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PULMONER TROMBOEMBOLIZM
TANI VE TEDAVi UZLASI RAPORU
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Tanim

* Pulmoner emboli (PE):
— Bir pulmoner artere kan pihtisinin yerlesmesi
— Distaldeki akciger parankimine kan saglanamasi

Girig

* Tipik bir klinik tablo degildir
* Tani sikhkla atlanir

« Olimcil olabilen klinik seyir nedeniyle erken
tani ve tedavi gereksinimi olan acil bir
durumdur

Girig

* Mortalite ve morbiditesi ylksek,
tekrarlayabilen, dnlenebilir bir hastaliktir.

* Klinik belirtiler eslik eden hastaliklar nedeniyle
maskelenebilir ve gecikebilir.

* VTE riski altindaki bireylerin korunmasi da
onemlidir.
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Epidemiyoloji

* PE ve DVT,

— Zemin hazirlayan etkenler ortaktir.
— PE olgularinin %75’inden fazlasi DVT sonucu

— Proksimal DVTlilerin %50’sinde semptomsuz
seyreden, PE vardir.

— PE’li hastalarin %70’inde DVT saptanabilir.

2008
Tirk i 11,2009

Epidemiyoloji

¢ PTE’nin mortalitesi

— Tedavi edilmemis olgularda yaklasik %25-30
— Tedavi edilenlerde mortalite %2-8'e dlser

Tablo 3 Vensz tromboembaoliye zemin hanrlayan etkenler

Zemin hazrlayan etken Hastayla ilgili Kosullarla ilgili

Tablo 3 Venéz tromboemboliye zemin handayan etkenler

Zemin hazirlayan etken Hastayla ilgili Kosullarla ilgili

Orta dizeyde zemin haziclayan etkenler (olasile oram 2-2)

Giicli zemin hazirlayan etkenler (olasilk orani >10) Artroskopik diz cerrahisi v
Kirik (kalca ya da bacak) i Santral vendz kateter '
Kalga ya da diz eklemi replasmani s Kemorerapi v
Majér genel cerrahi s Km"“k%ul 3 d“_ i ¥

L
Majér travma % solunum yetersizligi
. Hormon yerine koyma v
Omurilik hasari 4 tadavisi
Malignite v
Oral kontraseptif v
tedavisi
Paralitik inme v
Gebelik/ dogum sonrasi o
Onceki VTE v %
Trombofili v
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* Dispne, hemoptizi ve ploritik tipte gdgls agrisi

%20’sinden azinda goéruldr.

* Bu (¢ bulgunun olmamasi taniyi dislayamaz.
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Tani

* Hastalar:
— Senkop veya bayila yazma
— Degismis biling diizeyi, 6zellikle yaslilarda
—Jeneralize nébetler

— Anksiyete nedeniyle gelebilirler

Tani

EKG ile PE tanisi konulmaz.

* PE’lilerin 1/3 tinde ilk grafi normaldir.

* D-Dimer yuksekligi tani koydurucu degildir

* D-Dimer normal olmasi taniyi ekarte ettirmez
* Normal V/Q sintigrafi PEyi dislar

Tani

* PE tanisini koymak veya dislamak igin
— Klinik siiphe,
— Predispozan risk faktorleri
— Tetkiklerin yorumlanmasi gerekir.
* Sadece negatif pulmoner angiografi PE’yi
diglayabilir.

Tani

* Pulmoner tromboembolizm kuskusu orta ve
yiksek olan hastalarda ylksek kanama riski
yoksa tani dislanana kadar derhal DMAH, UFH
veya fondaparinuks ile antikoagllan tedavi
baslanmahdir

VTE Profilaksisi

¢ Hastane 6ltimlerinin %10’undan sorumludur
* %25 Cerrahi
* %75 Dabhili kliniklerde yatanlar olar

MEDIKAL HASTALARDA VTE PROFiLAKSISi

* Medikal hastalarda VTE profilaksisi, hastaligi
onlemede en etkili ve glivenli ydontemdir

* Koruyucu tedavi yapilmadigi durumlarda,
hastanede DVT olusma riski %10-40’dir

* Medikal hastalarda profilaksi ihmal edilmekte
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MEDIKAL HASTALARDA VTE PROFILAKSISi

 Profilaksi kararini;
— Yatis nedeni olan hastaliklar,
— Eslik eden diger hastaliklar (medikal risk faktorleri)

— Kolaylastirici ek risk faktorlerinin (yas, obezite,
immobilizasyon gibi) varligi belirler

Medikal hastaliklarda risk faktorleri

Tablo 1. Medikal hastalarda klinik risk faktérleri ve VTE sikligi

Risk faktorii VTE sikhign (%)
Kalp hastaliklan

Miyokard Infarktiisi (&8 17-34

Kalp yetersizligi 2% 26

Alctif kanser 2 60

Akut Solunum Hastaliklar 4 8-25

KOAH (@526 0-29

Solunum yetersizligi % 25

inme @ 55

Spinal yaralanmalar 9 67-100

Medikal hastaliklarda risk faktorleri

* Miyokard infarktisd, kalp yetersizligi gibi
o6nemli akut kardiyak hastaliklar nedeniyle
yatmakta olan hastalarda rutin olarak
tromboprofilaksi 6nerilir

Medikal hastaliklarda risk faktorleri

» Aktif kanserlilerde, VTE sik rastlanan ve ikinci
6lim nedeni olan bir komplikasyondur

* Veno6z tromboembolizm riski kanser tipine
gore degisir

Maligniteli hastalarda risk

* Kanser ameliyatlarinda risk, kanser disi
ameliyatlara gore iki kat fazla

* Kemoterapi ve radyoterapi alanlarda:
— Yataga bagimli olan olgularda riski artar.

— Yataga bagimli olmayanlarda risk artmakla birlikte,
rutin profilaksinin yararini gosteren bir kanit yoktur.

Solunum sistemi hastaliklarinda risk

» Akut solunumsal hastaliklar nedeniyle
hastanede yatmakta olanlarda:
— VTE prevelansi %8-25 arasinda

— immobilizasyon ve diger kolaylastirici risk faktorleri
varhiginda profilaksi

* Kronik obstriiktif akciger hastalgi, VTE ile en
sik birlikte gorilen solunumsal hastaliklardan
birisi
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Solunum sistemi hastaliklarinda risk inmeli hastalarda risk
* GOLD (Kronik obstruktif akciger hastaligina karsi « inmeli hastalarda:
kiresel girisim) kilavuzunda; — DVT prevalansi %55, VTE prevalansi ise %70
— immobil — Hemiplejisi olanlarin %1-2’si PTE sonucu kaybedilir.
— Polisitemik

— Dehidrate olan KOAH hastalarina gegirilmis VTE

* Antikoagtilasyon i¢in kontrendikasyon yoksa
Oykiist olsun veya olmasin profilaksi onerilmekte & A s yony

VTE profilaksisi yapilmalidir

EK RISK FAKTORLERI EK RISK FAKTORLERI
Tablo 2. Medial hastalarda VTE gelisimini kolaylastinc risk faktor ° leipen riskleri (gegirilmis VTE, obezite, trombofililer
leri (4857) gibi) olanlarda:
Risk faktérii — Yataga bagimlilik ya da uzun yolculuk sirasinda (>4 saat)

profilaksi uygulanmalidir.

— Yolculuga ¢cikmadan dizalti basingh goraplar 6nerilebilir ya
da tek doz DMAH yapilmalidir.

« lleri yag (=60 yas) &0
+ Gegirilmis VTE Gykiisti 495153
- Malign hastalik Gykiisii #8552

. i+ (35,48,5457) . ..
SR '  Sekiz saatten uzun yolculuk yapacak olan herkes igin:

— Bol su igilmesi

— Alt ekstremite ve ayak bileklerini sikmayacak gorap ve
- Varikéz venler, vendz yetersizlik giysilerin tercih edilmesi

- Hormon replasman tedavisi — Bacak kaslarinin galistiriimasidir.

+ Uzamis yatak istirahati
+ Trombofililer (Dogumsal ve edinsel)

MEDIKAL HASTALARDA PROFILAKTIK
TEDAVI

* Hastanede yatmakta olan ve oncelikle 40 yas
tizerindekiler olmak Uizere tiim hastalar
profilaksi acisindan degerlendirilmelidir

* Farmakolojik profilaksi VTE’yi %48-62 oraninda
onlemektedir

DMAH: (enoksoparin 40 mg (1x1) veya dalteparin 5000 1
(1x1) voya standart hoparin 50001U (2-3x1) veya.
Fondaparinuks (2,5 mg 1x15.C)
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Tablo 3. Medikal hastalarda VTE profilaksisinde kullanilan ilaglar ve
dozlar

ilaclar Doz
Fraksiyone olmamig heparin (UFH) 5000 IU 2-3* doz/glin S.C.

Enoksoparine 40 mg/gtlin S.C.

Dalteparin 5000 IU/gln S.C.
Nadroparin 3400 IU/gln S.C.
Fondaparinuks 2.5 mg/gin S.C.

*Riski yliksek hastalarda glinde (¢ doz (agir medikal hastalik ve trombofili
Oykusu, alt ekstremite paralazisi gibi)

PROFILAKSI iCIN ONERILER

* Duslik molekdl agirlikli heparin ve diistik doz
UFH esit etkiye sahiptir.

* DMAH, yan etki profili ve kullanim kolayhgi
acisindan daha avantajhdirlar.

Diisiik doz UFH

* Plaseboya gore PTE olusma riskini %58 azaltir

* DMAH’lerle kiyaslandiginda VTE insidansi ve
mortalitesi Gizerine etkileri esittir.

¢ Glinde 2-3 kez 5000 IU SC uygulanir

Dusiik doz UFH

* Medikal hastalarda
— profilaktik etkileri konusunda kanit az

— Bu nedenle medikal hasta profilaksisinde az
sikhikta kullanilmakta ve kilavuzlar tarafindan daha
az 6nerilmektedir

Diisiik molekiil agirlikli heparinler

* Medikal hastalarin VTE profilaksisi igin rutin
olarak énerilen ilaglar DMAH’lerdir.

Fondaparinuks

* Medikal hastalarin VTE profilaksinde, faktor Xa
inhibitéradur

» Akut kalp ve solunum hastaliklari, infeksiyon
ve inflamatuar barsak hastaliklari nedeniyle
yatmakta olan hastalarda 2,5 mg/giin SC
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Mekanik yontemler

* intermittan pndématik kompresyon (iPK) ve
elastik coraplar kullanilabilir.

* Ancak medikal hastalarda mekanik
yontemlerin tek baslarina etkili olduklar
konusunda yeterli kanit yoktur.

¢ Medikal hastalarda rutin kullanimlari
onerilmemektedir

Mekanik yontemler

* Antikoaglilan tedavi kontrendike ve kanama
riski yiksek hastalara kullaniimahdir.

* Koruyucu etkiyi artirmak icin antikoagiilan
tedaviye ek olarak uygulanabilir.

PROFILAKSI iCIN ONERILER

* Tedavi siiresi:
— Yeterli veri yoktur
—En az 14 giin olmalidir
— Riskin devamliligina goére daha uzun olabilir

* Mekanik koruyucu tedavi yontemleri kanama
riski yliksek hastalara veya antikoagiilan
tedavinin yani sira verilebilir.

Vena kava inferior filtreleri

* intermittan pndmatik kompresyon veya elastik
kompresyon ¢oraplarinin kullanilamadigi veya
antikoagulanlarin kontrendike oldugu, ¢cok
yuksek riskli olgularda “vena kava inferior
filtreleri” kullanilabilir.

CERRAHI HASTALARINDA VTE

PROFILAKSISI
* Cerrahi hastalarda
— Yas,
— Obezite
— Malignite

— Gegirilmis VTE oykusU
— Varikoz venler
— Trombofilik bozukluklar VTE riskini artirmaktadir

CERRAHi HASTALARINDA VTE
PROFILAKSISI

* Cerrahi hastalarda
— Yapilan operasyon tipi ve siresi,
— Anestezi yontemi
— immobilizasyon
— Dehidratasyon
— Sepsis de DVT gelisiminde etkili risk faktorleridir
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CERRAHIi HASTALARINDA VTE
PROFILAKSISI

* GlinlimUzde cerrahi uygulanan olgularda;
— Erken mobilizasyon,
— Geligmis perioperatif bakim,

— Tromboprofilaksinin uygulanmasi ile DVT
komplikasyonlarinin gelisim riski azalmistir

CERRAHI HASTALARINDA VTE

PROFILAKS

Tablo 4. Profilaksi uygulanmayan cerrahi olgularda DVT gelisim sikligi

isi

Olgu grubu

- Genel cerrahi

+ Major jinekolojik cerrahi
- Major Orolojik cerrahi

+ Norosirurjik cerrahi

+ Major ortopedik cerrahi
+ Major travma

« Spinal kord yaralanmasi

« Yodun bakim hastalan

DVT sikhgi %
15-40
1540
15-40
1540
40-60
40-80
60-80
10-80

CERRAHI HASTALARINDA VTE
PROFILAKSISI
* Dusuk doz, fraksiyone olmamis heparin ve

DMAH ile cerrahi olgularda yapilan profilaksi,
DVT gelisimini %68-76 oraninda azaltmaktadir

* Cerrahi olgular arasinda DVT gelisim insidansi
risk siniflamasina gére dort gruba ayrilmistir

Tablo 5. Cerrahi olgularda DVT riski ve profilaksi snerileri

RisR DzeyT Profilaksi
uygulanmadiginda
DVT riski (%)

Profilaksi Snerileri

Dusik risk <in

+ EK risk fakibri* olmayan <40 yas

olguda minér cerrahi

Ce)
+ ER sk Takiri olan olguda mindr cerrahi
- Ek risk faktSri olmayan 40-60 yas olguda cerrah!

+ Orta riskf olguda kanama riski yitksek ise

+ >60 yas olguda cerrahi
+ Ek risk faktdrd olan 4060 yas olguda cerrahi

+ Viiksek riskli olguda kanama riski yiksek ise

Gok yiiksek risk 4080
- MUTTple FsK faktorti variiginda cerrahi,

diz veya kalga artroplastls, kalga kingh cerrahisi,
major travma, spinal kord yaralanmasi

+ Gok yiksek riskl olguda kanama riski yiksek ise

+ Tromboprofilaksiye gerek yok
- Erken ve etkin mobiizasyon onerii.

- DMAH (1x1), UFH (2-3x1) veya fondaparinuks
+ Mekanik tromboprofilaksi**
+ DMAH (1x1), UFH (2:3x1) veya fondaparinuks
+ Mekanik tromboprofilaksi**

- DMAH (1x1), fondaparinuks, oral vitamin K

+ Mekanik tromboprofilaksi + DMAH/UFH

« Mekanik tromboprofilaksi**

antagonistleri {(INR 2-3) veya

X sk 1aKUD1Ie Gegrimig

magnite varig, molekile: hiperkoagalabite
**Mesan tomkopef

koagilan profisksive gegis cisindimelidi

e Intermistan ptmati kompresyon, elastk kempresyen bandals veya gorebid. Yiksek kanama risk 22alchinds anti
d

CERRAHIi HASTALARINDA VTE
PROFILAKSISI

* Cerrahi olgularda Profilaksi siiresi
— En az hastanede yatis stiresi kadar olmali (7-10 giin)

— Yuksek risk grubunda taburculuktan sonra 35 giine
kadar strduarilmelidir

Tesekkdirler




