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Diagnostik Vertigo Testi
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Diagnostik Vertigo Testi

Vertigo

Acil servise en sik basvuran hasta grubudur

Daha cok bayanlarda gorultr

Santral periferik ayrimi icin bu test kullantlir
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Sunu plani

Sunu hedefleri

Sorular

Epidemiyoloji ve patoloji
Tani

Tedavi

Ozel hasta gruplari

Kanita dayali ornekler
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Sunu Hedefleri

DVT’nin ayirici tanisini yapabilmek
DVT’nin yatis gerekliligini bilmek
DVT tedavisini bilmek

Ozel gruplarda DVT bakimi, yonetimi
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Sorular

Avyirici tanida neler olabilir ve DVT icin muhtemel risk
faktorleri nelerdir?

DVT tanisi koymak ya da dislamak icin en iyi yol
nedir?

Hastane yatisi gerekmeyen durumlarda uygun
baslangic tedavisi nedir?

DVT icin 6nerilen uzun dénem tedavi nedir?

(kullanilacak ajanlar, antikoagulasyon takibi, gerekli
olan tedavi suresi)
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DVT

DVT suphesi olan hastalarda %17-32
oraninda DVT (+)

Yilda yaklasik
1000 hastada 1(alt ekstremite)
10000’de 0.4-1 (st ekstremite)

Kaynak

Distal baldir venleri

Proksimal venler
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Riski arttiran nedenler

Immobolizasyon veya
uzun sureli yatalak olma
hikayesi

Yakin zamanda cerrabhi
Obezite

Oncesinde vendz tromboz

oykasu

Alt ekstremite travmasi
Malignite
Dogum kontrol ya da

hormon replasman

tedavisi kullanma
Gebelik ya da postpartum

Inme
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Dogru Tani

Pulmoner Kanama
emboli i< ki
%10-50 FISKI
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Fizik muayene

Baldir veya uylukta agri
Tek tarafli 6dem veya sislik
Olmamasi anlamli

Baldir caplarinda farklilik

Var yok anlamli

Is1 artisl
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Fizik muayene

Eritem

Hassasiyet

Derin palpasyonda hassasiyet

C

I_

usundurur, ancak tanisa

omans isareti guvenilir c

degil
eqil

ve/veya yuzeyel ven dilatasyonu
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AyIricl tani

En sik
Kas gerilme, yirtilma, burkulma %40
Paralize ekstremitede 6dem %9
Lenfanjit veya lenf tikanikhqi %7
Vendz yetmezlik %7
Popliteal (Baker) kist %5
Selalit %3
Diz anormallikleri %2
Bilinmeyen %26
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Labaratuvar

Tam kan

Platelet sayisi

Koagulasyon
PT
aPTT

BFT
KCFT
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Tani

Hastanin hikayesine ve klinik bulgulara bagl
D-dimer
USG, venografi,CT, MRI
Venografi
Standart tetkik
Zahmetli, pahall
Uzmanlk ister

Opak madde
%20 hastada yetersiz goruntu
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Tani

D-dimer
<500 ng/mL (ELISA)
Negatif (SimpliRED)

USG (%94 PPV)
D-dimer negatifse ileri tetkike gerek yok

Yiuksek stuphe varsa tek basina D-dimer

kullanma
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P e

Goruntuleme

ACH Appropriateness Criteria®

Acil Yasatmaktir

Clinical Condition: Suspected Lower-Extremity Deep Vein Thrombosis

Radiologic Procedure

lower extremity with Doppler 9 e use of this procedure is limited to above the
inguinal ligament and below the knee.

R venography lower extremity and 7 is is the primary modality for pelvic or thigh DVT
pelvis without and with contrast if US is nondiagnostic. See statement regarding
ontrast in text below under "Anticipated
Exceptions.”
R venography lower extremity and 7 is procedure can be performed when contrast is 4]
lvis without contrast ontraindicated.
T venography lower extremity and This procedure can be performed when MRV is not
iz with contrast vailable or contraindicated.
¥-ray venography pelvis (1 This procedure is reserved for inconclusive, ol
noninvasive studies or when thrombolysis is
|‘.p|anru=_-1:|.
}-ray venography lower extremity 4 This procedure is reserved for inconclusive, ' le's)
noninvasive studies or when thrombolysis is
I[planned.
[Rating Scale: 1,2,3 Usually not appropriate; 4,5,6 May be appropriate; 7,8,9 Usually appropriate *Relative
Radiation
Lewvel
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Yatak basi USG

Femoral ven Popllteal ven
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Tani

D- dimer negatif + Proksimal kompresyon USG

negatif ise bir hafta sonra tekrarlamaya gerek yok
D-dimer pozitifse ilk tetkik kompresyon USG

D-dimer pozitif+Proksimal kompresyon USG

negatifse bir hafta sonra tekrarlama

Kompresyon USG pozitifse ekstra tetkike gerek

yok tedaviye basla
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Tedavide amaclar

Pithti artisini engellemek
Akut pulmoner emboliyi 6nleme
Tekrarlayan tromboz riskinin azaltiimasi

Akut alt ekstremite iskemi ve/veya veno6z

gangren
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Tedavide amaclar

Gec¢c komplikasyonlarin dnlenmesi
Post-trombotik sendrom,
Kronik vendz yetmezlik,

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
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Tedavi

Baslangic
LMWH
Fondaparinux,

IV ya da sc unfraksiyone heparin
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Tedavi

Ne zaman basla
Yuksek olasilik varsa basla

Orta olasilik varsa tetkik 4 saatten uzun siirecekse

basla

Dusuk olasilik varsa tetkik 24 saatten uzun

strecekse basla
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Tedavi

Ne zamana kadar heparin
az 5 gun
INR en az 2.0 olana kadar

Gunde tek doz

Antikoagulasyon,

Warfarin hedef INR degeri 2.5 (2.0-3.0)

10. Ulusal Acil Tip konresi 24



Tedavi siUresi

Ev sartlari iyiyse yatisa gerek yok
Ik tromboembolik olayda, geri

dondurilebilir, zamanla iliskisi olmayan

durum varhginda (travma, cerrahi) en az 3 ay
Ik idiyopatik olayda 6-12 ay tedavi verilmel;

Antifosfolipid antibody varsa en az 12 ay
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Tedavi

Semptomlarin kontrolu (agri, 6dem)
Erken mobilizasyon

Inferiyor vena kava filtresi

Antikoagulan kontrendike veya komplikasyon

Yuksek risk PE
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Varis corabi ?

Akut semptomatik DVT’de dneriliyor
reklrenslere olmasa bile post
trombotik sendrom gelisimini %50

azaltiyor. En az 2 yil kullanim
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Post Tromboz Sendromu

PTS akut DVT nin 1/3’Unde
Cogu iliofemoral DVT sonrasi
Kronik sislik ve agri
Ylrumede zorlanma

Deride renk degisikligi

Alt ekstremitede venoz Ulser
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Ust ekstremite DVT

Santral ven6z katater
Pacemaker

ICD

En sik axiller subklavyen ven
Daha genc

Daha zayif

Muhtemel kanser hastasi
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Katateri cikaralim mi?

Santral vendz katatere bagl st
ekstremite DVT de katater
fonksiyonelse ve ihtiyac devam

ediyorsa cikarilmayabilir.
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Gebelik DVT

1/500-1/2000
En yiksek risk postpartum donem(ilk 6 hafta)

Daha cok solda
Ik basamak tanisal test Doppler USG

Altin standart tanisal test; manyetik rezonans
(MR) venografi

DVT olasiligina karsi bacak elevasyonu ve varis
corabi giydirilmesi
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LEFt klinik kurali

Semptomlar sol ayakta mi? (L left)
Baldir cap farki =2 cm (E edema)

Ik trimester mi? (Ft first trimester)

DVT
Hic biri yok %0
Bir tane var %16

2 veya 3 tane %58
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Kanser

%4-15’inde VTE gelismekte

VTE, pankreas ve prostat kanserlerinde daha
stk gelisir.
lleri evre kanser nedeniyle kemoterapi

almakta olan hastalara rutin profilaktik tedavi

onerilmemektedir.
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BestBETs

BEST EVIDENCE TOPICSE

Three Part Question
In [patients with confirmed deep vein thrombosis] does [the use of compression stockings] reduce
[the risk of post-thrombotic syndrome (PTS)]?

Ilk 2 hafta icinde baslanacak ve 2 yil strecek
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BestBETs

EEEEEEEEEEEEEEEEEE

Three Part Question
[n [patients with deep vein thrombosis| are [low molecular weight heparin as good as
unfractionated heparin] at [treating uncomplicated proximal DVT]?

Dusuk molekdl agirlikli heparin unfraksiyone

heparin kadar guvenli ve etkindir.
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BestBETs

BEST EVIDENCE TOPICSE

Use of d dimer in excluding UEDVTs (Upper Extremity
Deep Vein Thrombosis)

Bunu destekleyen net bir kanit yoktur.
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Cochrane kisa kisa.....

Gebelerde antikoagulan tedavilerin birbirine

ustunliugunu gosteren bir calisma yoktur.

Ucak yolcularinin varis corabi giymesi genel
ddeme fayda saglar ancak net bir calisma
bulunmamaktadir.

Evde tedavi daha hesaplidir ve hekimler evde
takibi ister.

Travmada tromboflaksi PE’yi degil DVT’yi korur.
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