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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

o

Acilde Trombolitik Kullanimi



@ATUDER Trombolitikler

Acil Tip Uzmanlan Demeg)

e ACTILYSE IV Flakon

Alteplaz (plazminojen aktivatori); 50 mg/flakon

 METALYSE IV Flakon

Tenekteplaz 10000 U, 50 mg toz iceren 1 i.v. Flakon

e KABIKINASE Flakon

250.000, 750.000 ve 1500000 |U: 1 flakon formlari streptokinase
 UROKINASE Flakon

500000 IU: 1 flakon, 250000 1U: 1 flakon iceren



@[\TUDER Trombolitikleri Kullanma Yetkisi

Acil Tip Uzmanlan Demeg)

* Acil tip uzmani

* Noroloji uzmani

e Kardiyoloji uzmani
* Dahiliye uzmani



@/,\TUDER Acilde Trombolitik

Aci Tip Uzmanian Demeg)

e |skemik inme
e Akut myokard infarkttsu
e Pulmoner emboli

e Akut pulmoner emboli emboli stiphesi yluksek kardiyak arrrestlerde
resusitasyon esnasinda

* Periferik Arter Hastaligi/DVT
e Santral Retinal Arter Tikaniklig
e Kalici Katater Tikaniklig



Q/\TUDER Periferik Arter Hastaligi/DVT

Acil Tip Uzmanlan Deme;

* Yapilan klinik calismalar derin ven trombozlarinda
uygulanan trombolitik tedavinin morbidite ve mortaliteyi,
* Pulmoner emboli gelisme riskini 6nemli dlctide azalttigini gdstermistir.

* Fibrinolitik tedavi akut periferik arter oklizyonu olan cogu hasta icin primer tedavi
yontemidir

Tintinalli JE. Emergency medicine: A comprehensive study Guide. 4th ed New York Mc Graw Hill, 1996;344-57.
Charbonniere B, Pacouret G, Fibrinolytics in venous thromboembolic disease. Arch Mal Coeur Vaiss 2001;94:1327-32.

(ZZS%nlazl\A/ll,ZSféa%onowitz E, Wohlschlager H, Zwrtek K, Bock R, Zwrtek R. Thrombolysis in acute thromboembolic upperextremity arterial occlusion. Cardiovasc Intervent Radiol
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ATUDER  Trombo
Adi Tip Uzmanlan Demeg I\/ Ut
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< Kontrendikasyon

* Herhangi bir gecirilmis intrakraniyal kanama

* Bilinen yapisal serebrovaskuler lezyon (AVM gibi)

lar

* Bilinen intrakraniyal malign neoplazm (primer veya

metastazik)

e 3 ay icinde iskemik inme, 3 saat icinde olan akut iskemik

inme HARIC

e Supheli aort diseksiyonu

» Aktif kanama veya kanamaya yatkinlik (mens haric)

* 3 ay icinde 6nemli kapali kafa veya yuz travmasi



@/\TUDER Trombolitik Ajanlarin Kullanimi Icin Goreceli
a s Kontrendikasyonlar

* Kronik, siddetli, kotl kontrolli hipertansiyon hikayesi

e Basvuru aninda siddetli kontrolstiz hipertansiyon (SKB >180 mm Hg veya DKB
>110 mm Hg)

* Gegirilmis iskemik inme hikayesi > 3ay, demans veya kontrendikasyonlar
kapsamina girmeyen bilinen intrakraniyal patoloji

* Travmatik veya uzamis (> 10-15 dakika) KPR veya major cerrahi (< 3 hafta)
* Yeni ic kanama (2-4 hafta icinde)
* Basi uygulanamayan vaskuler ponksiyon

. Streptokinaz/anistreEIaz icin: daha 6nce maruz kalma (> 5 glin) veya bu ajanlara
karsi gecirilmis alerjik reaksiyon

* Gebelik
» Aktif peptik tlser

* Halihazirda antikoagulan kullanimi: INR ne kadar yuksek olursa kanama riski o
kadar yuksek olur



@ATUDER Pulmoner Emboli

Acil Tip Uzmanlan Demeg)

* Pulmoner arterlerin pihti ile tikanmasi



Pulmoner Emboli Tani
&/\TUDER (Wells (Canadian) pulmoner tromboemboli
S Klinik tahmin skorlamasi)

Bulgu  Puan_____
DVT semptom ve bulgulari 3.0
varhgi

Alternatif tani olasilig 3.0
dusuklagu

Tasikardi (>100/dk) 1.5
Son 4 hafta iginde 1.5
immobilizasyon veya cerrahi
Oykusu

Daha once DVT veya 1.5
pulmoner

emboli oykusu

Hemoptizi 1.0

Kanser varligi 1.0



Pulmoner Emboli Tanl
@NUDER PERC kriterleri (PTE dislama kriterleri)

Acil Tip Uzmanlan Demeg)

* Yas < 50,

e Saturasyon > 94% (oda havasinda),

* Nabiz <100 /dakika,

* DVT /PE 6ykiisi yok,

* Gecirilmis ameliyat & travma (<4 hafta) yok,
* Hemoptizi yok,

e Ostrojen kullanimi yok,

* Tek tarafli bacak sisligi yok



@NUDER Tani Algoritmasi

Acil Tip Uzmanlan Demeg)

e Wells<2 ve PERC (-) = Pulmoner Emboli Dislanir
* Wells<2 ve PERC (+) = D-Dimer <500 ng/ml = Pulmoner Emboli Dislanir
= D-Dimer >500 ng/ml = Goruntileme
* Wells 2-4 = D-Dimer <500 ng/ml = Pulmoner Emboli Dislanir
= D-Dimer >500 ng/ml = Gorilintileme

e Wells>4 = Gorlntileme

Kline JA, Kabrhel C. Emergency Evaluation For Pulmonary Embolism, Part 2: Diagnostic Approach. The Journal of Emergency Medicine. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jemermed.2014.12.041



@ATUDER Tani Algoritmasi-Gortntuleme

Acil Tip Uzmanlan Demeg)

* Kreatin Uygunsa BT Anjiografi

e Kreatin Uygun Degilse Sintigrafi

e Sintigrafi Acilde ????

* Ekokardiyografi

* Pulmoner Arter Basinci

» Sag Kalp Dilatasyonu

* Bilateral Alt Ekstremite Vendz Doppler USG



@ATUDER Pulmoner Emboli Tedavi

Aci Tip Uzmanlan Demeg

* Hemodinamik ve respiratuvar destek
e Kardiyak output

* RV disfonksiyonu

e Agresif volim yuklemesi



@ATUDER Pulmoner Emboli Tedavi

Acil Tip Uzmanlan Demeg)

» Kardiyojenik sok/ etkilenim
e Arteriyel hipotansiyon
* Yiiksek riskli TROMBOLITIK

* Orta riskli PTE grubundaki secilmis hastalarda tromboliz uygulanabilir.



@NUDER Kardiyak Etkilenim

Acil Tip Uzmanlan Demeg)

* Yatak bafl ultrason incelemesinde SV disfonksiyonu bulgulari gozlenmesi(sag
ventrikiil/sol ventrikil caplarinin >0.9 olmasi)

. Tcl)mog)rafide (BT) SV dilatasyonu (sag ventrikiil/sol ventrikil caplarinin >0.9
olmasi

* BNP’nin >90 pg/mL olmasi
* N-terminal pro-BNP’nin >500 pg/mL lzerinde olmasi

* EKG’de yeni olusmus tam yada inkomplet sag dal blogu gériinim, anteroseptal
ST segment elevasyonu yada depresyonu, veya anteroseptal T inversiyonu olmasi.

* Troponin | >0.4 ng/mL veya Troponin T >0.1 ng/mL olmasi

* PE de; bozulmus RV ejeksiyon paterni (60’-60" bulgusu) ve RV serbest duvar
koEtrakktiIitesinin azalmasi(McConnell bulgusu) pozitif prediktif degerleri
yuksektir.



@ATUDER Pulmoner Emboli Tedavi

Acil Tip Uzmanlan Demeg)

e 48 saat
* 6-14 gun
* %92’sinde ilk 36 saat
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ATUDER

Adi Tip Uzmanlan Demeg

PTE'de Kullanilan
Trombolitik Ajanlar
Streptokinaz 250 000 IU yikleme dozu olarak 30 dakikada,
takiben 100 000 IU/saat 12-24 saatte
Hizl rejim: 1.5 milyon [U, 2 saatte
Urokinaz 4400 1U/ kg yiikleme dozu olarak, 10 dakikada,
takiben 4400 |U/kg/saat 12-24 saatte
Hizl rejim: 3 milyon U, 2 saatte
rtPA 100 mg, 2 saatte

yada 0.6 mg/kg, 15 dakikada (maks. doz 50 mg)

rtPA = rekombinan doku plazminojen aktivator .



&/,\TUDER Iskemik Inme

AcilTip Uzmanian Demeg

* Beyin damarlarinda tikaniklik

O O o6 ©

FACIAL ARM SPEECH TIME
WEAKNESS WEAKNESS PROBLEMS TO CALL
MEDICAL HELP

* D
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.
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Recognize Stroke. Think F.A.S.T.




@NUDER Beynin Goruntulenmesi

Acil Tip Uzmanlan Demeg)

 Stroke stpheli hastanin degerlendirilmesinde Kontrastsiz beyin CT

* ilk 20 dakikasinda beyin CT cekilmesini saglayacak sistemler
saglanmalidir.



Felc=Yatalak




W\T&DDEE Felg#Yatalak
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Acil Tip Uzmanlan Demeg

* Yirimek
e Konusmak
* Yemek

* icmek

e Tuvalet
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Inme Trombolitik Tedavi

* Uygun hastalarda, semptom baslangicindan 3-4,5 saat araliginda
basvuranlara 0,9 mg/kg max: 90 mg, %10 bolus geri kalan 1 saat doz
ile verilir.



@ATUDER Inme Tedavi

Acil Tip Uzmanlan Demeg)

* Kapi - doktor degerlendirmesi 10 dk
* Noroloji uzmanin degerlendirmesi 15 dk
* Kapi - BT cekilmesi 25 dk
e Kapi - BT degerlendirilmesi 45 dk
e Kap! — tedavi 60 dk

* Monitorlu yataga yatis 3 saat



@ATUDER Yeni Ooneriler

Aci Tip Uzmanlan Demeg

e Serebral mikrokanamalari dislamak icin IV alteplaz tedavisi dncesi rutin MRI
onerilmemektedir.

* inme ile uyanan ve zamani bilinmeyen hastalar icin géruntilemenin IV
alteplaz uygulamasina karar vermek icin kullanimi énerilmemektedir.

* Perflizyon goriuintiileme de dahil olmak lizere multimodal CT ve MRI, IV
alteplazin uygulanmasini geciktirmemelidir.

e Buyluk damar okllizyonu siphesi var ise hastalarda bobrek yetmezligi,
hasari dykusu yok ise CT anjio icin serum kreatin degeri beklenmemelidir

* BT de hiperdens MCA goruntusu IV alteplaz vermemek icin kriter olarak
kullaniilmamalidir.



BADR  inme Trombolitik Tedavi

Acil Tip Uzmanlan Demeg)

* Diinya ¢apinda 11.865 hastayla gergeklestirilen SITS-ISTR (Inmede
Gulvenli Tromboliz Uygulamasi — Uluslararasi Inme Tromboliz Kaydi)
calismasinda tedavinin ilk 3 saatte uygulanmasinin guvenlilik
acisindan olumlu sonuclari dogrulanmistir

* Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for the early management of patients with acute ischemic stroke. A
Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2013; 44(3): 870-947.



QAR .= SR

AciTip Uzmanlan Demeg Beyin Damar Hastalklari Calisma Grubu i = ke M i k
ANMEe vy

Cep
Kilavuzu

* Trombolitik tedavi oncesi

* Sistolik KB>185 mmHg veya Diastolik >110mmHg

* Esmolol 500pug/kg/dk v bolus, 50 pg/kg/dk idame



@NUDER Trombolitik Tedavi Hipertansiyon Yonetimi

Acil Tip Uzmanlan Demeg)

* Labetalol 10 — 20 mg IV 1-2 dk, tekrarlanabilir veya

* Nicardipine 5mg/saat, her 5-15 dk ‘da ( 2,5mg / saat artirir, titre et)
e Uygun ise diger ajanlar (Hidralazin, enalaprilat vb.)

* Eger DKB > 140 mmHg ise IV Sodyum Nitroprusside
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Acil Tip Uzmanlan Demeg)

* Eger kan basinci 185/110 mmHg seviyesinde veya altinda idame
ettirilemiyorsa; rtPA uygulamayin.



ATUER  Acilde Trombolitik

Adi Tip Uzmanlan Demeg)




ATUDER

AcilTip Uzmanian Demeg
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AIUDER  Acilde Trombolitik

Acil Tip Uzmanlan Demeg

* Aktif CPR trombolitik icin kontrendikasyon degildir



ATUDER The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

& AdlTip Unmanlzn Derneg

| ORIGINAL ARTICLE |

Thrombolysis during Resuscitation
for Out-of-Hospital Cardiac Arrest

Bernd W. Béttiger, M.D., Hans-Richard Arntz, M.D.,

Douglas A. Chamberlain, M.D., Erich Bluhmki, Ph.D., Ann Belmans, M.Sc.,
Thierry Danays, M.D., Pierre A. Carli, M.D., Jennifer A. Adgey, M.D.,
Christoph Bode, M.D., and Volker Wenzel, M.D., M.Sc.,
for the TROICA Trial Investigators and the European Resuscitation
Council Study Group*

N ENGL) MED 359;25 WWW.NEJM.ORG DECEMBER 18, 2008



@ATUDER Acilde Trombolitik

Aci Tip Uzmanlan Demeg)

* Cok merkezli, Randomize kontrolll, Cift kor

* 525 hasta tenekleptaz

e 525 hasta plesebo

-30 Gunldk yasam beklentisinde gruplara arasinda fark bulunamamis
-Sponton solunuma geri donulste fark yok

-24 Saat hayatta kalimda fark yok

-Hastaneden taburculuk fark yok

-Norolojik lyilesme fark yok



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
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AcilTip Uzmanian Demeg ORIGINAL ARTICLE | ‘

Thrombolysis during Resuscitation
for Out-of-Hospital Cardiac Arrest

Bernd W. Béttiger, M.D., Hans-Richard Arntz, M.D.,

Douglas A. Chamberlain, M.D., Erich Bluhmki, Ph.D., Ann Belmans, M.Sc.,
Thierry Danays, M.D., Pierre A. Carli, M.D., Jennifer A. Adgey, M.D.,
Christoph Bode, M.D., and Volker Wenzel, M.D., M.Sc.,
for the TROICA Trial Investigators and the European Resuscitation
Council Study Group

N ENGL J MED 359;25 WWW.NEJM.ORG DECEMBER 18, 2008

Bu calismaya gore kardiyak arrest vakalarinda trombolitik tedavinin
rutin kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir



@ATUDER Jerrold H. Levy, M.D., EA.HA, EC.C.M., Editor

AcilTip Uzmanian Demeg

Cardiac Resuscitation and Coagulation

Joseph L. Weidman, M.D., Douglas C. Shook, M.D., Jan N. Hilberath, M.D.

Anesthesiology, V 120 # No 4 1009 April 201
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AdiTip Uzmanian Demeg

CPR trombolitik ve heparinle tedavi edilen 8

calismanin derlendigi derleme;

o Spontan dolasima donus (ROCS),

o 24 saat hayatta kalim,

o hastaneden taburculuk ve uzun donemli ndrolojik fonksiyonlar

acisindan trombolitik grubunun daha iyi oldugu ....

Sonug¢: Kardiyak arrestte frombolitigin potansiyel

yararlari acisindan prospektif multisenter randomize
konfrollO calismalara ihfiyac var ...
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ATUDER

AciTip Uzmanian Demeg

Jerrold H. Lewvy M. D, FA H A, FC. C M., Editor

Cardiac Resuscitation and Coagulation

Joseph L. Weidman, M.D., Douglas C. Shook, M.D., Jan N. Hilberath, M.D.

Ancsthesiology. V 120 « No 4

il 2014

sadece Kardiyak arreste neden olarak

masif pulmoner emboli sUupheli hastalar
da KPR esnasinda trombolitik yararl olabilir..



Impact of Rescue-Thrombolysis during Cardiopulmonary
QI\TUDER Resuscitation in Patients with Pulmonary Embolism

Acil Tip Uzmanlan Demeg
Fikret Er'*, Amir M. Nia', Natig Gassanov', Evren Caglayan', Erland Erdmann’, Uta C. Hoppe'?

1 Department of Internal Medicine lll, University of Cologne, Cologne, Germany, 2Center for Molecular Medicine, University of Cologne (CMMC), Calogne, Germany

* Retrospektif

* 41 tanesi yuksek riskli pulmoner emboli olmak Gzere toplam 104
Pulmoner emboli hasta

* Trombolitik tim hastalara uygulanmis
* 40 hasta spontan geri dénus saglanmis
* 19/40 hasta hastaneden taburcu edilmis

* Hastaneden taburcu edilen hastalara trombolitik tedavi diger arrest
hastalara gore daha erken baslanmis(11.0+1,3) (22,5+0,9)



Impact of Rescue-Thrombolysis during Cardiopulmonary
@ATUDER Resuscitation in Patients with Pulmonary Embolism

Aci Tip Uzmanian Demeg)
Fikret Er'*, Amir M. Nia', Natig Gassanov', Evren Caglayan’, Erland Erdmann’, Uta C. Hoppe'*?

1 Department of Internal Medicine lll, University of Cologne, Cologne, Germany, 2Center for Molecular Medicine, University of Cologne (CMMC), Calogne, Germany

Sonuc olarak trombolitik distnulen hastalarda erken donemde
verilmesi onerilmis



ARTICLES

@ A/}.!IUQPEE Efficacy and safety of thrombolytic therapy after initially unsuccessful
cardiopulmonary resuscitation: a prospective clinical trial

Bernd W Bottiger, Christoph Bode, Sabine Kem, Andre Gries, Rene Gust, Rolf Glatzer, Harald Bauer, Johann Motsch,
Eike Martin

-15 dk KPR sonrasi sponton dolasimi olmayan hastalar
dahil edilmis

-rTpa ve heparin kombine edilerek verilmis

-5000 U heparin and 50 mg Rtpa 2 dakikada verilmis
-gUvenli ve norolojik sag kalim daha iyi oldugu tespit
edilmis
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AciTip Uzmanlan Demeg

The New England Journal of Medicine

TISSUE PLASMINOGEN ACTIVATOR IN CARDIAC ARREST
WITH PULSELESS ELECTRICAL ACTIVITY

Rivap B. Asu-Lasan, M.D., M.H.5c., James M. CHrisTENSON, M.D., GranT D. Innes, M.D.,
CATHERINA A, van Beex, R.M., B.S.N., Karen P. Wancer, M.D., R. DoucLas McKnigHT, M.D.,
L A, MacPHaL, M.D., M.H.5c., Joe Puskaric, E.M.A.-3, RicHaRD P. Sapowskl, E.M.AL-3, JoeL SinGer, Pr.D.,
MarTin T. ScHecHTER, M.D., PH.D., anp VicTor M. Woobp, M.D.
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Acil Tip Uzmanlan Demeg)

117 tpa
* 116 plesebo

 Nabizsiz elektrik aktivitesi olan hastalarda trombolitik tedavinin
etkinligi gosterilememis
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Adi Tip Uzmanlan Demeg

The Journal of Emergency Mediane, Vol. 47, No. 6, pp. 729-735, 2014
Copyright © 2014 Elsevier Inc.

Can ﬁ' Printed ir the USA. All rights reserved
' i UT36-46T9/5 - scc fron! matter

ELSEVIER https/dx.doi.org/10.1016/}. jemermed.2014.06.041

Brief
Reports

® CrossMark

CLINICAL FEATURES, RISK FACTORS, AND TREATMENT EXPERIENCE: A REVIEW
OF 74 PATIENTS WITH ST-SEGMENT ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION
COMPLICATED BY VENTRICULAR FIBRILLATION
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Acil Tip Uzmanlan Demeg)

 STEMI+VF olan 74 hasta alinmis

e 26 hasta KPR esnasinda trombolitik verilmis

* 48 hastaya trombolitik verilmemis

* Mortalite Trombolitik verilen hastalarda daha az olarak tespit edilmis
* Sonu¢ STEMI+VF=KPR olan hasta gruplarinda da trombolitik yararldir.
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Adi Tip Uzmanlan Demeg

‘& CLINICS

Comparing percutaneous coronary intervention and
thrombolysis in patients with return of spontaneous
circulation after cardiac arrest
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Acil Tip Uzmanlan Demeg)

* Bu calisma peruktan girisim ile trombolitik tedaviyi

karsilastirmis

* Trombolitik tedavi hastaneden taburculuk oraninda sayisal olarak
ustun

* Perkitan girisim norolojik iyilesmede sayisal olarak Gstln

 Bu ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik yok



Sonuc

* Bircok calisma
e Sonuclari

e Simdi
e Kardiyak arreste rutin olarak kullanimi énerilmemektedir
* Arrest sebebi olarak pulmoner emboli distnuliyorsa yararl olabilir



TESEKKURLER
Soru???
Katki???




