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VAKA:

35 yas bayan hasta
Nefes darligi

Gogus agrisi sikayetleri ile ayaktan Acil Servise bas
vuruyor

EKG: NSR
PA Teleradyografi: normal
TA:100/60 mmHg

Anamnezde sadece PCOS igin ismini hatirlamadigi
ilac kullanmasi diginda ek hastaligi yok

Ayirici tani:

Gastrointestinal %42 (%30 Gastrodzefagiyal refli)
iskemik kalp hastaliklari %31

Go6gus duvari hastaliklari %28

Perikarditler %4

Pnémoni-plérezi %4

Pulmoner emboli %2

Akciger Ca %1,5

Aort anevrizmasi %1

Aort stenozu %1

Herpes zoster %1

EPIDEMiYOLOJI

ABD’nde yillik insidans 1/1000
ABD 20 yillik caligma;

otopsilerde %1.5 PE nedenli 6lim

Horlander KT, Mannino DM, Leeper KV. Pulmonaryembolism mortality in the United
States 1979-1998: an analysis using multiple cause mortality data. Arch Intern Med.
2003;163:171.1

80 yas, 45 yaga gore 10 kat arti$
Mevsimsel deg@isiklik (ilkbahar)

Sarios manoglu ON, Ugurlu $B, Go maklt H, Hazan E-Derin Ven Tro mbozu Bagvurularinda
Mevsimsel Dagilim Var midir? DEU Tip Fakiiltesi Dergisi 2008;22:158

EPIDEMiYOLOJI

Hastanedeki 6liimlerin %10’unun sebebi PE

Cushman M. Epidemiology and risk factors for venous thrombosis. Semin Hematol 2007; 44:

62-9
Tedavisiz PE mortalitesi %25-30,
tedavi edilenlerde mortalite %2-8.
Tedavi sonras! niiks %5-23
En ¢ok Niiks; tedavi sonras! 6-12 aydir
Kanser ve kalitsal trombofili = yiiksek niiks

patogenez

PE sebebi; %75'i DVT (DVT: %75 proximal venler)

PE’de damar yataginin tkamasiyla birlikte:
6li bosluk ventilasyonu,
bronkokonstriksiyon,

o (histamin-seratonin gibi mediatérlerin salinimina bagl olarak
terminal bronsiollerde)

ventilasyon/perflizyon (V/Q) dengesizligi,

difiizyon azalmasi ve sant sonucu = HIPOKSEMI
Perflizyonu bozulan segmentte

takipneye bagli hipokapni ve

azalmig sirfaktan nedeniyle

24-48 saat igerisinde GIZGISEL ATELEKTAZI




Patogenez
Damar yataginin >%50 tikandigi; masif embolide:
PAB > 40 mmHg akut sag ventrikil dilatasyonu,
sistolik disfonksiﬁonu
kardiyovaskiiler kollaps

(sistemik hipotansiyon, sok)

1-2 glin icinde === endojen trombolitik sistem aktive

rekanalizasyon(10-14 giin)
(Tam rekanalizeasyon = 4-8 hafta)

PE, ~%50 tam rezollsyon
~%50 trombUs organize (rezidiel trombus)
nadiren pulmoner hipertansiyon

RiSK FAKTORLERI

Damar igi pihtilagsmaya yol agan faktorler;
Virchow triad1(1856)
1- Damar endotel hasari,
2- Hiperkoaglabilite,
3- Staz

PE %75'i edinsel ve/veya kalitsal faktorler.
idiyopatik (gizli kanser ve trombofili)

PE RiISK FAKTORLERI

Antitrombin 111 ekskligi Travma
Protein C eksikligi Sismanlik
Protein S eksikligi Uzun sireli seyahat
Aktive Protein C rezistanst: (FaktorV Leiden) Oral kontrasepti kullanimi
Protrombin G20210A mutasy onu Gebelik/Lohusalk
Hiperhomosisteinemi immobilizasy on
Faktor VIl attisi leriyas
Konjenital disfibrinojenemi Majér cerrahi (Pelvik, abdominal )
Antikardiy olipin antikorlari Kanser
Plazminojen eksikligi Konjestif kalp y etersizligi
Faktor VIl eksikligi Miy okard inf arktiisii
Faktr IX artisi Nefrotik sendrom

inme

Hormon replasman tedavisi
Kemoterapi

Santral vensz kateter
Spinal kord y aralanmasi
Polisitemia Vera

PE TANI=KLINIK KUSKU

Semptom-bulgu
Risk faktorleri

PE SEMPTOM VE KLiNIK BULGULAR

Dispne Takipne (>20/dk)
Batici g6gus agrisi Tasikardi (>100/dk)
Hemoptizi Raller

Carpinti DVT bulgulari
Retrosternal gégus Ates (>38°C)

agrisi Gallop ritmi
Senkop / presenkop

PE KLINIK TABLOLARI

Masif PE
hipotansiyon-gok
kardiyopulmoner arrest  akut sag ventrikil

Submasif PE
normal sistemik kan basinci

EKO sag ventrikil disfonksiyonu (dilatasyon ve
hipokinezi)

Non-masif PE
normal sistemik kan basinci
sag ventrikl fonksiyonlari normal




PE SKORLAMALARI

Bulgu Puan Bulgu Puan
DVT semptom ve bulgularivarligi 3.0 Kalp hizi: >95/dakika 5
Alternatif tani olasiligi dustk 3.0 Bacagin palpasyonu ile agri veya tek
Tasikardi (>100/dk) 1.5 tarafli bacakta 6dem-sislik 4
Son 4 hafta iginde immobilizasyon 1.5 Kalp hizi: 75-94/dakika 3
veya cerrahi dykisi Daha 6nce DVT veya pulmoner tromboembol
Daha énce DVT veya pulmoner 15 Oykist 3
emboli dykiisti Tek tarafl alt ekstremitede agri 3
He moptizi 1.0 Bir hafta iginde cerrahiveya ekstremite
N fraktirii 6ykUs 2

Kanser varlig 1.0 ) N
Total skor: <20 puan  : Disiik Kinikolasilik Aktif kanser varlgi 2

2.0-6.0 puan: Orta Kinikolasilik Hemoptizi 2

>6.0 puan : Yiiksek Kinik olasilik

0-3 puan : Digiikolasilik

PE TANI
Spesifik klinik ve FM  YOK

Akc grafi

EKG

AKG

EKO

D-dimer

Akc Sintigrafisi

Spiral BT Anjiyografi

Alt ekstremite venéz USG

veya <4 puan: PE Kinik olasiligi zayf 4-10 puan: Orta olasilik MRG
>4 puan: PE Kinik olasiligi kuvvetli 211puan: Yiksekolasilik
AKC GRAFISI EKG
PE 6zgln degil

Kardiyopulmoner hast. Yok %20 normal Siniis tasikardisi

PE 6zgin degil Atriyal ekstrasistol
Cizgisel (subsegmental) atelektazi Atriyal fibrilasyon (yeni gelisen)
Plevral sivi Sag dal blogu

Plevral tabanli opasite (Hampton hérglicii)
Diyafragma ylkselmesi

Pulmoner arter genislemesi

Ani damar kesilmesi

Sag ventrikiler belirginlesmesi

Lokal damarlanma azaligi — saydaml ik artigi
(Westermark isareti)

Akut sag ventrikiil disfonksiyonu érnegi (S;Q;T3)
Dlll ve aVF’'de Q dalgasi

V1'de QR

Sag aks sapmasi

Sag ventrikul yiiklenme bulgularr:

o V1'den V3 ya da V4’e kadar T dalgasinda negatiflesme, V5'de
S dalgasi, sag dal blogu
o V4-6'da ST ¢okmesi, V1, aVR ve DlIl'de ST yiikselmesi

ARTERIYEL KAN GAZI

Arteriyel hipoksemi

Respiratuar alkaloz

Hipokapni

Alveolo-arteriyel oksijen gradiyenti artis
o Nomal degeri 5-25 mm Hg

D-DIMER

Fibrin yikim Urdnu

Duyarlihg yiksek, 6zgullig i d Us Uk
Cerrahi girisim, travma, bdbrek hastaliklari, maligniteler,
agir infeksiyonlar, SLE, gebelik vb.

Kantitatif ve kalitatif 6lgim

Ayaktan basvuran, diigiik ve orta klinik olasilikli
hastalarda PE diglanmasinda kullanilir




AKCIGER SINTIGRAFISI

BT anjiyografi sonrasidaha az kull.
Endikasyon;
BT anjiyografi bulunmayan hastanelerde,
Klinik olasilik yiiksek ve nondiagnostik spiral BT
Kontrast madde allerjisi veya renal yetm

pulmoner arter perflizyon defektlerini
- saptamada duyarli

- 6zgll olmayan bir testtir

- Amfizem, bronsektazi, akciger apsesi, pnémoni, fibrozis, brons
obstriiksiyonu (malignite vs) plorezi, pndmotoraks, yiksek
diyafragma ve pulmoner damar problemleri

SPIRAL BILGISAYARLI TOMOGRAF | ANJIYOGRAF|
(BT-ANJIYOGRAFI)

Ana pulmoner arter ve segmenter dlizeye kadar

Detektor sayisi 24 spiral BT duyarlihgi artar
BT anjiyografi sintigrafiye gére avantajr:
Hem vaskiler yapilar hem de mediastinal yapilar
akc parankimi, plevra ve g6gis duvari patolojileri
Kreatinin degerlerine dikkat
BY ve kreatinin klirensi 50ml/dk
BFT sinirda; tetkik dncesi ve sonrasi hidrasyon.

ALT EKSTREMITE VENOZ
ULTRASONOGRAFI

PE kuskulu hastada alt ekstremite USG pozitifse,
hemen heparinizasyona baglanmasini saglar.

alt ekstremitelerin venéz kompresyon USG
Iki yonli Doppler USG
renkli Doppler USG

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
(MRG)

Pulmoner arterler igi trombs tesbit

Gadolinum kullanilarak anjiyografik gériintiileme

MRG; renal bozuklugu
kontrast maddeye karsi allerji
gebe

MRG, pelvis ve VKI trombisiinii de saptayabilir

MRG dezavantaji;
Hareket artefaktlari ve
Subsegmental seviye gdsterememe

EKOKARDIYOGRAFI

Masif PE ile karigabilen; hast ayirt eder
aort diseksiyonu, perikard tamponadi, miyokard infarktis,
kardiyojenik sok gibi

EKO: RV/LV orani 20.9 (bagimsiz risk fakt)
Sag ventrikul dilatasyonu (%25)
Septal duvar paradoksal hareket ve sola deviasyon
RV hipokinezisi
Sag odaciklarda mobil trombds tespiti,
Pulmoner HT,
Patent foramen ovale

ALTIN STANDART TESTLER

Pulmoner anjiyografi
PE’de kesin tani
subsegmental trombs teshisinde net degil

Konvansiyonel venografi
alt ekstremite DVT tanisinda

ciddi komplikasyon nedeniyle BT venografi tercih
edilmekte




KAN TESTLERI

I6kositoz,

LDH ve AST duzey artisi,

CRP ve sedimantasyon hizinda artis
Troponin (artis, RV disfonksiyonunu
gosterir)

Natrilretik peptidlerde artis
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Kaynakiiirk toraks demegi pumaner tromboembolizm tanv ve edavi uzias: mporu

MASIF PULMONER TROMBEMBOLIZM KUSKUSU

( Hipotansiyon + sok )

Klinik kusku yiksek

Antikoagilan baslanir *

EKOKARDIVOGRAFI
POZITIF NEGATIF

=

Alt Ekstremite Vensz Doppler USG** Masif PTE Dist
=

iger nedenler ar.

Masif PTE dislanir

Kaynakiiirk toraks demegi pumaner tromboembolizm tanv ve edavi uzias: mporu

PE TEDAVISI

1. Antikoagiilan tedavi: unfractionated heparin
disuk molekil agirlikh heparin
direkt trombin inhibitorleri,
fondaparinuks,
danaparoid
K vitamini antagonistleri
2. Reperfiizyon tedavisi:
Trombolitik tedavi,
Cerrahi embolektomi
Kateter trombektomi

3. Vena kava inferior filtreleri:

4. Destek tedavisi (O,, Analjezi, mayi/kolloid inflizyonu, Dobuta
min)

|

v

ANTIKOAGULAN TEDAVIYVE
KONTRINDIKASYON VAR MI?

-~ T
Vena kava inferior filtresi | l UFH*, DMAH** veya fondaparinuks baslanir.

‘ Trombolitik tedaviye l

kontrindikasyon var mi? ilk 24 saat icinde oral antikoagilan eklenir.

En az bes gan

deg
oral antikoag

re e
[ [VI Hnir ]

Trombolitik tedavi baslanir.
Sonrasinda aPTT kontrold ile

Cerrahi veya mekanik
embolektomi igin
degerlendirilir.

UFH'ya gegilir.

Kaynakiiirk toraks demegi pumaner tromboembolizm tanv ve edavi uzias: mporu

ANTIKOAGULAN TEDAVi

PE kugkusu orta ve ylksekse

Yiksek kanama riski yoksa
tani diglanana kadar hemen DMAH, UFH
veya fondaparinuks tedavi bagla

Tani kesinlesirse heparin veya
fondaparinuks ile tedavi 5 giin devam




UNFRAKSIYONE HEPARIN

Antitrombinik etki
Plazma yarilanma émru 30 dk-3 saat
IV veya subkutan
DMAH’ya gére avantajli:
UFH yariémri kisa,
aPTT ile takip
Protamin siilfatile nétralize olmasi

80 IU/kg heparin 1.V. Bolus
18 IU/kg/saat idame (%5 dextrozla, 1300 IU/saat)

UNFRAKSIYONE HEPARIN

“hedef aPTT degeri”, 1.5-2.5 kati (hasta bazal deg)
Subkutan UFH; nonmonitorize
ylkleme doz 333 1U/kg, idame 2x250 1U/kg

Hedef aPTT, ulasildiginda (genellikle ilk 24 saat)
tedaviye warfarin eklenir

Ardisik iki gtin INR:2.0-3.0 ise UFH kesilir

UNFRAKSIYONE HEPARIN

mutlak kontrendikasyon
oHeparin asiri duyarliligi,

oAgrr trombositopeni,

oDIC dis1 aktif kanama
olntrakraniyal kanama kuskusu

Heparinin antidotu protamin slfattir
Protamin stilfat

050 mg (10-30 dk) yavas IV

oSF iginde infiizyon (>1 saat)

UNFRAKSIYONE HEPARIN

Protamin siilfatin yan etkileri;
ohipotansiyon (en sik),
oanaflaksi.

Protamin allerjisinde, heparin antidotu:

otoluidin mavisi (5 mg/kg, IV ve 0,2-0,3 gr oral)

oheksadimetrin bromir (heparininin her mg kadar
ve 1 mg/ml, 15 dk iginde)

DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI
HEPARINLER (DMAH)

UFHe gbére, DMAH:
faktor Xa'y1 1000 kat fazla inhibe ederler
biyoyararlanimlari daha iyi
yarilanma sireleri daha uzun (2-4 kat)
daha az maj6r kanama
PT ve aPTT uzatmazlar
Monitérizasyona gerek yoktur
Trombositopeni ve osteoporoz riski daha dis ik

DMAH

Bobrek yetmezliginde tercih UFH.

DMAH kullanma zorunlulugu varsa
gunlik doz % 50 azaltiimali ve
Antifaktér Xa aktivitesiyle doz ayari

80<VA<50 kg DMAH dozu, plazma
antifaktér Xa dizeyi ile kontrol edilmelidir




FONDAPARINUKS FONDAPARINUKS

fakior Xa sentetik/selekdif bir inhibitord Aktif kanama ve akut bakteriyel endokarditte
kesin kontrendike
Onyedi yas altinda etkinligi bilinmemekte

BY (kreatinin klerensi <30 mL/dk)
kullaniimamali

VA<50 kg ile yas>75, kanama riskini arttiriyor
Hamile kadinlarda relatif kontrendike

trombin olusumunu ve trombs gelisimini dnler
Yarilanma stresi 15-20 h (gun tek doz sc)
Heparine bagl immun trombositopenide kull
Doz ayari ve laboratuvar testi gerektirmez
VA<50 kg 5 mg/gtin, 50-100 kg 7,5 mg/giin,
>100 kg 10 mg/giln

ORAL ANTIKOAGULANLAR ORAL ANTIKOAGULANLAR

K vitamini antagonistleri, en sik “warfarin” INR olgimdi ile takip

Faktor 11, VII, IX ve X sentez inhibisyonu Warfarin kanama, KCFT bozulma, alopesi,
Baslangi¢ dozu 5 mg/glin dermatit ve Urtiker yapabilir.
Etkileri ge¢ baslar (yaklasik 48-72 saat) teratojenik etki; 6zellikle ilk trimester
Heparin ted, ilk 24 saatinde ted eklenir Emziren annelerde site gecerler fakat

bebekte kanama riski olusturmaziar

DIGER ANTIKOAGULANLAR - .
TROMBOLITIK TEDAVI

Direkt trombin inhibitorleri Trombis (i aktif olarak eritir

Hirudin, Persistan hipotansiyon/masif PE kull.
Bivalirudin osistolik TA <90 mmHg veya degerin40 mmHg |
Argatroban

Hipotansiyon yok, kanama riski dustk TT
ciddi hipoksemi,
genis perflizyon defektlerinin varligi,
sag ventrikll disfonksiyonu,
Sag ventrikllde serbest tromb s
foramen ovale ackligi

Melagatran/Ximelagatran

Heparine bagh trombositopenide kull.




MASIF PE'DE TROMBOLITIK TEDAVi

ilag Plazma Yiikleme dozu infiizyon dozu Onerilen
yarilanma tedavi
siiresi (dk) sliresi
Streptokinaz 18-25 | 250000 IU, 30 dk | 100000 IU/saat | 24 saat
Urokinaz 13-20 44001U,10dk | 4400 IU/kg/saat | 12 saat
rt-PA 2-6 Gerekmiyor 50 mg/saat 2 saat

TROMBOLITIK TEDAVININ
KONTRENDIKASYONLARI
| Mutiak _______________Jl Goreceli ]

o Aktif kanama varligi

o Hemorajik veya orijini
bilinmeyen inme

o Son 6 ay i¢indeki iskemik
inme

o SSS timorleri

o Son 3 hafta igindeki major
travma

o Cerrahi girisim veya kafa
travmasi

o Son 6 ay igindeki TIA

o Gebelik/postpartum ilk hafta

o Komprese edilemeyen
girisim yerleri

o Travmatik resisitasyon

o Refrakter hipertansiyon
(sistolik basing >180
mmHg)

o llerlemis karaciger hastaligi
o Infektif endokardit
o Aktif peptik Ulser

VENA KAVA INFERIOR FILTRELERI

o kalici ve gegici tip

o genellikle renal venlerin altina yerlestirilir

o Yaplilan prospektif, kontrolli galismalarda
« VKi filtrelerinin PE gelisimini azalttig,

« filtrelerin DVT'yi arttird 131,

Greenfield LJ. The PREPIC Stidy Group. Eight-year fdlowup of paients with permanert vena cava fites in the
prevention of pumonary embolis ihe PREPIC (P roventin du Rsque dEmbaie Puimanaire ar Inemupion Cae)

Randamized Study. PespectVasc Surg Endovasc Ther. 2006; 18: 18:

Endikasyonlar

1. antikoagiilan tedaviye kontrendikasyon

2. Antikoagulan tedavi sirasinda major kanama

EMBOLEKTOMi

Pulmoner embolektomi,

direngli masif PE olgularinda
trombolitik tedaviye kontrendikasyon




