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2014 ESC Guidelines on the diagnosis and
management of acute pulmonary embolism

The Task Force for the Diagnosis and Management of Acute
Pulmonary Embolism of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the European Respiratory Society (ERS)
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TOMOGRAFI




¢« BT pulmoner anjiograri tanica lk tercin edilecek yontem
0larak belirtiimistir,

¢ Siralama akciger sintigrafisi, pulmoner anjiograr, MR
anjiografi, ekokardiyografi (EKO) ve kompresyonlu
venoz ultrasonograr selinde devam etmextedr.




YUKSEK DUYARLILIK VE OZGUNLUK

INCE KESIT VE YUKSEK COZUNURLUK

MEDIASTINAL-PARANKIMAL PENCERELER

AKSIYAL-SAGITAL-KORONAL KESITLER

3 BOYUTLU REKONSTRUKSIYON iMKANI




S$ok veya hipotansiyonun eslik ettigi PE siiphesi

!

BT anjiyografinin derhal uygulanmasi mimkiin
|
| }

Hayir Evet
l | |
Ekokardiyografi
RV'de asirl yok®
|
l l BT anjiyografi Y
mevcut
Hayir Evet — ve —— BT anjiyografi
i hasta stabilize
: durumda l l
Diger herhangi bir test mevcut Pozitif Negatif
degil® veya hasta stabil degil
v 5
Hemodinamik instabilitenin PE'ye 6zgu tedavi: Hemodinamik instabilitenin
diger nedenleri aragtinr |  "TTTTT77C = primer reperflizyon® diger nedenleri arastirilir

BT=bilgisayarl tomografik: PE=pulmoner embolizm; RVV=sad ventrikol.

2 Durumu ilen diizeyde kritik cldudu icin yalnizca hasla bas tani lestlennin yapilabildigi hastalar dahildir.

® Hasta basi transtorasik ekokardiyografi RV disfonksiyonu tanisi disinda bazi durumlarda sag kalp odaciklanndaki hareketli trombuslerin goruntulenmesiyle
PE tanisinin direkt olarak dodrulanmas: icin de kullanilabilir. Yardimci hasta basi gériintileme testlen arasinda pulmoner arter ve temel dallanindaki
trombaslenin direkt olarak gorintalenmesini saglayan transdzofageal ekokardiyograf ile denn ven trombozunun saptanimasini sadlayan bilateral kompresyonliu
venoz ultrasonografi yer almaktadir, bu yontemler acil serviste alinan kararlara yardimei olabilir.

¢ Tromboliz; alternalif olarak, cerrahi embolektomi veya kateter aracili tedavi (Balom 5).




Sok veya hipotansiyonun eslik etmedigi PE suphesi

.

Klinik PE olasiligi degerlendirilir
Klinik takdir veya 6ngoru kurali®

| | !
Dusuk, orta dereceli klinik olasilik Y Uksek klinik olasilik
veya PE olasihg distk veya PE olasilig! ylksek

l

D-dimer
|

' )

Negatif Pozitif

Y

BT anjiyografi
I

A | l

BT anjiyografi

PE yok PE dogrulanir PE yok PE dogrulanire
! | | | |
- S Tedavi uygulanmaz® :
Tedavi uygulanmaz® Tedavi® veya ileri tetkik yapilir Tedavi®

BT= bilgisayarli tomografik, PE=pulmoner embolizm.

aKlinik olasii@in degerlendirilmesi igin kullanilan iki alternatif sinfflandirma yontemi vardir: ti¢c diizeyli yontem (klinik olasilik dusik, orta veya ylksek olarak
tanimlanir) veya iki dizeyli yontem (PE olasilig! dusik veya yiksek olarak tanimlanir). Orta duzeyde duyarliliga sahip bir tayin yontemi kullanildiginda, D-dimer
olgumu klinik olasiigin dusuk veya PE olasiigin distk oldugu hastalarla sinirli olmali, yuksek dizeyde duyarlihga sahip yontemler ise PE ile ilgili klinik olasiigin
orta dereceli oldugu hastalarda da kullanilabilir. Plazma D-dimer olgimunin hastanede yatan hastalarda ortaya ¢ikan PE suphesinde kullaniminin sinir oldugu
unutulmamalidir.

®Tedavi, PE'ye yonelik antikoagllasyon tedavisi anlamina gelmektedir.

“BT anjiyogramda segmental veya daha proksimal duzeyde PE saptanmasi, PE tanisi bakimindan anlamli olarak kabul edilir.

“YUksek klinik olasilik bulunan hastalarda BT anjiyogramin negatif olmasi halinde, PE'ye 6zgU tedavi ertelenmeden 6nce ileri inceleme yapilmas! distnulebilir.




"Orta Dogu'ya cola pazarlamaya giden ancak bagarisiz olan bir saticiya
arkadast sormus;

- Neden basansiz oldun?
- Arabistan’ a gittigimde kendime giiveniyordum, ¢iinkis hendiz cola'yi
bilmiyorlardi. Ancak ben de Arapc¢a bilmiyordum.
3 poster yapip cola'yr tanitmak istedim,
Birinci de adam susuzluktan ¢olde bayilmis, 6lmek lizere,
ikinci de adam cola igiyor,
Uglined de adam kalkip kosuyor.
- Eeee sonra bu ise yaramadi mi?
- sagdan sola okuyorlarmis :-))
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Tesekktdirler...



