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EPIDEMIYOLOII

« Insidans: 100-200/100000 vl
« Kardiyovaskuler mortalitede 3. sirada
» Hastaneye yatis, morbidite ve mortalitede major bir neden

* Prospektif kohort calismalarina gore, PE icin akut olgularda
Olim orani %7 ile 11 arasinda degismektedir. -

e En zor tani alan hastaliklardan biri




« Avrupa birligine bagl 6 uUlke(454.4 milyon nufus)
« 2004 yilinda PE bagh 317000 ex vakasi

* %34 PE nedeniyle ani 6lum

* %59 O6nceden tani almamis PE nedeniyle ex

* %7 sinde dlmeden 6nce PE tanisi dogru bir sekilde konulmus




KLINIK TABLO

» Tanlya goturecek sensitif ve spesifik
tablo yok




Tablo & PE siphesi tasiyan hastalarda, nihai tamya gbre,
belirti ve bulgularn prevalans:

Dogrulanms PE Diglanmus PE
(n=121%) (n= 5486)

Belirtiler
Dispne %80 %59
Gogis agrisi (phiritik) %52 %43
Gogls agrisi (substernal) %12 %R
O ksirik %20 %25

Hemoptdz

Bulgular

Tasipne (220/dak) %70 %68
Tasikardi (>100/dak) Tl b T3
DVT bulgulan %15 %10
Ates (>38.5°C) %7 %17
Styanoz Miniati Met al. Am J Respir CritCare Med 1999;159:864-871.

Stein PD, Henry JW. Chest 1997;112:974-979.
Stein PD et. al. Am J Cardiol 1991;68:1723-1724.




« KAN GAZI(hipoksi ve hipokapni)
* D-dimer

* Bnp

* Troponin



- EKO

» Ventilasyon perfuzyon sintigrafi
- BT anjiografi

 Pulmoner anjiografi




SPIRAL BT ANJIOGRAFI

« Embolinin direk gorinumi

« Parenkim degerlendirilmesi

 PE tanisinda sensitivitesi %57-100
spesifikligi %78-100

» Ana ve lober pulmoner arterlerde tani orani > %90

- Izole subsegmenter pulmoner arter embolisi:%6-30




PE BT CEKMEDEN ONCE DUSUN!!!

» Verilen radyasyon 10-20 mSv

 Her bir Torax BT 500/1 maligniteyi artiryor
 Kadinlarda bu risk Meme ca acisindan daha yuksek
« Kontrast bagimh anaflaktik reaksiyon 1/1000

« Kontrast nefropatisine bagl serum Cr dlizeyinde yaklasik %25
artis

 Kontrast ekstravazasyonu sonucu kompartman sendromu
« Sekonder tromboflebit




ASLINDA Bi SORUNMOIL
YO Gial Axa Ev tyisl
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* Dikkatli, yetenekli, gayretli acil servis doktorunun

» Az olsa ihtimali var diye her hastaya tanisal testleri istemesine
gerek yoktur.

 Peki masum D-dimer?
« Rahatlikla istemeyelim mi?
« Zararsiz degil mi?




D-dimer ¢cok da masum deil!!!
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D-dimer

» Zararsiz gorunen bu test ayrim gozetmeksizin istemi zarar
verebilir

» Test pozitif cilkarsa=>» Spiral bt anjiografi
 Dusuk riskli populasyonlarda %42’lere gikan yanls pozitif sonuc



D-dimer

 PE ekartasyonu icin cektigimiz yanlis pozitif olan hastalarda
« Kontrol BT pulmoner anjiografi ¢ekilecek olmasi

 Tekrarlayan radyasyon doz maruziyeti
» Bu nedenle acil servis doktoru test isterken bir esik belirlemeli



Test esigi?

« Tanisal test istemenin anlamli olmasi icin pretest olasiigin %2 nin
uzerinde olmasi onerilmekte

* PE test dncesi olasiligi %2'nin altinda ise
» D-dimer bile yarardan cok zarar verebilir

 PE suphesi icin hastanin PE fizyolojik belirtilerinden birine sahip
olmahdir



PE FIZYOLOJIK BELIRTILER

* Plorotik gogiis agrisi

« Baska bir durumla aciklayamadigi hipoksi veya dispne
 Baska bir durumla aciklanmayan mental durum degisikligi
» Baska durumla aciklanamyan vital bulgularda bozulma

« Bu durumda suphe uyanmal ve tanisal testlere baslamal



D-dimer

 Akut pihti varliginda, pihtilasma ile fibrinolizin eszamanl
aktivasyonu nedeniyle plazmadaki D-dimer duzeyleri artar.

« D-dimerin negatif prediktif degeri (NPD) yuksektir.

» D-dimer fibrin icin son derece 6zgul olmakla birlikte, fibrinin PE
acisindan 6zgulligu dusuktur

« Fibrin malignite, enflamasyon, enfeksiyon, nekroz, aort
diseksiyonu gibi cesitli durumlarda uretilir



Potansiyel Yanlhs Pozitif Diizeyler Potansiyel Yanls Negatif Diizeyler

Yas>70 Warfarin Tedavisi

Gebelik 5 gunden uzun suren semptomlar
Aktif Malignite yada Metastaz Kliguk pihtilarin varhg

Son bir hafta icinde gegirilmis cerrahi Izole kiiglik Pulmoner enfarkt
Karaciger hastalg Baldir veni trombozu

Romotoit artrit

Enfeksiyonlar

Travma

Tintinalli Emergency Medicine Textbook 7th edition.Part 7;435



Elisa

 Farkll 6zellikleri olan, kullanilabilir bir dizi test mevcuttur.

« Kantitatif enzim baglh immuinosorban test (ELISA) ve ELISA'dan
turetilmis testlerin sensitivitesi >%95, spesifisitesi ise %40
civarindadir.

« Bu nedenle, bu testler PE olasiligl diisik ya da orta olan
hastalarda PE'nin dislanmasi igin kullanilabilir.

* Acil serviste, negatif ELISA D-dimer testi, hastalarin yaklasik
%30’unda baska test yapilmasini gerektirmeksizin PE olasiigin

dislayabilir.



Hangi tanisal kural ile baslayalim?
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PERC(pulmoner embolism rule out criteria)

« Eger siphe uyanmadiysa dislama kriterlerine basvurmahdir
« PERC(pulmoner embolim rule out criteria)
-Yas<50
-pulse oksimetri>% 94 oda havasinda
-kalp hiz1<100/dk
-Onceden VTE gecgirmemis olmak
-son 4 hafta icinde cerrahi op. ve travma gecgirmemis olmak
-hemoptizi olmamasi
-Ostrojen kullanimi olmamasi
-tek bacakta sislik olmamasi
8 kural da olumluysa ve suphe dusukse tanisal incelemeye gidilmeyebilir
« 1 olasilik bile tutmuyor az da olsa suphe varsa hekim tanisal incelemeye gidebilir



SKORLAMA SISTEMLERI

» Kesin karara varmada temel sinirlamalar:

« Standardizasyon eksikligi ve bunu 6gretmenin imkansiz
olmasidir.

« Bu nedenle, son birkac yil icinde bazi kesin klinik tahmin
kurallari gelistirilmistir.

 En sik kullanilan klinik tahmin kural, Wells ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olan Wells kuralidir



Tablo 7 PE icin klinik ahmin kurallari: Wells puam ve gézden gecirilmis Cenevre puam

Giozden gecirilmis Cenevre puam® Woells puani®*
Degisken Puan Degisken Puan
Lemin hazirlayan etkenler Lemin hanrayan etkenler
>65 yas +1
Onceden gecirimis DVT ya da PE +3 Onceden gecirilmis DVT ya da PE +1.5
5on 1 ay icinde cerrahi girisim ya da larik +2 Yalon zamanh cerrahi girisim ya da immobilizasyon +1.5
Aktif malignite +2 Kanser +1
Belirtiler Belirtiler
Tek tarafli alt bacak agrisi +3
Hemop tizi +2 : Hemoptizi +1
Elinik bulgular Elinik bulgular
Kalp atim hiz Kalp atim hizi
£ 594 vuru/dak +3 >100 vuru/dak +1.5
=225 vuru/dak +5
Alt bacak derin veninde palpasyonda 4 DVT klinik bulgulan +3
apri ve tek tarafli Sdem
Elinik kcarar
Alternatif taru PE olasihfindan daha disik +3
Klinik olasilik Toplam Klinik olasilik (3 diizeyli) Toplam
Dhstk 03 Dhstk 01
Orta 410 Orta 2-6
Yihksek =211 Yiksek =7

Klinik olasihik (2 diizeyli)
PE muhtemel degil 04
PE muhternel =4




WELLS KURALL

« Bu kuralin gecerliligi;
« Hem 3 kategorili (dusuk, orta ya da yuksek klinik olasilik)

« Hem de iki kategorili (PE muhtemel ya da degil) semalar
kullanilarak, genis 6lcude sinanmustr.

» Basittir ve kolay toplanabilen bilgiye dayalidir.

« Buna karsilik, kuraldaki bir 6znel maddenin agirligina bagl
olarak (PE‘ye gore daha az muhtemel olan bir baska
tam), gozlemciler arasi tekrarlanabilirligin degisken oldugu
saptanmistir.




REVIZE CENEVRE(GENOVA) KURALI

 Revize Cenevre kurall Avrupa‘da da kullanilmaktadir.

« Basittir ve butunuyle klinik degiskenlere dayanmaktadir;
standardize edilmistir.

» Wells kuralina gére daha dar gercevede olmakla birlikte
- Iceriden ve disaridan gecerliligi sinanmustr.



» Hangi kural kullanilirsa kullanilsin

» Dusuk klinik olasihk kategorisindeki PE'li hastalarin orani
%10 civarinda

 Orta klinik olasilik kategorisindekilerin orani %30
» Yuksek klinik olasilik kategorisindekilerin orani ise %65ir.



Tip fakiltesine
9itmis. Batan
damariarn yerini

in?(ilizce ve Turkcede kelime karsihdi
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« Butunu kavramay! ifade ediyor

« Gestalt kuramindan tureyen bir
durum s6z konusu

Erdil Yasaroglu © www.komikaze.net



Gestalt Klinik Degerlendirmesi

« Gestalt klinik degerlendirmesi, hastaligin pretest olasiligini
yapilandiriilmamis bir (kurallara dayanmayan) tahmindir.

 Bu hekimin egitim, klinik deneyim ve yargisina
dayanmaktadrr.

 Bu yaklasim, doga ustl olarak tarif edilmistir.

« Klinisyen bu yaklasimi kullanarak PE test dncesi olasiligini genel
bir izlenimle tahmin

 Objektif test yoluyla taniylt koyma konusunda bir karar
izlenimidir.



PIOPED(Prospective Investigation of PE
Diagnosis) CALISMASI

» Coklu enstitu calismasi yaparak PE tanimada birgok geleneksel
metodu degerlendirmeyi tasarlamislar.

« Gestalt degerlendirmesini raporlayan ilk major calisma

« 887 hasta PE olma olasiligi klinisyenlere %0-100 arasi yuzdelik
degerlendirilmesi yapilmis

 Anjiografi ile PE durumu belirlenmesi ve takip bilgisi
karsilastirmislar.



PIOPED- CLINICAL GESTALT

« Veri analizi icgin
- %0-%19 dusuk riskli,
- % 20-% 79 orta riskli
- %80-%100 yuksek riskli pretest olasilik kabul
edildi.
 PE tanisi alan hastalar
- % 9.2(dusuk risk)
- % 29.9(orta risk)
- % 67.8 (yuksek risk) olarak saptand..



PIOPED- CLINICAL GESTALT

» PIOPED calismasindan sonra bircok calismada PE suphelenilen
hastalarin degerlendirilmesinde Gestalt degerlendirmesini
yararlhgi uygulandi

 Objektik kriterlerle Klinik Gestalti karsilastirilan bircok calisma
yapilimis bulunmakta



GESTALT vs
Diisiik %68 %3 %69 %3
WELLS SCORE O‘:a“ %26 %10 %28 %13
-Kabrhel et al. prospektif olarak Yiiksek %6 %33 %3 %36
-10 akademik merkezlerinden

-7940 hastada

-Wells skoru karsi Klinik Gestalt kullanarak
pretest olasilik degerlendirmesi yapmis

-Degerler iki olasilik belirleme sistemine gore
anlamh ve birbirine ¢ok yakin



GESTALT VS WELLS

« Runyon ve ark Gestalt pretest olasilik degerlendirme ve
Wells kriterleri karsilastirild

 DUsuk risk grubunda PE orani %2.6 ve %3.0 olarak
saptandi.

 Orta ve yuksek risk grubunda da pretest olasilk
degerlendirmesinde Gestalt ve Wells skorlama esit
olarak saptandi



Klinik karar kurallan ve Gestalt
degerlendirme performansina iliskin
gundeme gelen cesitli konular

« 1-Uyqgulayicilar arasi Guvenilirlik
« 2-Klinik deneyim faktoru
« 3-Bilgi ve kurallan kullanim



1-Uyqgulayicilar arasi
Guvenilirlik

* Nordenholtz ve ark 3. yil acil tip
asistanlarin ve acil servis calisan
uzman doktorlarinin

« 271 PE suphesi olan hastalarda
uyqgulayicilar arasi guvenilirligi
karsilastiriimis

 Wells risk siniflandirmasi araclari
calisild.

« Hemfikirlilik oranlar karsilastirildi

DVT SEMPTOM
IMMOBILIZASYON

ACIKLANAMAYAN
HIPOKSI

PE DISI TANI
OLASILIGI

HEMOPTIZI
DVT HIKAYESI
MALIGNITE

TASIKARDI

%54
%41
%58

%50

%76

%90
%87

%94



2-Klinik deneyim

* PE pretest olasiigin dogru belirlenmesi klinik deneyime dayall
ortaya cikti

» Ancak yazarlar Deneyimli ve deneyimsiz doktorlarin aralarinda
farkhh@ini karsilastirmada kullanilamazken

« Klinik gestalt veya klinik tahmin kurallarini pretest olasihginda
kullanilabilir sonucuna varmistir



Klinik Deneyim

« [les ve ark tip fakultesinden mezuniyetinden bu yana gecen
yillarin etkileyip etkilemedigini

 Cenevre, Wells skoru ve Gestalt pretest olasilig
degerlendirmesini arastirmis

e Cenevre skoru test oncesi olasilik belirlemenin en tutarh bir
yontem oldugu bulunmustur



Klinik Deneyim

« Gestalt degerlendirme hekimlerin tecriibe kazandikca,

» PE ekartasyonunda zorluklarn tanimasi ve klinik olarak
dislamakta isteksizlesme gerekceleriyle klinik deneyime ters
orantill saptandi

« Malpraktis korkusu mu?
* Yoksa onceki bir olgudan etkilenmek mi?



3-Bilgi ve kurallan kullanim

« Runyon ve ark acil tip doktorlarinda yaptigi bir anket
calismasinda

 Doktorlarin yarisi Uygulanabilir vakalarin %50 sinden fazlasinda
kurallan uyguladiklan saptamis

« Kurallari Spontan hatirlamanin orta derecede dusuk



Assess Pretest Probability:
Gestalt or

Wells score or

Simplified Revised Geneva score
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Sonuc olarak

» D-dimer isterken tekrar dusun

« GOruntulemede karar verirken iyi dusun

* Yarar-zarar orani

« Klinik Gestalt pretest olasilik degerlendirme/ klinik deneyim
» Wells-Genova skorlamayi iyi bilmek gerekiyo

« Skorlama ve Gestalt kullanarak D-dimer

« Sonra goruntuleme gerekiyorsa uygula




Make the right move!
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