

KKY

=

Hikayedeki 0zellikler
BNP duzeyi

PE risk faktorleri
sorgulanmali

D-dimer

V. AKS

=  EKG rutin olmali
V. Pnomotoraks

= Akc grafisi
VI. Pnomoni

I\VV. Akc grafisi

V. BT
VI. CRP, prokalsitonin

ATOK2013 - ANKARA



Yardimci solunum kaslarinin
kullanimi veya paradoksal
abdominal solunum ile birlikte
agir dispne

Orta- agir asidoz ve hiperkani
= pH7.30-7.35
= PCO2 > 45-60

SS > 25/DK




QULRAANE

V.

Solunum arresti

Kardiyak instabilite
= Hipotansiyon

= Aritmi

= M

Mental durum
bozuklugu, koopersayon
kuramama

Yuksek aspirasyon riski

; IGULHANE!
. N ‘
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V. Yakin zamanda
gecirilmis yiiz yada GIS
cerrahisi

VI. Kraniofasyal travma

VII. Yerlesik nazofaringeal
anormallik

VIII.Asirl sismanlik



QULRAANE

NIMV basarisizlig:

Yardimci solunum
kaslarinin kullanimi ile
birlikte agir dispne

Hayati tehtid eden
hipoksemi PO2<40

V.

VI.

Agir asidoz pH<7.30 ve
hiperkapni PCO2>60

Kardiyovaskduler
komplikasyonlar

= Kalp yetm.
= Hipotansiyon, sok
Diger...

= Egslik eden ciddi
metabolik bozk, sepsis
vb.
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 QULHANGE

|. Baslangic¢ tedavisine yanit vermeyen agir dispne
ll. Konflzyon, letarji, koma

lll. Oksijen ve NIMV e ragmen inatci ya da kotulesen
= Hipoksi (PO2 < 50)
= hiperkapni,PCO2 > 70
= Asidoz, pH< 7,35



1.
V.

V.

VI.
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4 saatten daha seyrek beta agonist ihtiyaci
Hastanin oda iginde yuruyebilmesi
Yemegini yiyebilmeli, gece uyuyabilmeli
Son 12-24 saat stabil olmali

Takip ve evde bakim duzenlenmeli

Hasta, aile ve hekim hastanin kendi bakimini

yapabilecegine kanaat getirmeli

ik
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GQULHANG

|. Tipta skorlama sistemleri...

lI. PE de skorlamalar...
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PE de klinik siddet skorlamasi

.. Pulmonary Embolism Severity Index(PESI)

. Revised Geneva Score

ATOK2013 - ANKARA



Parametre Orijinal skor? Basitlestirilmis skor?
Demografik 6zellikler
Yas >80 1
Erkek cinsiyet +10
Eslik eden hastaliklar
Kanser +30 1
Kalp yetmeazligi +10 =
Kronik akciger hastalig +10
Klinik bulgular
Nabiz > 110 +20 1
Sistolik kan basinci<100mm Hg +30 1
Solunum sayisi 230 +20
Ates < 36 °C +20
Mental durum degisikligi +60
SO,<90% +20 1

1 Orijinal skora gore risk siniflari sirasiyla: <65 sinif 1; 66-86 sinif 2; 86-105 sinif 3, 106-125 sinif 4; ve 2125 sinif 5.

2 Basitlestirilmis skora goére risk siniflari: 0 dusuik risk; >1 yiksek risk

* Qrijinal skorlamada ayri olan puanlama burada kardiyopulmoner hastalik olarak birlestirilmistir.

ATOK2013 - ANKARA
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Orijinal skora gore risk siniflari:

v’ <65 Sinif 1

v 66-85 Sinif 2

v'  86-105 Sinif 3

v’ 106-125 Sinif 4

v 2125 Sinif 5
Basitlestirilmis skora gore risk siniflari:
v 0 disuk risk

v 21 yuksek risk

ATOK2013 - ANKARA
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Thrombaosis Research xxx (2011) x

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

THROMBOSIS
RESEARCH

Thrombosis Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/thromres

Regular Article

Does the Pulmonary Embolism Severity Index accurately identify low risk patients
eligible for outpatient treatment? ™

v'Retrospektif kohort
v'243 PE : 115 ayaktan takip, 128 yatis

v'DUsUKk riskli grupta mortalite, rektrren VTE ve major istenmeyen olay
yok

v'YUksek riskli grupta 3 aylik mortalite %25,6
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v'Prospektif, cok merkezli, gdozlemsel calisma
v'1880’i dogrulanmis 2408 PE olgusu
v'Mortalite %5,4

v'Mortal olgularin %87’'nde PESI > 84

[ urnal of the American Colleg IL.u:llI
2011 by ﬂ' -‘LJ erican C 11 of Cardio l F-:::-Lmd-.-lri-:-n 55 R 1| 5 16,00
Fﬂ:hl :lb Elsevier Inc.

Pulmonary Embolism

Clinical Characteristics, Management,

and Outcomes of Patients Diagnosed With Acute
Pulmonary Embolism in the Emergency Department

Initial ]I_\t'l‘i(ilt of EMPEROR Ll\[nltlwllrﬂ Emer: gency Medicine
Pulmonary Embolism in the Real World thflarn?
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v Sinif 1, Mortalite ~ % 0.7
v" Sinif 2, Mortalite ~ % 1.2
v' Sinif 3, Mortalite ~ % 4.8
v' Sinif 4, Mortalite ~ % 13.6
v' Sinif 5, Mortalite ~ % 25

Vascular Health and Risk Management Dove

REVIEW

Prognostic stratification of acute pulmonary

embolism: Focus on clinical aspects, imaging,
and biomarkers

This article was published in the following Dove Press journal:
Wascular Health and Risk Management

I July 2009

Mumber of times this article has been viewed
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Scoring svstem

Arteries scored

Weighting

Maximum scare
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Qanadli et al® 10 segmental arteries for each lung (total 20) 0 = normal 40
1 = partial
2 = total
Mastora et al®? 5 mediastinal, 6 lobar and 20 segmental 0=0% 155
arteries (total 31) 1=1-24%
2=125-49%
3=750-74%
4=75-99%
5=100%
Central Score 5 mediastinal and 6 lobar (total 11) = 0% 55
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v' Embolinin segmenter
duzeyde akcigerde
etkiledigi alan
v’ 20 segmenter arter

v' Embolinin olusturdugu
tikaniklik duzeyi
v Tam x2
v Parsiyel x1

v' Maksimum skor ; 40



QULRAANE
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Etkilenen segmenter
arter sayisi: 7

Tam tikaniklik
v 7x2=14
14/40 x 100 = 35 %



v' Sag pulmoner arterde
tam tikaniklik
v 10x2=20

v' Sol pulmoner arterde
parsiyel tikaniklik

v 10x1=10

v' 30/40 x 100 = 75%



Mortalite iligkisi

Mortalite ile zayif bir iliski s6z konusu

Siddetli PE: < % 40-60

Sag ventrikul / sol ventrikul capi orant

Pulmoner arter capi



B2

Sag vent./sol vent.
ayr AN ar AN

v PAOI : %20
v'Sag vent./sol vent. >1.5 siddetli
v'Sag vent./sol vent. <1.1 hafif

Araos PA, Gotway MB, Harrington JR, Harmsen WS, Mandrekar JN. Pulmonary Embolism: Prognostic CT Findings.
Radiology: 2007 242: 3;889-97

ATOK2013 - ANKARA



ATOK?2013

v' > 30 mm degerler pulmoner

arter basincinin > 20 mm Hg
uzerinde oldugunun

gOstergesi

- ANKARA
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v Basit klinik verilerle

degerlendirme
v' Objektif...

v' Prognoz ile guglu iliskili

PAOI
degerlendirmelerinde
gozlemciler arasinda

uyumsuzluk

Kardiyak disfonksiyonu
belirlemede EKO daha lyi

Prognozla zayif iligki



yonetimine katkisi

Masif PE

= PE + Hipotansiyon -
1 i v Trombolitik

Sub-masif PE v Yogun bakim
. Siddetl
= Hafif

v" Antikoagulasyon
Diger PE v Klinik

ATOK2013 - ANKARA
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stable PE
outpatients
L [ A
7 Pulmona ry
embaolism severity
index (PESI)
% "y
! 5 L I ™y
'I.-VEIFHJ o and low- Intermediate to
rizk strata high-rizk strata
il and Il (11, 1 and V)
L I A ., | -
r ™ ra ™
Troponin testing® Troponin testing
5, A s A
[ | | |
i o S ™
Magative Positive MNegative Positive
. AN AN A

Consider | [ Hospitalization Y Hospitalization {7 Transthoracic |
outpatisnt anticoagulant anticoagulant echocardicgraphy

treatment®* treatment treatment or
L J L J L CT scan )

[ |
"No RV dysfunctic-?l " RV dysfuncti-:unﬁ"

L [ A |

' HDEpi‘ta“Ia‘tiDnﬁH i 1CL B
consider [T consicer
anticoagulant throm balytic

\_  treatment | 0 therapy***

-__u
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RISK MARKERS
PE-related early _ Potential
MORTALITY CLINICAL RV Myocardial treatment

RISK (shock or dysfunction injury implications
hypotension)

e

Inter

mediate
NON 3-15%
HIGH

Low

Thrombolysis
or

embolectomy

Hospital
admission

Early discharge
or
home treatment
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Sonuc

v' PE yonetimi genel olarak skorlamalar tizerinden...

v PE de secilmis olgularda ayakian takip oldukca givenli

gbzukmekte...
v Karar verme silrecinde PESI...

v" Ancak calismalarin cogu retrospekiif...



Tesekkurler ...
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