ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi &

Pulmoner emboli




Tanim

* Pulmoner arter veya dallarindan
herhangi birinin cesitli materyallerle
tikanmasidir(trombds, tm, yag vs)

* Vendz tromboembolinin bir formu ya da
komplikasyonu olarak gérilmektedir




Terminoloji

* PE ilgili siniflamalar;

e Zaman (Akut, Subakut, Kronik)

* Hemodinamik durum !! (Stabil, Unstabil)

* Anatomik lokasyon (Bifurkasyon, Lobar, Segmantal, Subsegmental)
* Semptom(Semptomatik, Asemptomatik)



Hemodinamik durum

e Unstabil (masif,ylksek riskli):
e Sistolik kan basinci <90 mm Hg
* Sistolik kan basincinda = 40 mm Hg diistis /15 dk
* Baska bir nedene bagli olmadan inotrop veya vasopressor destegi

e Stabil:
* Yukaridaki durumlarin herhangi birinin gerceklesmedigi durumlar
* Genis bir spektrumdur

* Hafif semptomlu veya asemptomatik hastalar (dusuk riskli) sivi tedavisine
cevap veren hipotansiyon

* Borderline hipotansiyonu olan veya RV disfonksionu ile gelen hastalar (orta
riskli)



Epidemiyoloji

* D-dimer ve BTA ile beraber tani oranlari artti. (1990’lar)
* Erkeklerde kadinlara gore biraz daha fazla

* Yasla birlikte kadinlarda gortilme orani artmakta

* 100.000/y1l (mortalite — ABD) 300.000/yil (Avrupa)



Patogenez - Patofizyoloji

@

hiperkoagiilasyon

Trombus



Genetik risk faktérleri

Kazanilmis risk faktorleri

Aktive protein C rezistansi: (Faktdr V Leiden)
Protrombin G20210A mutasyonu
Protein C eksikligi

Protein 5 eksikligi

Antitrombin 111 eksikligi
Hiperhomaosisteinemi

Faktér VIl artigi

Faktdr VI eksikligi

Konjenital disfibrinojenemi
Plazminojen eksikligi

Faktér IX artisi

Alt ekstremite kind

Kalga veya diz replasmani
Majdr cerrahi (Pelvik, abdominal)
Majdr travma

Miyokard infarktiis(
Spinal kord yaralanmasi
Immobilizasyon

Konjestif kalp yetmezlidi
Kemoterapi

Antifosfolipid sendrom
Oral kontraseptif kullz
Ostrojen tedavisi

Kanser

Inme

Sismanlik

lleri yas
Gebelk/Lohusalik

Risk Faktorleri




TrombuUs kaynagi

» Alt ekstremite proksimal venleri (iliak,
femoral, popliteal)

Kalf venleri (nadir emboli nedenidir —
1/3 spontan rezollisyon)

* IVC

Pelvik venler

Ust ekstremite venleri




PE’ve patofizyolojik yanit

* Enfarkt: %10 kadar hastada klicik embolilerin segmental ve
subsegmental damarlari tikamasiyla olur.

* Ploretik agri ve hemoptizi kaynagi olabilirler.

* Anormal Gaz Degisimi: Staza bagl vaskiler yatakta ventilasyon
perfizyonun bozulmasi, 61t boslugun artmasi (Hipoksi)

* Inflamasyona bagli surfaktan azalmasi ve atelektazi (Hipoksi)

* Inflamasyona bagli ? solunumun cevabin hizlanmasi (Hipokarbi —
Alkaloz)



Mekanik Trombis

PVR artisi
Hipoksi
vazokonstriksiyon

Sag vent.
Outputta azalma

Sol ventrikul preload
azalmasi ve hipotansiyon



Klinik

* Asemptomatik — Sok (genis aralikta gelebilir)
* PIOPED:

* Dispne (%73)

* Ploretik gogus agrisi(%66)

* DVT semptomlari (%44)

 Oksliriik (%37)

* Ortopne (%28)

* Hemoptizi (%13)



Klinik

* Senkop

* NObet

* Ates

* Produktif 6ksarik

* Wheezing

* Mental durum degisikligi

* Carpinti

* Deliryum (yash hastalarda)
 Abdominal, Flank bdlge agrisi



Fizik Muayene

* Takipne - 96%

e Ral - 58%

* Tasikardi - 44%

* Ates - 43%

* Diaforez - 36%

* S;orS, gallo-34%

e Alt ekstremitede 6dem- 24%
e Kardiak ufirim- 23%

* Siyanoz - 19%



Laboratuvar

* Tam kan sayimi (Lokositoz)

* Biyokimyasal parametreler (AST, LDH artisi)

* Arter kan gazi (hipoksi-hipokarbi-alkaloz)

* BNP, Nt-Pro BNP (Prognostik 6nem)

* Troponin (Prognostik)

* Iskemi modifiye albumin (D-Dimer’e alternatif)
e D-Dimer (klinik karar vermede etkin)



EKG

 Spesifik degildir

* Tasikardi ve non-spesifik ST segment degisiklikleri (%70)
* S1Q3T3 (%10)

* Yeni gelisen sag dal blogu

e GOgus derivasyonlarinda yaygin T dalga inverisyonlari

* Inferior segmentlerde Q dalgasl



avh ¥ .

T inversions in INFERIOR and ANTERIOR LEADS = PE

ave ' v

avy va Ve

. ¥ — 2 - ) — Teal — wl ¥ e - ‘ e = e ) -

68 yo woman with dyspnoea Perm J. 2011 Fall; 15(4): 75.



PAAC

liﬁ.’"l"‘)“? Westermark: S
Swedge-shaped infaret Jg Decreased msculﬁqu
)
-

* Genellikle diger tanilar
dislamak icin kullanilabilir.

* Hampton hérgucu
* Westermark isareti




Ekokardiyografi

SonoSite
P21xp/5-1 Cardiac
Mi:1.1 TIS:06




Diger tani testler:

* Anjiografi

* Bilgisayarl tomografi pulmoner anjiografi (konrasth)
* Ventilasyon perflizyon sintigrafisi

* Manyetik rezonans goruntutleme



Klinik karar verme skorlari

e Well’s skoru (3 katmanl)
* Modifiye Well’s skoru
* Modifiye Geneva Skoru



Well’s skoru
. kit | Puan

Aktif DVT varhgi 3

En olasi taninin PE olmasi 3
Tasikardi (100 vuru/dk) 1.5
immobilizasyon/Cerrahi (4 hafta) 1.5
Gegirilmis DVT/PE 1.5

Hemopizi 1

Aktif malignite (6 ay icinde tedavi) 1

Dustk [ Ortarisk [ Yuksek
risk <2 2-6 risk >6
PE olasi PE olasi
degil 0-4 >4













Tedavi

* Hasta stabil mi ? Unstabil mi?
* Hastalar izlem sirasinda unstabil hale gelebilir

* Her iki grup icinde ilk basamak destekleyici tedavi;

e Periferal venoz yol (iv sivi)
* Oksijen destegi (Sa0; > %90)
* Hastanin yakin takibi



Unstabil Hasta

e Hastalarin yaklasik %8’i
* Periferal venoz yol (iv sivi — inotrop/vazopressor)
e Oksijen destegi
e Hastanin yakin takibi

* Klinik siphe yuksek riskli hasta ise kesin tani 6ncesi antikoagutlan

* Klinik siphe orta veya dusuk riskte kesin tani gecikmeyecekse
verilmeyebilir.

e Sonrasinda kontendikasyonu yoksa trombolitik tedavi verilmelidir






Trombolitik Tedavi

* Unstabil hastalarda endikedir

e Akut kor-pulmonale olusum riskini azaltir.
* Alteplaz :

* 100 mg/2 saat iv inflizyon

e Reteplaz: (FDA onayi yok )

e 10 U/2 dk 30 dk sonra ayni dozun tekrar!



Trombolitik kontrendikasyonlari

Mutlak Goreli
« Aktif i kanama/bilinen kanama riski « Son alu ay icindeki gecgici iskemik atak
« Aktif intrakraniyal kanama/kuskusu « Gebelik veya postpartum doneminin ilk haftasi
» Hemorajik veya nedeni bilinmeyen inme » Disandan komprese edilemiyecek invazif girisim yeri
« Son alti ay icindeki iskemik inme « Travmatik resisitasyon
« Santral sinir sistemi timdarleri « Refrakter hipertansiyon (sistolik basing >180 mmHg)
« Intrakraniyal arteriyovendz malformasyon/anevrizma « llerlemis karaciger hastaligs
 Son ¢ hafta icindeki major travma/cerrahi/kafa travmasi « Infektif endokardit, diyabetik retinopati
« Son bir ayda gastrointestinal kanama « Aktif peptik ulser
« Gegirilmis i kanama
+ Oral antikoagulan tedavi




Stabil Hasta

 Periferal venoz yol (iv sivi)
e Oksijen destegi
e Hastanin yakin takibi

* Klinik siphe yuksek riskli hasta ise kesin tani testi oncesi antikoagulan

* Klinik siphe orta veya dusuk riskte kesin tani testi gecikmeyecekse
verilmeyebilir.



Heparin :
80 U/kg yiikleme ardindan 18 U/kg/saat
inflzyon

* DMAH:

Ant| |<OagU |a N * Enoksoparin 1 mg/kg/12 saat veya 1,5
mg/kg/24 saat (180 mg/glin’i gecmeyecek)

tedavi + Dalteparin 100 IU/kg/12 saat veya 200 1U/kg/24
saat (18000 IU/giin’lG gecmeyecek)

* Nadroparin 85,5 IU/kg/12saat veya 171
IU/kg/24 saat (17100 IU/giin’li gecmeyecek)

Tinzaparin 175 IU/kg/24 saat 0,85




Heparin kontrendikasyonlari

Goreceli Kontrindikasyonlar Kesin Kontrindikasyonlar

Hemorajik diyatez Heparin sodyuma asin duyarlihd olan hastalarda

Malign hipertansiyon Dissemine intravaskller koagilasyon disindaki kontrol edilemeyen aktif kanamalarda
Peptik Ulser Intrakraniyal kanama kuskusunda

GOz cerrahisi Agir trombositopeni (<50.000/mm’) varhdinda

Epidural anestezi Heparine bagl trombositopeni dykusu varlidi

Beyin cerrahisi operasyonu gegirilmis olmasi
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