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e Derin ven trombozu: DVT
e Pulmoner emboli: PE
e VenOz tromboembolizm: VTE
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Pulmoner Emboli Hakkinda...

Akut kardiyovaskuler hastaliklarda 3. sirada™
%79’unda DVT mevcut**

Mortalite, morbidite, ntks orani yiksek ama
onlenebilir

Goruntuleme yontemlerinin rutin kullanimi ile
insidans 2 kat artmistir***



Pulmoner Emboli Hakkinda...

Endotelyal
hasar




Pulmoner Emboli Hakkinda...

Akut tetikleyici faktorler

* Hastaneye yatiriima

* Cerrahi girisim

* Alt ekstremite/pelvis travmasi veya kingi
* Uzun sureli seyahat

* Kisa sure once baslanan ostrojen tedavisi
e Damar ici kateter uygulanmasi

* Kemoterapi

* Hareketsizlik

* Gebelik-lohusalik

Kronik yatkinhk olusturan faktorler

Pihtilasma bozukluklari
Yas

Obezite

Kanser ve kemoterapisi
Paralizi

Ostrojen tedavisi

Onemli medikal hastaliklar (kronik solunum ve dolasim
hastaliklari, inflamatuvar badirsak hastaligi, nefrotik
sendrom, miyeloproliferatif hastaliklar vb.)

Bireysel ve/veya ailede venoz tromboembolizm oykusu

*British Thoracic Society Standards of Care Committee Pulmonary Embolism Guidelines Development Groups. British Thoracic Society guidelines for the management
of suspected acute pulmonary embolism. Thorax 2003;58: 470-484



Pulmoner Emboli Hakkinda...

Belirti Bulgular

* Nefes darhgi + Takipne

e GOgUs agrisi(substernal/ploritik) + Tasikardi

* Carpinti + Rall

e Oksuruk + Ates

* Hemoptizi + DVT bulgulari

* Senkop + Gallop ritmi



Pulmoner Emboli Yol Haritasi

e 1. Klinik veriler
e 2. Biyobelirtecler ve EKO yuklenme bulgulari



Pulmoner Emboli Yol Haritasi

*Hemodinamik durum!
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Yuksek olasilikh

faktorleri

*Skorlamalar!

Douma RA, Mos IC, Erkens PM, Nizet TA, Durian MF, Hovens MM. et al. Performance of 4 clinical decision rules in the diagnostic management of acute
pulmonary embolism;a prospective cohort study. Ann Intern Med 2011; 154:709-18



Wells score
| criteia | Points |

Clinical signs/symptoms of DVT 3

PE is most likely diagnosis 3
Tachycardia (>100 bpm) 1.5
Immobilization/surgery in previous 4 weeks 15
Prior DVT/PE 1.5

Hemoptysis 1

Active malignancy (trt w/in 6 month) 1

Low Risk Intermediate risk High risk
< 2 points 2-6 points >6 points

PE unlikely  PE Likely
0-4 points >4 points



Modifiye Geneva Klinik Skorlamasi

Hasta

Puan

> 65 yas

Daha 6nce derin ven trombozu veya pulmoner embolizm 6ykisa
Bir hafta icinde cerrahi veya ekstremite fraktiri oykusi

Aktif kanser varligi

Tek tarafli ekstremitede agn

Hemoptizi

Kalp hizi= 75-94/dakika

Kalp hizi > 95/dakika

Bacagin palpasyonla agrisi veya tek tarafli bacakta 6dem-sislik
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Risk degerlendirmesi:

Toplam skor = 0-3 puan Disuk olasilik
Toplam skor = 3-10 puan Orta olasilik
Toplam skor 2 11 puan Yiksek olasilik




Laboratuvar-Biyobelirtecler

Arteryel kan gazi
Kardiyak belirtecler
BNP, NT-proBNP
H-FABP

D-Dimer



D-Dimer

* <500ug/L (negatif prediktifi %100)
e <yasx10 (negatif prediktifi %99,7)*

*Raja AS, Greenberg JO, Qaseem A, et al. Evaluation of Patients With Suspected Acute Pulmonary Embolism: Best Practice Advice From the Clinical Guidelines
Committee of the American College of Physicians. A. 2015;163(9):701.



Radyolojik Goruntulemeler

Akciger grafisi

BT Pulmoner anjiografi/venografi
Pulmoner anjiografi

Alt ekstremite vendz doppler USG
MRI

Ventilasyon/Perfiizyon sintigrafisi
EKO

EKG



Tanisal Goruntulemeler

* Akciger Grafisi:

* Nonspesifik

* Plevral sivi, cizgisel atelektazi, pulmoner
damarlarda budanmis agac, pulmoner arter

genislemesi, diyafram yukselmesi, Hampton,
Westermark sign



Tanisal Goruntulemeler

BT Anjiografi:

Sensitivitesi %83, spesifitesi %96

Ulasilabilir, noninvaziv, hizli, en ¢ok tercih edilen
Dusuk-orta risk + D-dimer

Yiksek risk

Altin standart?*




Tanisal Goruntulemeler

Pulmoner anjiografi:

Altin standart

BT ile yakin sonuc (daha az invaziv ve kontrast madde)
Daha az tercih edilir



Tanisal Goruntulemeler

Akciger sintigrafisi:
BT'ye alternatif (daha az radyasyon maruziyeti)

Ozellikle genclerde, kontrast allerjisi ve renal
yetmezligi olanlarda

/P Sintigrafisi
Normalse uzaklasilir: sinif I, kanit diz A



Tanisal Goruntulemeler

Alt Ekstremite Vendz Doppler USG:
Klinik stiphe + Pozitif proksimal DVT-> ileri tetkiksiz!
Seri USG izlemi

MRI:

Subsegmental arterlerde etkinligi BTPA” dan dusuk.
Onerilmiyor.



Tanisal Goruntulemeler

EKG:

Sinusal tasikardi (%40)

Atrial Fibrilasyon

Sag dal blogu/sag aks sapmasi
Sag ventrikidl yukleme bulgulari

V1-4 T negatifligi, S1Q3T3, DIl ve aVF'de Q dalgasi, V1'de QR
paterni

PE icin 6zgun degil!



Tanisal Goruntulemeler

EKO:
Embolinin derecesi, trombolitik verilecek hasta
secimi

Sag ventrikul disfonksiyonu
Sag ventrikul dilatasyonu

Sok + PE tablosu = ilk secenek*




Ozel Durumlar

* Gebede D-dimer tartismal

* D-dimer yuksekse ekstremite USG ile PE
dogrulanir.

e GAruntulemede sintigrafi > BT anjiografi




Yani...!

e Sok-hipotansiyon varliginda imkan varsa BT anjiografi
yoksa EKO = Acil reperflizyon tedavi

e Hemodinami iyiyse 6n planda skorlamal!

e Dusuk-orta riskte D-dimer bak, pozitifse BT anjiografi

- kanama riski degerlendirilip antikoagtilan tedavi
basla



Destek tedavisi:

Kontrolli sivi destegi

Oksijen destegi

Gerekirse vazopressor destegi
Entubasyon-MV destegi



Tedavi

Trombolitik

Sinif I, Kanit B - N,

fraksiyone Hepari

Sinif I, Kanit C

Kontrendikasyon veya basarisizlik varsa :
Cerrahi embolektomi/perkitan
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Sok-Hipotansiyon Yok...

* Reperfiuzyon Tedavisi

e Orta-yuksek risk durumunda yakin monitorizasyon (sinif |,
Kanit B)

* Orta-yuksek risk durumunda unstabilite varsa trombolitik
diistin (sinif lla, Kanit B) = kanama riski yliksekse cerrahi
embolektomi (sinif llb, Kanit C) ya da perkiitan katater (sinif
llb, Kanit B)



Sok-Hipotansiyon Yok...

Antikoagulasyon: Parenteral AK+ VitK antagonist
kombinasyonu

DMAH ve fondaparinux (sinif I, Kanit A)

Orta-ylksek klinik riskte tanisal stire¢ devam ederken
gecikmeden parenteral AK basla (sinif I, Kanit C)

Parenteral AK ile birlikte VitK antagonistleri 6nerilir (sinif |,
Kanit B)



Sok-Hipotansiyon Yok...

Antikoagulasyon: Yeni Oral Antikoagulanlar

Kombine AK tedavi alternatifi olarak yeni OAK olan
Rivaroksaban ve apiksaban

VitK antagonistlerine alternatif olarak parenteral AK
sonrasinda apiksaban ya da edoksaban

Renal hastaligi olanlarda yeni nesil OAK kontrendike
(sinif 1lI, Kanit A)
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Tedavi

Gebelik:
Heparin
DMAH

Kontrendike: VitK antagonistleri, yeni nesil
antikoagulanlar




Ayaktan tedavi mumkin mua?

* National Institue for Health and Care Excellence (NICE)-2015

* British Thoracic Society



Ayaktan tedavi mumkin mua?

Original and simplified pulmonary embolism
severity index (PESI)

Age Age in years | point (if age >80 years)
Male sex +10 points -
Cancer +30 points | point
Chronic heart failure +10 points
i | point
(?hromc pulmonary +10 points poi
disease
Pulse rate =110 b.p.m. +20 points | point
Systolic blood pressure - :
+
<100 mmHg 30 points | point
Respiratory rate i
+ —
>30 breaths per minute 20/poits
Temperature <36 °C +20 points —
Altered mental status +60 points -
Arterial oxyhaemoglobin : :
+
saturation <90% 20 points | point
www.escardio.org/guidelines Journal (2014) doi-10.1093/eurheartj/ehu2s3 Sociery oF

Lankeit M, Konstantinides S. Is it time for home treatment of pulmonary embolism? Eur Respir J 2012; 32: 1657-63



Ayaktan Tedavi MUmkin mu?

Hestia Kriterleri

Hasta hemodinamik olarak unstabil* mi? Evet/Hayir

Trombaoliz veya embolektomi gerekli mi? Evet/Hayir

Aktif kanama veya kanama igin yuksek risk*®*? Evet/Hayir

Oksijen satirasyonunu >%90 olabilmesi icin 24 saatten fazla oksijen destegi? Evet/Hayir
Pulmoner emboli antikoagiilan tedavi sirasinda mitamialdi ? Evet/Hayir

»24 saat intravendz agn kesici gerektiren siddetli agn? Evet/Hayir

»24 saat hastanede tedavi icin medikal veya sosyal neden ? Evet/Hayir

Hasta <30mL/dakika kreatinin klirensine mi sahip? Evet/Hayir

Hasta agir karaciger yetmezligine mi sahip? Evet/Hayir

Hasta gebe mi? Evet/Hayir

Hastanin dokiimente edilmis heparinin tetikledigi trombositopeni hikayesi varmi? | Evet/Hayir




Ayaktan Tedavi MUmkin mu?

* PESI/sPESI/Hestia disuk riskte kanama riski degerlendirilmesi
gerekli degil-> sinif B

e Dusuk riskli hastalarin ayaktan takibinde BT-EKO
degerlendirilmesi gerekli degil = sinif C

* Dusuk riskli ama BT-EKO sonucu sag ventrikil dilatasyonu (+)
Biyobelirtec bakilmali, pozitifse yatis diistintimeli—=> sinif C



Ayaktan Tedavi Planlanan Hastalar

Gorlntlileme yapilamayacaksa stipheli/dogrulanmis
tani alan hastalara ampirik tedavi (sinif A):

- DMAH
— apiksaban/rivaroksaban

Kesin tani icin 24 saatte tekrar basvursun!
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Ayaktan Tedavi Planlanan Hastalar

 Gebelerde PESI/sPESI/Hestia klinik risk skorlari
uygulanmamali

e Slpheli/dogrulanmis gebe PE durumunda - oral
antikoagulanlar ve Vit K antagonistleri kullaniimamali

e Kanser hastalarda Hestia kullanilabilir (sinif D)



Ayaktan Tedavi Planlanan Hasta
Takibi
* |k hafta icinde komplikasyon yoksa bile gériisme ile
degerlendirilmeli (sinif B)

 Dogrulanmis ayaktan tedavi alan PE hastalari icin
nlks, major kanama, ek komplikasyonlara karsi bilgi
verilmeli, bu gibi durumlarda basvuru merkezleri
belirlenmeli (sinif B)
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