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TANIM

Pulmoner arter veya -
dallarindan birinin e
herhangi bir trombiis
tarafindan kismi yada
tam olarak tikanmasi
sonucu olusan klinik
tabloya PULMONER
EMBOLI denir.
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EPIDEMIYOLOJI

Y1llik insidansi 1/1000

20 yillik ¢calismada otopsilerde %2 PE
nedenli 61ﬁm (Horlander KT, Mannino DM, pulmonaryembolism mortality in United States 1979-1998 an

anlysis using multiple cause mortality data. Arch Intern Med. 2003;163:171.1)

80 yasta 45 yasa gore 10 kat artis smommsoxvsm

SB,Comakli H Ven trombozu basvurularinda Mevsimsel dagilim Var nudir? DEU Tip Fakiiltesi Dergisi 2008;22:15-8)

Gebelikte PE 1nsidansi; 1000 dogum basina
0,3-1,tan1 konulmazsa anne mortalitesi %15
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EPIDEMIYOLOJI

Hastanedeki olimlerin %10 sebebi PE
Tedavisiz PE mortalites1 %625-30
Tedavi edilen PE mortalitesi %2-8

T

T'edavi sonrasi nuks %5-23

En ¢ok niiks tedavi sonras1 6-12 aydir

Kanser ve kalitsal trombofili hastalarinda
yliksek niiks gortiliir
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PATOGENEZ

WIRCHOW TRIADI: Ven6z tromboembolizme zemin hazirlayan
triad

1) STAZ: Immobilizasyon,genel anestezi, KK'Y,Kor pulmonale

2)HIPERKOAGULASYON:Malignansi,antikardiolipin
antikorlari,0strojen kullanimi,trombositoz,DIC,protein C S
eksikligi,Faktor V leiden

3)DAMAR DUVAR HASARI:Cerrahi,travma,katater,vaskiilit

Slasis

THROMBOSIS

Vessal wall injury Hyparcoagulability
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PATOGENEZ

PE nin %90 sebeb1 DVT (DVT:%75 proximal venler)
Damar yataginin trombuisle tikanmasi sonrasi,

Olii bosluklarin ventilasyonu bozulur, Ventilasyon/perfiizyon
dengesizligi ortaya cikar.

Bronkokonstruksiyon (histamin —seratonine bagli)
Difuzyon azalmas1 =HIPOKSEMI

Perflizyonu bozulan segmentte takipneye bagli hipokapni,
azalms siirfaktan nedeniyle 24-48 saat i¢erisinde ¢izgisel
atelektazi

10-14 giin rekanalizasyon 4-8 hafta tam rekanalizasyon
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Damarlardaki mekanik tikanma ve inflamatuar
mediatorler 1le hipoksinin neden oldugu
vazokonstruksiyon sonucu pulmoner vaskuler
rezistans(PVR) artar

Artan PVR sol ventrikul on ylikiinli azaltarak
hipotansiyona neden olur

Mekanik tikanma ve inflamatuar mediatorlerin
tetikledig1 vazokonstruksiyon pulmoner arteriyel basing
artisina sebeb olur

Damar duvarmin %75 tikanmasi durumundapulmoner
perflizyonun korunmasi i¢in RV sistolik basinci 50
mmHg gecmesi gerekir. RV bu basinci tolere edemezve
yetmezlige girer
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PULMONER EMBOLI RiSK
FAKTORLERI

Genetik risk faktorleri

Antitrombin 3 eksikligi
Protein C-S eksikligi
Faktor V leiden

Protrombin G20210A
mutasyonu

Hiperhomosisteinemi
Faktor 8 artisi

Konjenital disfibrinojenemi
Antikardiolipin antikorlari
Faktor 7 eksikligi

Faktor 9 artisi
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Kazanilmis risk faktorleri

Travma

Simanlik

Uzun siireli seyahat

Oral kontraseptif kullanimi
Gebelik

Immobilizasyon

Ileri yas

Major cerrahi

Kanser

Konjestif kalp yetmezligi
Nefrotik sendrom
Kemoterapi

Santral venoz katater
Polisitemia vera

Dr. Ertugrul ALTINBILEK



Taniya giden yol klinik
kuskudan gecer

Ozellikle dispne ve
tasikardi ile basvuran,
akciger grafisi normal
bulunan ve bu durumu
baska bir hastalikla
aciklanamayan hastalarda
PTE’den kuskulanilmalidar.

from leg
to lung

Blood |
clot
travels
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*Embolinin biyikligi

*L_okalizasyonu
*Infarkttistin varligi
*Rezolusyon hizi

*Hastanin kardiyo-pulmoner rezervi
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KLINIK

Semptom % Bulgu

Dispne 84 Takipne > 20/min

Ploritik agri 74 Ral

Anksiyete 59 S2 §iddeﬂi
Okstirtik 53 Tasikardi >100

Hemoptizi 30 Ates > 37.8
Terleme 27 S3 - S4 gallop

Non-ploritik agr1 14 Trombo.ﬂebit
Senkop 13 Ayakta odem
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KLINIK

* Tum embolilerin < % 5’i
* > 2 |ober arter tikalidir.

* Vaskuler yatagin > 50’si
tikahdir

* PAP: >40-45 mm Hg

* Akut sag kalp yetersizligi (+)
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KLINIK

*Soguk, nemli cilt

*‘Presenkop/senkop , .

*Hipotansiyon (< 90 mmHg)
*Dispne *Tasikardi (> 100)
*Gogis agrisi *Oligur

S, sertlesmesi

*Takipne (> 20/dk)
*Suur kaybi *Inspiratuar raller
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*Olim korkusu



KLINIK

* Acilde en sik rastlanan klinik
formdur

* En zor taninan klinik formdur.
* Klinik bulgular siliktir.

* Tumune infarkt eslik etmez.
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KLINIK

| inik Muayene bulgulan

Tiim embolilerin ~ % "

25’ *Sag ventrikul fonksiyonlari bozuk
olabilir

*Baska bir hastalikla *Takipne

aciklanamayan dispne *Tagikardi

ve takipne *Inspiratuar raller / wheezing

*Normal sistemik kan basincina karsilik
ekokardiografide saptanan sag ventrikul
disfonksiyonu (dilatasyon ve hipokinezi)
bulgulari
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Wells Skorlamasi ile Klinik Olasihk Tahmini

Parametre Puan
DVT semptom ve bulgulari 3,0
Alternatif tani olasilig1 dusiik 3,0
Tasikardi >100 / dk 1,5
Son 4 haftada immobilizasyon veya cerrahi dykiisii 1,5
Gecirilmis DVT / PE 1,5
Malignite (Tedavi altinda, tedavi edilmis) 1,0
Hemoptizi 1,0

Diusiik olasihk : <2
Orta olasihk : 2-6
Yiiksek olasithk : >6
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Modifiye Geneva Skorlamasi ile Klinik Olasihk

Tahmini

Parametre Puan
> 65 yas 1
Gecirilmis DVT/PE oykiisii 3

1 hafta i¢erisinde cerrahi, ekstremite fraktiirii %
Aktif malignite 2
Tek tarafl ekstremite agrisi, 0dem-sislik 3-4
Hemoptizi 2
Kalp hiz1 75-94, > 95 3-5

Diusiik olasihk : 0-3
Orta olasihk : 4-10
Yiiksek olasihk : >11
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KLINIK OLASILIK

- >

DUSUK-ORTA YUKSEK
|

v
D-dimer®*® Tedavi baslamayi disun
(ELISA)
NORMAL YUKSEK

(PTE DISLANIR) I—. AKCIGER GRAFISIi

ANORMAL NORMAL

MD**BT ANJIYOGRAFI - Vv/Q SINTIGRAFISI

— MNEGATIF POZITIF NMONDIAGNOSTIK NORMAL YUKSEK OLASILIK NMONDIYAGMNOSTIK
v )
PTE DISLA TEDAWI EK TESTLER*** PTE DISLA TEDAWVI EK TESTLER***

Yiksek klinik stGphe varsa



Klinigi diisiik olasilikli olarak bulunanlarda
PTE prevelansi %10

Orta olasiliklarda %2630-40
Yiiksek olasiliklarda %67-81

Diistik-orta risk olgularda D-dimer
negatifligi PTE nin dislanmasinda yararh
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PE TANI=KLINIK SUPAE

Semptom-bulgu
Risk faktorleri
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AYIRICI TANI

Pné')t?non.i et
Konjestit kalp

yetersizligi Pnémotoraks
Akut miyokard

infarktﬁs}wlﬁ Kanser

Aort diseksiyonu K ostakondrit
Primer pulmoner ht

Perikardit Kas agrilar

Anksiyete

09 HAZIRAN 2012 ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Ertugrul ALTINBILEK



TANI YONTEMLERI

D-Dimer
Akciger grafisi
EKG

AKG

EKO

Spiral BT anjio
Akc sintigrafisi

Alt ekstremite venoz dopler
MRG
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D-dimer

D-dimer, endojen fibrinolitik sistemin yeni
olusmus trombiisti par¢calamasi sonucu
salinan bir fibrin yikim trtinudur.

Duyarlilig1 yiiksek ozgulligu dusuktiir.
Cerrahi girisim,travma,bobrek
hastaliklari,malignite,enfeksiyonlar, sepsis,

SLE, gebelik gib1 durumlarda pozitif
bulunabilir.
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LABORATUVAR INCELEMELERI

D - dimer

*Proksimal DVT icin :
Duyarhhk % 93
Ozgiilliik % 77
Negatif pred. Deger % 98

Wells PS. Lancet 1995;345:1326

*Pulmoner emboli icin:

Duyarhhik % 97
Ozgilliik % 45
Negatif pred. Deger % 91

Bounameaux H.Lancet 1991;337:196

*Diistik-orta klinik olasihikta D-dimer negatifligi 6nemli
Hastalarin 1/3 ‘uiine diger testler gerekmiyor
Pulmoner anjiografi kullamimim1 % 10-15 azaltiyor
*Yuksek klinik olasihkta D-dimer negatifligi PE’yi dislatmaz
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Yanhis Pozitif D-dimer

Hamilelik

Malignite

[leri yas > 80
Hemoraji

Akut MI

Karaciger Yetersizligi
Post-partum 1 hafta
Cerrahi sonrasi 1 hafta
Sepsis

SVA

Bag dokusu hastaligi
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Akciger Grafisi

Tan1 deger1 sinirh

Dispne ve gogiis agrisinin diger nedenlerini dislamak
acisindan gereklidir

%10-15’1nde normal

Akciger grafisi normal, hipoksemisi olan hastada hava
yolu obstruksiyonu yok ise PTE kuskusu one ¢ikar
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Akciger Grafisi

Periferal oligemi
(Westermark belirtisi),

Ana pulmoner arter
genislemesi

Plevra tabanh opasite
(Hampton horgiicii)

Diafragma yiiksekligi \

wf
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Akciger Grafisi

Konsolidasyon
Linear até_lektazi
Plevral efﬁizyon
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Pulmoner infarktls de tabani plevraya
dayali uggen seklinde golge izlenimi

VA A S —
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EKG

EKG bulgular1 PTE i¢in 0zgiin degildir
Nonmasif PTE de EKG genellikle normaldir
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EKG

Sinus tasikardisi

Atrial ekstrasistol

Atrial fibrilasyon(yeni gelisen)

Sag dal blogu

Akut sag ventrikiil disfonksiyonu 6rnegi(S1Q3T3) %10
D3 ve avf de Q dalgasi

V1 de QR

Sag aks sapmasi

Sag ventrikiil yiiklenme bulgulari

V1 den V3 veya V4 e kadar T negatifligi V5°de S
dalgasi, sag dal blogu

V4-6 da ST ¢okmesi, VI,AVR ve D3 de ST yukselmesi
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ARTER KAN GAZI

Hastalarin cogunda hipoksi,hipokarbi ve
solunumsal alkaloz saptanir

AKG hastaligin ciddiyet1 hakkinda fikir
verebilir

Oksijen saturasyon %935 ve uzerinde 1se
mortalite daha disuktir.
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WICKI Skorlamasi ile Klinik Olasilik Tahmini

Gecirilmis PE veya DVT
Kalp hizi1 > 100/dak
Cerrahi girisim
Yas 60-79
>80
PaCQ2 6 mmHg
36-39 mmHg

Pa0O2 <49 mmHg
49-60 mmHg
61-70 mmHg
- 82 mmHg
Atelektazi
Tek tarath diyafragma

0-4 Diisiik
5-8 Orta
>9 Yiksek
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FEKO
. Kimlereyapimal?

Masif emboli klinigi olanlarda ilk tan1 yontemi.

Sok tablosu ile acil servise gelen ve masif embolizmden kuskulanilan
olgularda yapilacak ilk inceleme olmalidir.

Submasif olgularda sag ventrikul dilatasyonu varligi erken mortalite
riskini gosterebilen bir durumdur.

Intrakardiyak ve intrapulmoner trombiisler ile daha
kesin olarak saptanir.

Masif PE kuskusu olan hastada diger olas1 kardiyak patolojilerin ayirici
tanisinda: Aort diseksiyonu, Myokard infarktiisii

Bakteriyel endokardit , Perikard tamponadi
BTS guidelines, Thorax 2003;58:470-83
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EKO

Bulgular

Sag ventrikiilde hipokinezi, dilatasyon

Interventrikiiler septumda diizlesme, paradoksal hareket
Trikiispid geri akimi
VCI’de genisleme

Sag atrium, sag ventrikiil veya pulmoner arterde trombiis
goruntisu

Pulmoner hipertansiyon varligi
Torbicki A.P. Embolism, 1994
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Sag ventrikiil disfonksiyonu tamsi

RV/LV>0.9 BNP,TROPONIN ARTISI
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MASIF PULMONER TROMBEMBOLIZM KUSKUSU

( Hipotansiyon + sok )

Klinik kusku yiksek

Antikoagulan baslanmir *
v

EKOKARDIYOGRAFI

/\

POZITIF NEGATIF
Alt Ekstremite Vendz Doppler USG** Masif PTE Daslamir
/ \ Diger nedenler arastinnhr
NEGATIF POZITIF
¢ Trombolitik Tedawvi ***

Spiral BT

<

(-) (+)

v

Masif PTE dislamir




SPIRAL BT
(BT ANJIOGRAFI)

Kontrast madde 1le belirl1 bir protokol 1le ve
dinamik uygulanir.

BT anjiografi pulmoner arter yatagindaki
trombusu segmenter diizeye kadar dogrudan
gosterebilir.

Kreatin klirens1 50 ml/dk altindaki
hastalarda tercih edilmemeli
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SPIRAL BT

»Lober ,segmenter emboli tanisinda

Duyarhilik %95.5 (64-100), ozgulluk %97.6 ( 89-100)

»Subsegmenter ve daha periferik embolilerde yetersiz!

( Duyarhhlik % 36 ‘ ya kadar duser )

> Diislik—orta olasilik: NPD:% 96-89, Yiiksek olasilik: NPD:% 60

V/Q sintigrafiye ustlin ancak kreatinin/radyasyon/alerji !

09 HAZIRAN 2012 ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Ertugrul ALTINBILEK



09 HAZIRAN 2012 ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Ertugrul ALTINBILEK




CT anjiyografide inen pulmoner
arterde trombus gorunumu

CT anjiyografide ana
pulmoner arterde trombus
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SINTIGRAFI

BT anjiografi sonrasi kullanimi azaldi

BT anjiografi bulunmayan
hastanelerde,klinik olasilig: yiiksek ve
nondiagnostik spiral BT ,kontrast madde
allerjisi veya renal yetmezlik

PTE sonrasi tikal1 damarlarda hizli bir
reperfuzyon gelistigi 1¢in sintigrafi 11k 24
saatte cekilmelidir
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Perfiizyon Sintigrafisi (Q)

Tc99 m 1saretli albumin mikroagregatlar1 intravenoz,
verilir

Partikiiller kapiller ve prekapiller arteriollerde
tutulurlar

Iskemik progesin yerini ve genisligini saptar.

Anormal gortinim pulmoner emboli 1¢in spesifik
degildir.
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Ventilasyon Sintigrafisi (V)

Perflizyon sintigrafisinin spesifisitesini
artirir.

Xenon,,; 1,,, Kryptong, . (gaz), Tc-99m
(acrosol) kullanilir.
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V ve Q Sintigrafilerinin Birlikte
Degerlendirilmesi

V/Q uyumsuzlugu (mismatch) = normal V, anormal Q
V/Q uyumlulugu (match) = anormal V, anormal Q
Uyumsuzluk PE olasilig1 yiiksek
Uyumluluk PE olasilig1 dusiik

Uyumsuzluk (mismatch) olan bolgelerde direkt grafi normal
i1se PE olasilig1 daha da yiikselir (anjiografik bulgularla da
yuksek oranda uyum gosteren)
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V/Q SINTIGRAFISI

VENTILASYON NORMAL IKEN PERFUZYON DEFEKTI

TEK BASINA PERFUZYON SINTIGRAFiSI

Normal ise P. emboliyi ~ % 98 ekarte ettirir.
Duyarhhk Yiiksek
Ozgiillik Diusuk

VENTILASYON SINTIGRAFiSI HER ZAMAN GEREKLI MI?
GEREKSIZ !
Perfiizyon sintigrafisi normal ise
Perfiizyon defekti akciger grafisindeki lezyonlardan biiyiik veya baska bolgelerde ise
GEREKILI!
Perfiizyon defekti akciger grafisindeki lezyonlar ile ayni biiyiikliik ve lokalizasyonda ise
Kardiyopulmoner hastalik varhginda
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VIQ sintigrafisi (NORMAL)

T
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Akcigerin Sag ust 1/3 ve
sol alt 2/3 bolumlerinde

perfuzyon defekti izleniyor.

Normal ventilasyon altta
gorunmektedir.
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ALT EKSTREMITE VENOZ
DOPPLER USG

PTE kuskulu hastada alt ekstremite vendz dopplerin
pozitif bulunmasi (DVT +) daha fazla teste ihtiyac
duymadan antikoagulan tedavinin baglanmasini saglar

DVT i¢in en sik teknikler: Kompresyon USG,Iki Yonlii
Doppler USG,Renkli Doppler USG

Kompresyon USG, proksimal DVT i¢in duyarlilig:
%90, ozgilliigl %95

PTE kuskusu olan hastalarda ser1 ultrasonografik izlem
(5-7-14 glinler ) Onerilir

Tedavi edilmeyen distal trombiis proksimale
bliytiyeceginden haftalik USG tekrar1 yapilmalidir.
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MR-ANJIOGRAFI

Ana,lober,segmenter damarlar icin BT ye ustunliigi yok

Yeni jenerasyon BT> MR

V.Cava ve pelvik venler icin yiiksek rezoliisyon

Proksimal DVT tamisinda kontrast venografi kadar degerli
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Altin standart testler

Pulmoner anjiografi:PTE’de kesin tani
saglayan altin standart test olarak kabul
edilir

Konvansiyonel venografi:alt ekstremite
DVT tanisi i¢in altin standart
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PULMONER ANJIYOGRAFI

Pulmoner emboliyi degerlendirmede en
giivenilir yontemdir.“dolma defekt1” ve
‘radyopakt gortintiiniin ani kesilmesi (cut-off sign) * karakteristik

anjiyografik bulgulardir..
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PULMONER ANJIYOGRAFI

Altin standard ama invazif bir teknikdir.

0.5 mm lik emboliler1 bile saptar.
Mortalite (% 0.5) ve Morbidite (% 5) ?

Ne zaman endike ?

Klinik olasilik ; Cok ytiksek
V / Q sintigrafisi ; Duisiik olasilik
Bacak ultrasonografisi ; Negatif

* BTS guidelines, Thorax 2003;58:470-83
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LABORATUVAR INCELEMELERI

Lokositoz

CRP artisi

SGOT ve LDH artisi =l Spesifik degil !
Indirekt bilirubin artisi

Sedimentasyon yiikselmesi

Kardiyak Troponin T =P Sag ventrikiil yiiklenmesi
ProBNP Erken mortalite!

09 HAZIRAN 2012 ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Ertugrul ALTINBILEK



Sag ventrikul disfonksiyonu-+laboratuvar yuksekligi

Troponin T yuksekligi mortalite 3,7 kat
Troponin T+RVD mortalite 10 kat
Bnp yuksekligi+RVD mortalite 12 kat
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TEDAVI; amac

Mortaliteyi onleme
Morbiditeyi onleme
DVT rekiirrensini onleme

Kalic1 pulmoner vaskiuler obstriuksiyonu onleme
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Venoz tromboembolizm Tedavisi

Antikoagiilan tedavi

Reperfuzyon tedavist:

Trombolitik tedavi
Katater embolektomi

Cerrahi embolektomi
Vena kava inferior filtresi

Destek tedavi (O2,Mayi infuzyonu,Dobutamin)
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ANTIKOAGULAN TEDAVI

Yeni trombis olusmasini onler
Mevcut trombusun genislemesini onler

Olusmus trombus tizerine fibrinolitik etkisi
sinirhdir
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Antikoagiilanlar

Heparin Warfarin
(UFH, DMAH)

‘ Protrombin
konsantrasyonu |
ve
Vit-K bagimh pihtilasma
faktorlerinin
konsantrasyonu |

Antitrombin
aktivasyonu |

Trombin ve faktor Xa
inaktivasyonu H

0

Trombin olusumunu onler
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Antikoagiilan Tedavi

Temel ilke

UFH/ DMAH 1le en az 5 gunlik baslangic
tedavisi

Heparin ile birlikte ya da 24 saat sonra
baslanip en az 3 ay surdirtiilen oral
antikoagiilan tedavi
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Unfraksiyone Heparin
(Standart Heparin)

Antitrombinik etki
Yar1 omri 30 dk-3 saat

Hedef aPTT deger 1.5-2.5 kati

Hedef aPTT ulasinca tedaviye oral
antikoagulan (warfarin) eklenir
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UFH Preperatlar:

Liquemine ...........ccceeunennn.. 50000/ml
Panheparin........................ 50000/ml
Nevparin.........cccccvvevnnnnnnn.. 50000/ml
Heparin Novo.................... 500001/ml
Calciparine........................ 50001 /0,2ml
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IV UFH PROTOKOLU-2(Raschke)

80 unite/kg bolus
!
18 iinite/Y(g/saat

I
4. saat aPTX’ kontrolu
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Standard Heparinin Yan Etkileri

Kanama

Heparine bagli trombositopeni (HIT)
Osteoporoz

Serum aminotransferazlarinda yiikselme
Hiperkalemi

Hipokalsemi

Eozinofili

Der1 reaksiyonlari

Allerjik reaksiyonlar

Alopesti
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Heparine bagh kanama oldu,
ne yapilmalh?
Major kanama : % 5
Risk diistik 1se ; %1, Risk yiiksek 1se ; % 11
Heparin Infiizyon durdurulur
Protamin Siulfat verilir

Son 4 sa. i¢inde verilen heparin miktarina gore
-Her 100 U heparine karsilik 1 mg protamin

-Baslangicta yapilan 5000 U bolusa 50 mg protamin
-30-120. dk.larda aPTT kontrolii yapilmali

Taze Donmus Plazma
Kriyopresipitat ( F VII ve fibrinojen )
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Diigtlik-molekiil agirhkh heparin (DMAH)

TEDAVI DOZLARI

Enoxaparine ( Clexane 40, 60, 80, 100, 120 mg) 1-1.5 mg /kg sc

Nadroparine (Fraxiparine 0.4, 0.6 ml))

(Fraxodi 0.6, 0.8, 1 ml)

Daltaparine (Fragmin 2500, 50001U) £ A 10U 1U/KY
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DMAH 1n UFH’e Avantajlar:

DVT rekiirrensi daha az
Major kanama daha az !
Trombositopeni ve osteoporoz daha az

*Ustiin biyoyararlanmm
Giinde 1 veya 2 uygulama,SC uygulama

*Monitorizasyon gerekli degil
*Pahah

Hemsirelik hizmeti,tetkik ticret1 ?
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ORAL ANTIKOAGULAN

Coumadin(Warfarin sodyum)
Faktor II, VII, IX, X inhibisyonu: Antikoagiilan etki

Protein C ve S inhibisyonu:  Erken dénem hiperkoagiilan etki
Etkisi 72 saat sonra ortaya ¢ikar

Dabigatran
Melagatran
Ximelagatran
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Oral antikoagulan Tedavi

*Heparin tedavisinin 1.ya da 2. gunu baslanir
*Warfarin standard dozu: 5 mg /g e
“Tedavi araligi INR = 2.0-3.0
*INR takibi:

-tedavi araligina ulasincaya dek her gun

-ilk 2 hafta haftada 2-3 kez Goldhabeg.97 Ear fespir

J,2002; 19 :22s-27s

-idame doneminde ayda 1 kez
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WARFARIN’DE ILAC ETKILESIMI

ETKISINI ARTIRANLAR ETKISINI AZALTANLAR
Klorpromazin K vitamini
Genis spektrumlu antibiyotikler Barbitiratlar
Allopurinol kg
LA Kolestiramin

v : Oral kontraseptifler

Trisiklik antidepresanlar Tiazidler
Disulfram Sukralfat
Laksatifler Kortikosteroidler
Yiiksek doz salisilatlar Nafsilin
Tiroksin
Klofibrat
Flukonazol
[zoniazid
Metronidazol
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TROMBOLITIK TEDAVI

Antikoagulanlardan farkli olarak trombus’un

fibrinolizisini saglar !

*Streptokinaz
*Ucuz, 2 gunluk tedavi,allerji

‘Urokinaz
*Pahali, 2 gunluk tedavi

r-TPA (Rekombinant doku plasminojen aktivatorii)
*Cok pahali, 2 saatlik tedavi

*Tedaviyi heparin infUzyonu izler
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TROMBOLITIK TEDAVI
ENDIKASYONLARI

> AKUT MASIF PTE ;

Hemodinamisi bozuk ve kontrendikasyonu olmayan hastalar

> YUKSEK OLASILIKLI PTE;

Ekokardiyografi ve/lveya Pulmoner anjiografide;
Ana pulmoner arterler yada sag kalpde trombus

» AKUT PROKSIMAL DVT’de:

Geng, ayak dolasimi bozulmus olgularda semptomlari hizla gidermek ve
postflebitik sendromu onlemek igin
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Trombolitikler ve Tedavi Dozlar

Yiikleme Dozu idame Dozu
250.000 U 100.000 U 24 sa.
. (30 dak.) (sa.)
Streptokinaz 1 500.000 U
(1-2 saat)
4400 U/kg 2200 U/kg 12-24 sa.
s (10 dak.) (sa.)
A 1.000.000 U 2.000.000 U
(10 dak.) (110 dak)
100 mg
iy (2 saat) i

Arcasoy SM, Vachani A. Clin Chest Med 2003;24:73-91
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Trombolitik tedavi kontrendikasyonlari

*Aktif kanama *10 giin icinde: Byik cerrahi, dogum, biyopsi ya da

*Yakin gecmiste intra B basilamaz bir damara ponksiyon
— 2 = B *15 gun icinde gegcirilmis ciddi travma.

*1 ay iginde gecirilmis beyin / goz cerrahisi

20 icinde gecirilmis GIS kanama

*Kardiyopulmoner resusitasyon

Torbicki A'Eur Heart J,2000;21:1301-1336
Goldhaber SZ, Eur Respir J,2002 ; 19 :22s
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Trombolitik Tedaviye Bagh
Kanamanin Kontrolu
Uygulama yapilan damara elle basi

Adjuvan antikoagiilasyonun kesilmesi
(gerekirse protamin stilfat)

Taze donmus plazma
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Akut Masif PE tedavi stratejisi
|

EKO

/ EKO \

/V disfonk. var Sag Vv diTOhk. yok

l l
______ Warfarin(NR23)..6ay
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CERRAHI TEDAVI

* VCI’a FILTRE YERLESTIRILMESI

1-Antikoagulana direngli,tekrarlayan PTE

2-Embolik nuksu tolere edemeyecek
massiv PTE li olgular

3-Antikoagulasyonun kontrendike oldugu
veya tedaviyi kesme gereqi

* VCI LIGASYONU

Septik PE+pelvik septik tromboflebit
 EMBOLEKTOMI

Akut, massif PE’li olgular
Trombolitik tedavinin kontrendike oldugu olgular

Yogun medikal tedavi + trombolizise yanit vermeyen olgular
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Vena Kava Inferior Filtresi

*Rutin ve ilk tedavi secenegi degqil.

Kimlere takilmali ?

Antikoagtilan tedavisi kontrendike olanlar

Antikoagtilan tedavisi komplikasyonu
gelismisse

Yeterl1 antikoagiilasyona karsin VTE
tekrarliyorsa
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Yeni antikoagiilanlar

Direkt trombin inhibitorler:

lepirudine
bivaluridine \Y
argotaban
xmelagatran......... oral

Direkt F X a inhibitorleri
Indirekt F X a inhibitorleri

Fondaparinux......pentasakkarid

Sentetik ve semisentetik heparin analoglari
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Fondaparinux

Faktor Xa inhibitoru

ATIII’in Xa’y1 notralize etmesini artirir, ama trombini inaktive
etmez, trombositler lizerine etkisi yoktur (trombositopeni O )

Heprine bagh trombositopeni’de kullanilabilir
Profilaksi ve tedavide IV heparin kadar etkili
Yarilanma stires1 15-20 saat, tek doz,SC
Doz ayarlamasi ve monitorizasyonu gerekli degil
<50 kg:5 mg/giin, 50-100 kg:7,5 mg/giin, >100kg:10 mg/glin
Gebeler?, emzirme doneminde!, KBY, 17 yas alti
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