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« AMAC;
= Pulmoner damar yatagindaki fiziksel tikanikligin

giderilerek yeniden kan akiminin saglanmasi ile
birlikte PE tekrarmin onlenmesi !!!
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JAni Kardiyak Arrest;

JTipik Klinik Tablo;
> Dispne,
» Ploritik gogus agrisi,
»Senkop,
»Tasikardi.



JTipik Olmayan Klinik Tablo;
> Oksiiriik,
»Substernal gogiis agrisi,
»Hemoptizi,
»Wheezing,

» Slyanoz,
> Ates.



JSemptomu Olmayan Hastalarin Herhangi Bir
Nedenle Yapilan BT Taramalar1 Sirasinda PE
Saptanmasi

dSemptomu Olmayan DVT Hastalar



JPatofizyoloji;
»Akut PE’nin siddeti gelisen ani pulmoner
hipertansiyon sonucu ortaya cikan hemodinamik
etki ile belirlenir.

»Kardiyak ya da pulmoner hastalik oykiisi olmayan
hastalarda pulmoner hipertansiyonun ortaya
cikabilmesi icin pulmoner damar yataginda %30-
50 oraninda fiziksel bir tikanikligin olmasi
gereklidir.



»Pulmoner arterlerde olusan fiziksel tikaniklik,
hipoksik vazokonstriksiyon ve RV afterloadu ile
pulmoner damar yataginda direnc¢ artisina yol
acan pulmoner arter vazokonstriksiyonuna
yol acar.

»Akut olarak RV’de basing artis1 RV’de hipokinezi
ve dilatasyona, trikiispit kapakta yetmezlige ve
sonucta RV  yetersizligi olarak karsimiza
cikmaktadir. Pulmoner damar yataginda olusan
direnc RViin tahammiil edebilecegi degerin
tizerine cikmas1 halinde kendini nabizsiz
elektriksel aktivite ya da asistoli ile gosterebilir.



»Artan diyastolik basin¢ sol ventrikille (LV)
dogru ventrikiller aras1 semptumun itilmesine
neden olarak LV’iin dolumunuda bozmaktadir.

»RV kardiyak outputunun ani diismesi ile LV
dolumunun azalmasi ise hipotansiyon, senkop
ya da kardiyojenik sok tablosuna neden olur.



»RV basincindaki yiukselme myokardin oksijen
tiketimini artirarak duvar stresine ve iskemiye
neden olabilir. Miyokardin oksijen talebi ve bunun
karsisinda sunulan oksijen miktarn arasindaki
uyumsuzluk RV enfaktiisiine neden olmaktadir.



»Ventilasyon/Perflizyon  uyumsuzlugunun  bir
arada olmas1 halinde toplam oli bosluk artar ve
sagdan sola sant gelisir. Bu durum akut PE’de
gozlenen gaz degisimindeki anormalliklerin
cogunu aciklamaktadir.



PE’de Sistemik Patofizyolojik Etkiler

- Solunumsal Etkiler
Hiperventilasyon, takipne
Bronkokonstriksiyon,
Hava yolu direncinde artis,
Siilfaktan kayba,

Arteryal hipoksemi.

A

ardiyak ve Hemodinamik Etkiler

Pulmoner arterlerde genisleme,

Kapali tutulan pulmoner arter dallarinin acilmasi,
Pulmoner arter basinci artar,

Sag atrium basincinda artis,

Kardiyak atim hacminde azalma,

Sag kalp bosluklarinda genisleme,

Sistemik hipotansiyon.

Noupwpr A



1Septik Emboli,

IYag Embolisi,

_JHava Embolisi,

_JAmniyotik S1tvi Embolisi,
JTumoral Kitle Embolizasyonu.



JRisk Faktorleri:

dCerrahi sonras1 VTE riski ozellikle ilk iki hafta
icerisinde en yiiksek diizeydeyken bu risk iki ¢ ay
boyunca devam etmektedir.

dHava ya da uzun siireli kara yolculuklar1 2-4 kat
risk artisina neden olur.

dPE olan hastalarin %30unda herhangi bir risk
faktori olmadan da hastalhik idiopatik olarak
gelisebilmektedir.



Avrupa Kardiyoloji Dernegl‘ tara!m!an

PE risk siniflamasi ve yonetimi icin
onerilen belirtecler

Klinik Belirtecler Sok
Hipotansiyon

Sag Ventrikiil fonksiyon Sag Ventrikiil dilatasyonu,
bozuklugunu gosteren belirtecler hipokinezisi ya da ekokardiyografide
basing artisi
Spiral BT anjiografide sag ventrikiil
dilatasyonu
BNP ya da NT-proBNP seviyesinde
artis
Sag kalp kateterizasyonu esnasinda
artmis sag kalp basinci

Myokardiyak doku hasarini Troponin T ya da I pozitifligi
gosteren belirtecler



Avrupa Kardiyoloji Dernegine gore
Akut PE risk siniflamasina gore
tani ve yonetim

Risk Belirtecleri
PE ile iliskili erken Klinik RV Myokard Tedavi
mortalite riski (Sok/Hipotansivon) Disfonksivonu Hasari Etkileri
Yiiksek Riskli Trombolisis
(= %15) Var Var Var ya da
embolektomi
Yiiksek Riskli
Olmayan
Orta %3-15 Yok Var Var Hastaneye
Var Yok yatis
Yok Var
Diisiik < %01 Yok Yok Yok Erken
taburculuk va

da ev bazh
tedavi




Pulmoner Emboli Dislama

Kriterleri (PEDK)

. Yas <50

Nabiz < 100 dk

Oksijen Saturasyonu > %94

Tek taratli bacakta sislik

Hemoptizi

4 hafta icersinde gecirilmis travma ya da
ameliyat oykusu

Derin Ven Trombozu ya da Pulmoner Emboli
oykusu

8. Agizdan hormon kullanim

A S

B



Sistemleri
IWells Puanlama Sistemi:

»>Onceki PE ya da DVT

»Kalp hiz1 > 100/dk

»Cerrahi ya da immobilizasyon
»>DVT ait klinik bulgular
>»PE’den daha az alternatif tam
»Hemoptizi

»Kanser (son 6 ay icersinde
tedavi)

0-1 2-6 Yiiksek




JUyarlanmis Cenevre Puanlama Sistem1

>65 yas
Onceki PE ya da DVT
1 ay icersinde cerrahi (genel anestezi altinda) ya da kirik (alt

ekstremite)
Aktif kanser (solid ya da hematolojik, su anda aktif ya da son 1

yildir tedavi aliyor)

Tek tarafh alt ekstremitede agr:
Hemoptizi

Kalp hizi 75-94/dk

Kalp hizi >95/dk
Alt ekstremitede derin ven palpasyonunda agri ve tek tarafli odem

Klinik Olasihk
Diisuk
Orta




Tani

JHastaliga ait belirti ve bulgular yani sira
laboratuar (D-dimer, kardiyak hasar1 gosteren
belirtecler gibi) ve goruntileme yontemlerinin
(akciger grafisi, BT anjio, V/P sintigrafisi gibi)
bir arada kullamilmasi tan1 koymak ya da
dislamaktan ziyade hastaliktan suiphe etmemize
imkan vermektedir.



1. Klinik acidan olasihigin degerlendirilmesi:
»  Wells puanlama sistemi
» Uyarlanmis Cenevre puanlama sistemi

2. Elektrokardiyografi (EKG) ve akciger grafisi:
» Sintis tasikardisi,
»V1-V4, Il ve aVF derivasyonlarinda ters donmus T dalgas:,
» Inkomplet ya da komplet sag dal blogu,
» Kardiyak eksen > 90,
» Atriyal fibrilasyon,
> 1. derivasyonda S dalgasi ve III. derivasyonda Q dalgasi,
> 11. ve I1I. derivasyonlarda P pulmonale,
»V1-V2’'de ST segment yiikselmesi.

Zhan ZQ), et al. Ann Noninvasive Electrocardiol 2014.
Kukua P, et al. Am J Emerg Med. 2014.



Inkomplet sag dal blogu 2
Komplet sag dal blogu 3
V1-V4 derivasyonlarinda ters T dalgasi 4

V1 derivasyonunda ters T dalgasi

<1 mm 0
1-2 mm 1
>2 mm 2
V2 derivasyonunda ters T dalgasi
<l mm 1
1-2 mm 2
>2 mm 3
V3 derivasyonunda ters Tdalgas1
<1 mm 1
1-2 mm 2
>2 mm 3
| derivasyonda S dalgasi 0
111 derivasyonda Q dalgasi 1
I11 derivasyonda ters T dalgasi 1
S1Q3T3 hepsinin bir arada olmasi 2

Toplam puan = 21



»Akciger grafisinde;

v'"Normal,

v’ Atelektazi,

v Etkilenen tarafta diafragmada yiikselme,

v'Pulmoner arter ve hilusta belirginlesme,

v'Plevra ile komsu konsolidasyon alanlar1 (Hampton
horgiicii),

v'Akcigerin onemli bir kisminda oligemi (Westermark
bulgusu)

v'Enfakt alanlar1 gozlenebilir.






Marked decrease in
vascularity The classical, but rare frontal Xray
Qi reracteristical. finding is clearcut truncation of
HEBISTIaLL 3100, pulmonary vessels with normal

™

appearing pulmonary parenchyma
implying recent sudden abstruction
of the local pulmonary artery.




3. Kan gaz1 degerlendirmesi:

» Hipoksemi, hipokapni ve solunumsal alkaloz
hiperventilasyonun bir sonucudur.

» Organ disfonksiyonu acisindan  takibinde
etkindir.

» PaO2 80 mmHg altinda ya da hasta yasi icin
normal degerinin altindadir.

» Alveol-arteryal oksijen gradiyani 20 mmHg
lizerine cikar.



»Kanmitlanmis tromboembolisi olan hastalarda, uzun
sire  takipte @ D-dimer  dizeyleri  ozellikle
antikoagiillan tedavi sonrasinda israrci bir sekilde
yuksek olarak tespit edilmekteyse hastaligin tekrar
riski de ytiksektir.

»Akut PE’de yuksek D-dimer seviyesi olan hastalar
mortalite acisindan yliksek riske sahiptir.

»>Ozellikle yash niifusta daha vyiiksek D-dimer
degerleri, kontrast madde ve radyasyon riskini
onlemek amaciyla giivenle kullanilabilmektedir.

Mos IC, et al. Thromb Res 2014.



5. Myokardiyal hasar belirtecleri:

»Troponinler (I ve T) ve natritiretik peptitler (beyin
natriliretik peptit-BNP ve N-terminal proBNP) myokard
dokusunda ortaya cikan hasarin birer gostergesidir.

»RV fonksiyon bozuklugunun iyi bir belirteci olmakta
birlikte kotii prognozunda bir gostergesidir.

»Troponin analizi ilk basvuru aninda ve daha sonra 6-8
saat sonra tekrar degerlendirilmelidir. Semptomlarin
baslangicindan 72 saat sonra basvuran hastalarda hicbir
katki degerine sahip degildir.



» Natriuretik peptit diizeyindeki artis da PE’de RV
fonksiyon bozuklugu, asir1 yik artisi ve artmis erken
mortalite ile iliskilidir.

»Kardiyak belirteclerin tek basina artisi, RV
fonksiyon bozuklugunun bir gostergesi olup daha
agresif bir tedavi yaklasimi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

»PEnin tanm ve risk siniflamasinda ayrica; kalp tipi
yag asidi baglayici protein, biiyiume farklilasma
faktorii-15, hassas troponin, kopeptin,
adrenomedullin ve pro atriyal natritiretik faktorde
kullanilabilmektedir.



6. Ekokardiyografi (EKO):

»Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda
yatak basi kullanimi, hastalarin risk simiflamasinda
hemodinamik durumlarinin degerlendirilmesi ve sag
kalp bosluklarinin gozlenmesine imkan veren
invaziv olmayan bir yontemdir.

»EKO’de RV fonksiyon bozuklugunun tespiti yiliksek
bir mortalite ve kotii sonuclarin gostergesidir. RV
fonksiyon bozukluguyla birlikte sistolik pulmoner
arter basincindaki yiiksekligin tespit edilmesi taniyi
desteklemektedir.



Ekokardiyografide RV fonksiyon

bozukluguna/basinc artisina ait bulgular
1. RV/LV oraninda artis

2. Hipertrofik olmayan RV dilatasyonu
3. RV serbest duvarinda akinezi ya da hipokinezi

4. Paradoksal ventrikiiler septal hareket, interventrikiile septum D
seklinde

5. RV dilatasyonu
6. Pulmoner arter dilatasyonu
7. Trikuispit kapak geri akim hiz1 > 2,8m/sn = gradiyent 31mmHg

8. Vena cava inferiyorda solunumla birlikte dalgalanmada azalma
(< %40)



7. Bilgisayarli Tomografi pulmoner anjiografi
(BTA):

»Pulmoner arter yataginda yerlesim gosteren
trombuisin degerlendirilmesinde altin standart
olarak kullanilir.

»Damar yataginda olusan tikaniklik %40’1n tizerinde
olmasi halinde oliim oranlarinda onemli bir artis soz
konusuyken bu oran %40’1n altinda ise hastalar daha
iyi bir prognoza sahiptir.






»Dual Enerjili Bilgisayarhh Tomografi;

v'V/P ile kombine edilmesi ile morfolojik ve fonksiyonel
bilgi saglar.

v Perflizyon  defeklerini ve V/P  uyumsuzlugunu
gosterebilmekte.

vAkut ya da kronik emboli hastalarinda toraks
goriintiilerini ortaya cikarir.

Zkong LJ, et al. Eur Radiol 2013; 23: 2666-75.
Ohana M, et al. Diagn Interv Imaging 2014.



8. Ventilasyon/Perfiizyon (V/P) sintigrafisi:

»Diistiik ve orta riske sahip hastalarda PE’i hizli bir
sekilde ekarte etmek amaciyla uygun bir yontemdir.

>V /P sntigrafilerine tek foton emisyonlu bilgisayarh
tomografi (SPECT) teknigi eklenmis ve elde edilen
sonuclar diuzlemsel V/P sintigrafileri ile bilgisayarh
tomografi akciger anjiografilerine gore daha tistiin
oldugunu gostermistir.



9. Pulmoner anjiografi:

» Altin standart !!!

»Sag  kalp  bosluklarinin  basin¢g  olctimleri
yapilabilmekte, pulmoner arter hem tani1 hem de
tedavi esnasinda stirekli olarak izlenebilmekte ve
tan1 asamasinda trombozun parcalanmasi ya da
goriulen trombiis alanina trombolitik madde infiize
edilerek tedavide de etkin kullanilabilmektedir.



Yuksek Riskli PE Suphesi
(Hipotansiyon ya da Sok)

Acil BT uvgulanabilinivor mu?

/\

HAYIR

I

Ekokardivografi Bulgular

(Asirt RV viiklenmesi/RV fonksivon Bozuklugu)

/

HAYIER

Diger Nedenleri Arastinin

\

EVET

BT vapilabiliyvor

7

EVET Hasta stabil
l Pozitif
Baska test yapilamuyor®

va da hasta stabil degilse

\

¥

PE vyonelik tedavi

<

Negatif

Diger nedenleri arast‘uul



Yiuksek Riskli Olmayan PE Suphesi Tasiyan
|

Klinik agidan PE olasilifgini degerlendirin
(dolavli va da tahmin kurallarina gére)

Dristik/orta klinik
olasilik —
E muhtemel desil

Yiiksek kinik clasihik
Muhtemel PE

Cok dEﬂEkil]l‘l

o S

Tedawvi yvok™* wva da
daha ileri arastirma Teda‘vi**

Negatif Pozitif
Tedavive gerek vok CoKk dedektirhii BT

PE vok™ PE var
Tedavi yok ** Tedavi**



TEDAVI

JO0lim nedeni RV fonksiyon bozukluguna bagh
olarak gelisen sistemik debi disiik oldugundan
PE'de baslangic tedavisi olarak oOncelikle
pulmoner damar yatagindaki kan akisimi yeterli
hale getirmek ve PE embolinin tekrarinin
onlenmesine odaklanilmalidir.

dDusuk riskli hastalarin ayaktan takip ve
yonetimleri giivenlidir.

Valiy, et al. Thorax 2014.



] Destek Tedavi:

»Solunum destegi (oksijen, noninvaziv ya da invaziv
mekanik ventilasyon destegi),

» S1v1 tedavisi,

»Farmakolojik ajanlar (sistemik dolasimin ve RV
fonksiyonlarinin desteklenmesi),

»Diger tedaviler (bronkodilatator, antibiboterapi)



] Antikoagiilan Tedavi:
»Fraksiyone olmayan heparin,

»Dustik molekiil agirlikli heparin,
v'Enoksaparin
v'Tinzaparin
v'Dalteparin

»Fondaparinuks



] Trombolitik Tedavi:

»Pulmoner damar yatagindaki fiziksel tikanikligin
erken ortadan kaldirilmasi, hemodinamik ve
solunumsal devamliligi  saglamak, sistemik
inflamatuvar yamit1 ve coklu organ yetmezligini
azaltmada etkindir.

»Kardiyojenik sok ya da persisten arteriyel
hipotansiyon tablosundaki PE hastalarinda birinci
sirada yer almaktadir.






J Cerrahi pulmoner embolektomi:

»Kontrendikasyonu olan ya da trombolitik tedaviye
yetersiz cevap almman ozellikle kritik durumdaki
hastalarda, acik foramen ovalesi olan ya da kalp ici
trombiisii olan hasta gruplarinda uygulanabilir.

IVena cava filtreleri:

»Antikoagulasyon acisindan mutlak kontrendikasyon
varsa, venoz tromboemboli acisindan yuksek riske
sahip hastalarda ve ozellikle dogumdan onceki
donemde vyaygin tromboz gelisen gebelerde
kullanmimi diistiinilmelidir.



JPerkutan kateter embolektomi ve parcalama

islemi:
»Trombolize alternatif olarak mutlak
kontrendikasyon durumunda, trombolizin

hemodinamik tablonun diizelmesinde etkin basariy1
gosteremedigi durumlarda ya da hemen cerrahi
uygulanamayacak hastalarda bypassa alternatif bir
yontem olarak kullanilabilmektedir.

JUzun suireli antikoagiilan tedavi ve koruma:

»Yineleyen venoz tromboemboli olaylarinin onlemek
amaciyla kullanilir.



OZEL DURUMLAR
] Gebelikte PE:

» Gebelikte PaO2 diizeyi normaldir ve son trimesterde
sirtustu pozisyondayken PaO2 disuk
olabileceginden dolay1 hastalarin kan kazlar1 oturur
pozisyonda alinmahdir.

»PE siiphesi halinde gorintileme yontemleri
icersinde akciger perfiizyon sintigrafisi tercih
edilmesi oOnerilen tetkik dir. Bu yontemle tani
konamayan hastalarda ise BT tercih edilmelidir.



»Gebelikte PE tedavisinde kullanilan DMAH ve
fraksiyone olmayan heparin plasentadan gecmez ve
anne siutinde anlamlhi miktarda bulunmazken
Vitamin-K antagonistleri ise plasentadan gecer ve
kullanilan fetal doneme gore patolojilere neden olur.

» Gebe hastalarda dogrulanmis PE tedavisinde
DMAH onerilmektedir.



- Sag Kalp Trombiisii:

»Trombus tespit edilen hastalarda PEli diger
hastalara gore sistemik kan basinc distkligu,
hipotansiyon, kalp hiz1 yiksekligi ve sag kalp
hipokinezisi daha sik gortilmektedir.

»Tedavide heparin ile birlikte cerrahi ya da kateter
embolektomi uygulanmalidir.



] Heparine Bagh Trombositopeni:

»Heparin tedavisi oncesinde trombosit sayis1 normal
olup, ancak sonrasinda trombosit sayisinin baslangic
degerinin %50’sinin altina ya da 100000/mm3’in
altina diisen hastalarda dustinulmelidir.

»Trombosit sayis1 100000/mm3 tuizerine cikana kadar
Lepirudin ya da Argatroban gibi alternatif bir
tedaviye gecilmelidir.



] Travma Hastalarinda PE:

»Etyolojide yer alan DVT bu hastalarda olmayabilir.

»Travma sonrasinda olusan yaralanma ya da inflamasyon
etkendir.

»>Ozellikle daha genc, birden fazla kot kirig1 olan, akciger
kontiizyonu ya da enfeksiyon bulgular olan hastalarda
siklikla gozlenir ve periferik yerlesimli PE daha siktir.

Van Gent JM, et al. J Trauma Acute Care Surg. 2014; 76: 1270-4.



