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Acilde Trombolitik Kullanimi
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* ACTILYSE---alteplaz (plazminojen aktivatoru); 10 mg/flakon, 50
mg/flakon

* METALYSE---tenekteplaz 10000 U, 50 mg toziceren 1 i.v. flakon

* KABIKINASE---streptokinase 250.000, 750.000 ve 1500000 IU: 1 flakon

* UROKINASE---urokinaz 500000 IU: 1 flakon, 250000 IU: 1 flakon
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Trombolitikleri Kullanma Yetkisi

® Acil tip uzmani

® Noroloji uzmani

® Kardiyoloji uzmani

® Gogus hastaliklari uzmani

® Kalp damar cerrahisi uzmani

® Dahiliye uzmani
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Auber  Trombolitik Ajanlarin Kullanimi Igin  muperin
Mutlak Kontrendikasyonlar

® Gecirilmis intrakraniyal kanama

® Bilinen yapisal serebrovaskuler lezyon (AVM gibi)

® Bilinen intrakraniyal malign neoplazm (primer veya metastazik)

* 3 ayicinde iskemik inme, 3 saaticinde olan akut iskemik inme HARIC
® Supheli aort diseksiyonu

® Aktif kanama veya kanamaya yatkinlik (mens haric)

® 3 ayicinde gecirilmis onemli kapali kafa veya yuz travmasi
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W Trombolitik Ajanlarin Kullanimi igin e
Goreceli Kontrendikasyonlar

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* Kronik, siddetli, kotu kontrollu hipertansiyon hikayesi

. ﬁa vuru aninda siddetli kontrolsuz hipertansiyon (SKB >180 mm Hg veya DKB >110 mm
g

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

* Travmatik veya uzamis (> 10-15 dakika) KPR veya major cerrahi (< 3 hafta)
* Yeniic kanama (2-4 hafta icinde)
* Basiuygulanamayan vaskuler ponksiyon

* Streptokinaz/anistreplaz icin: daha once maruz kalma (> 5 gun) 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
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AR Acilde Trombolitik

e [skemik inme
* Akut myokard infarktusu
e Pulmoner emboli

* Akut pulmoner emboli suphesi yuksek kardiyak arrrestlerde
resusitasyon esnasinda

* Periferik Arter Hastaligi/DVT
* Santral retinal arter tikanikligl
* Kalicl katater tikanikligi

W
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NP Periferik Arter Hastalig/DVT

* Yapilan klinik calismalar derin ven trombozlarinda uygulanan trombolitik
tedavinin morbidite ve mortaliteyi, pulmoner emboli gelisme riskini
onemli olgude azalttigini gostermistir

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

 PerkUtan balon anjioplasti yontemine kiyasla kateter yonlendirmeli
tromboliz isleminde morbidite ve mortalite daha dusukttr

Oneib Khan, Ashley Marmaro & David a Cohen (2021): A review of upper extremity deep vein thrombosis, Postgraduate Medicine, DOI: 10.1080/00325481.2021.1892390
Bowden S, VanAsseldonk B, Eisenberg N, Mafeld S, Roche-Nagle G. Ten-year trends in iliofemoral deep vein thrombosis treatment and referral pathways. Vascular. 2021;29(5):751-761. doi:10.1177/1708538120975244

Abdelaty MH, Aborahma AM, Elheniedy MA, Kamhawg AH. Outcome of catheter directed thrombolysis for popliteal or infrapopliteal acute arterial occlusion. Cardiovasc Interv Ther. 2021 Oct;36(4):498-505. doi:
10.1007/512928-020-00702-1. Epub 2020 Sep 7. PMID: 32894432.


https://doi.org/10.1177/1708538120975244
https://doi.org/10.1177/1708538120975244
https://doi.org/10.1177/1708538120975244
https://doi.org/10.1177/1708538120975244
https://doi.org/10.1177/1708538120975244
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ATIPER * Pulmoner Emboli

* Pulmoner arterlerin pihti ile tikanmasi

* Pulmoner troboemboli (PTE) sik karsilasilan bir kardiyovaskuler acil
durumdur

* PTE; mortalite ve morbiditesi yuksek, tekrarlayabilen, bazen tanisi guc
konulan bir hastaliktir
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NP PTE Risk Belirtecleri

Akut yiiksek riskli pulmoner emboliyi tarifleyen hemodinamik unstabilite tanimi
(bagvuru ani asagidaki klinik belirtilerden birinin olmasi)

(1) Kardiyak arrest | (2) Obstriiktif sok (3) Kalict hipotansiyon
Kardiyopulmoner Sistolik KB <90 mmHg veya 15 dakikadan uzun siiren ve yeni baslayan

resiisitasyon ihtiyaci | yeterli volim durumuna ragmen | aritmi, hipovolemi veya sepsisten

KB 290 mmHg i¢in vazopressor | kaynaklanmayan sistolik KB <90 mmHg
ihtiyaci veya sistolik KB distisii 240 mmHg

VE

End organ hipoperfiizyonu

(suur bulanikhigi; soguk, nemli

cilt; oliguri/antri; artmis serum

laktati) |
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Wells skorlamasi
Bulgu  |Puan___ S

DVT semptom ve bulgulari 3.0
varligi <2.0 puan : Dustik klinik olasilik
Alternatif tani olasilig 3.0
disukligu -

2.0-6.0 puan : Orta klinik olasilik
Tasikardi (>100/dk) 15 P
.Son . .h.afta Jellre s : s >6.0 puan : Yiksek klinik olasilik
immobilizasyon veya cerrahi
oykusu
Daha 6nce DVT veya 15 veya
pulmoner
emboli Oykisu <4 puan: PE klinik olasihgi zayif
Hemoptizi 1.0
Kanser varligi 1.0 >4 puan: PE klinik olasiligl kuvvetli

10
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PERC kriterleri (PTE dislama kriterleri) -
* Yas <50

* Saturasyon > 94% (oda havasinda)

* Nabiz <100 /dakika

* DVT /PE oykusu yok

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

e Ostrojen kullanimi yok

* Tek tarafli bacak sisligi yok

- Kriterlerin hepsi saglaniyor ise PE acisindan dustk riskli kabul edilip acil
serviste ileri inceleme yapilmamalidir

11
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* Wells<2 ve PERC (-) = Pulmoner Emboli Dislanir

* Wells<2 ve PERC (+) = D-Dimer <500 ng/ml = Pulmoner Emboli Diglanir
= D-Dimer >500 ng/ml = Goruntuleme

Wells 2-4 = D-Dimer <500 ng/ml = Pulmoner Emboli Dislanir
= D-Dimer >500 ng/ml = Goruntuleme

Wells>4 = Goruntuleme

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

12
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- Acil Tip Uzmanlari Dernegi
cil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

E Tani Algoritmasi-Gériintiileme

* Kreatin uygunsa BT anjiografi

* Kreatin uygun degilse sintigrafi
* Ekokardiyografi--pulmoner arter basinci--sag kalp dilatasyonu

* Bilateral alt ekstremite venoz doppler USG

13



& w

ATUDER : : , ATUDERIKYD
swemos . Pulmoner Emboll Tedavi

Hemodinamik destek

Solunum destegi, sivi, gerekli ise ila¢c (vazopressor)

. .o . Yiiksek riskli pulmoner emboli akut faz tedavisi icin oneriler
- Antikoagulan tedavi A
. . Yiksek riskli PE'li hastalarda UFH ile antikoagulasyon, kiloya gore bolus
- H e pa rl n, Wa rfa rin enjeksiyonu, gecikme olmadan baslatiimasi onerilir.
Yiiksek riskli PE igin sistemik trombolitik tedavi nerilmektedir
N F| b rin Ol iti k ted aVvi Cerrahi pulmoner embolektomi, yiiksek riskli PE olan trombolizinin kontrendike

veya basarisiz oldugu hastalarda onerilir.

I I I k Perkitan kateter tedavisi, PE riski yiiksek, trombolizinin kontrendike oldugu veya lla C
B A tep aZ, retep aZ; St re pto INaZz basarisiz oldugu hastalarda dustntlmelidir.
Yiksek riskli PE olan hastalarda Norepinefrin ve/veya dobutamin distntlmelidir |F] (@
J Ce ra h | ted aVl ECMO, cerrahi embolektomi veya katetere yonelik tedavi ile birlikte, PE ve b C
refrakter dolasim kollapsi veya arrest olan hastalarda dugunulebilir

Embolektomi, vena kava filtreleri

14
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s Pulmoner Emboll Tedavi

* Kardiyojenik sok/etkilenim
* Arteriyel hipotansiyon TROMBOLITIK
* Yuksek riskli

* Yuksek riskli olmayan hastalarda trombolizin rutin kullanimi
tavsiye edilmez

* Orta riskli PTE grubundaki secilmis hastalarda tromboliz
uygulanabilir

15
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Pulmoner Emboli Tedavi

Kardiyak Etkilenim

Yatak
disfonksiyonu

ultrason incelemesinde SV
bulgular (sag

ventrikul/sol ventrikll caplarinin >0.9 olmasi)

basi
gozlenmesi

BT’de SV dilatasyonu (sag ventrikul/sol ventrikul
caplarinin >0.9 olmasi)

BNP’nin >90 pg/mL olmasi

N-terminal pro-BNP’nin >500 pg/mL uzerinde
olmasi

 EKG’de yeni olusmus tam ya da inkomplet sag
dal blogu gorunimu, 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 kontraktilitesinin
azalmasi(McConnell bulgusu) pozitif prediktif
degerleri yuksektir

W

ATUDER-IKYD
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

* En fazla yarar 48 saat icinde
baslandiginda gozlenir

* 6-14 gunden beri Dbelirtileri
olan hastalarda tromboliz ise
yarayabilir

* Hastalarin %92’sinde ilk 36
saat de klinik ve eko da
duzelme gozlenir

Pulmoner Emboli Tedavi

ATUDER-IKYD

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
Ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

Akut yiiksek riskli pulmoner embolide sag ventrikiil yetersizliginin tedavisi

Strateji

| Ozellikler ve kullanim

| uyarilar

Vollim optimizasyonu

Sivi yuklemesine dikkat edin, salin | Normal-dustk santral venoz

veya ringer laktat, 15-30 dk
boyunca €500 mL

basinci olan hastalarda dislnin
(6rnegin eslik eden hipovolemi
nedeniyle)

Hacim yukleme RV'yi fazla
bozabilir, ventrikiler bagimlihgi
kotulestirebilir ve debiyi azaltabilir

Vazdpressorler ve inotroplar

Norepinefrin,
0.2-1.0 pg/kg/dk

RV inotropi ve sistemik BP'yi
artinir, pozitif ventrikuler
etkilesimleri destekler ve koroner
perflizyon gradyanini dizeltir

Asiri vazokonstriiksiyon doku
perflzyonunu kotilestirebilir

Dobutamin,
2-20 pg/kg/dk

| RV inotropisini artirir, dolum

basincini dustrdr

Vasopressor olmadan, tek basina
kullanilirsa arteriyel hipotansiyonu
siddetlendirebilir; aritmileri
tetikleyebilir veya agirlastirabilir

Mekanik dolasim destegi

Veno-arteriyal ECMO
ekstrakorporal yasam destegi

Oksijenator kombinasyonu ile hizh
kisa stireli destek

Kanama ve enfeksiyon dahil, uzun
sureleri (> 5-10 glin) kullanimda
komplikasyonlar; cerrahi
embolektomi ile kombine
edilmedikge klinik yarar yok;
deneyimli bir ekip gerektirir

17
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NPR ' PTE’de Kullanilan Trombolitik Ajanlar

Trombolitik rejimleri, dozlari ve kontrendikasyonlari

Molekiil Doz Kontrendikasyonlar
rtPA 100 mg 2 saatte Kesin
0.6 mg/kg 15 dk (max doz50 mg) | ¢ Hemorajik inme veya bilinmeyen inme oykusu
Streptokinaz | 250 000 U yukleme 30 dk, e Onceki 6 ayda iskemik inme
sonrasl e Santral sinir sistemi neoplazmi
100 000 IU/h 12-24 sa e Onceki 3 haftada majér travma, cerrahi veya kafa
Hizlandirilmis rejim: travmasi
2 saatte 1,5 milyon U e Kanama diyatezi
Urokinaz 4400 IU/kg yiikleme 10 dk, e Aktif kanama
sonrasl Rolatif
4400 IU/kg/sa 12-24 sa e Onceki 6 aydaki gecici iskemik atak

Hizlandiriimis rejim:
2 saatte 3 milyon |U

Oral antikoagtlasyon

Gebelik veya dogum sonrasi ilk hafta
Kompresyon yapilamayan ponksiyon yeri
Travmatik resusitasyon

Refrakter hipertansiyon (sistolik BP> 180 mmHg)
ileri karaciger hastalig

Enfektif endokardit

Aktif peptik tlser

18
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* Beyin damarlarinda tikaniklik

6 0 o6 o

FACIAL ARM SPEECH TIME
WEAKNESS WEAKNESS PROBLEMS TO CALL
MEDICAL HELP

S

Lil
-
O
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b
Y

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

19
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* Stroke supheli hastanin degerlendirilmesinde kontrastsiz beyin
BT

* Illk 20 dakikada beyin kontrastsiz BT cekilmesini saglayacak
sistemler saglanmal

20
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Acil Servis Degerlendirmesi

* Kapi - doktor degerlendirmesi <10 dk
e Kapi - inme timi degerlendirmesi <15 dk
* Kapi - BT cekilmesi <25 dk

e Kapi - BT degerlendirilmesi <45 dk
e Kapi - fibrinolitik tedavi <60 dk
* Yatls <3 saat

21
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* Uygun hastalarda, semptom baslangicindan 3-4,5 saat araliginda
basvuranlara

* 0,9 mg/kg----- >max 90 mg----- >%10 bolus, geri kalan 1 saat
influzyon

22
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\_Acil Tip Uzmanlar Dernegi

IV tPA Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Daima diglama kriteri

Goreceli (bazi art/durumlarda)
diglama kriteri, ama hastalarm
¢ogn igin IV tPA uygundur. IV tPA
verilebilir.

Diglama kriteri degildir. IV tPA
verilebilir.

Tedaviye semptom baglamasindan
sonraki 4.5 saat iginde
baglanamayacak 1se,
Goruntilemede herhangi bir up
akut (intraserebral, subaraknoid,
subdural) kanama,

BT de demarke ve genis
hipodansite,

Sistolik kan basinc =185 mmHg
veya diastolik kan basing =110
mmHg,

Trombositopeni (<100 bin/mm3)
INR> 1,7

aPTT=> 40 saniye

Baslangi¢ zamanmin belirlenememis
olmasi,

Uyanma aninda fark edilen inme,
Son 3 ay iginde kraniyal/spmal cerrahi,
Son 3 ay iginde kraniyal/spinal
travma,

Son 3 ay iginde iskemik inme,

Son 3 hafta iginde zastrointestinal
kanama,

Son 3 hafta iginde genitoiiriner kanama,
Son 3 hafta iginde major cerrahi,
Son 2 hafta i¢inde major sistemik
travma,

Son 1 hafta i¢inde komprese
edilemeyecek arterlere ponksiyon,
Intrakraniyal kanama dykisa,
NOAK (non-vitamin K antagonisti
oral anti-koagilan) kullaninu (son 48
saatte),

Son evre bobrek yemmezhizi, diyaliz,
Tleri karaciger yetmezligi, siroz,
Aort diseksiyonu,

Infektif endokardit,

Sistemik malignite,

Intrakraniyal intraaksiyel tiimor veya
kitle,

Intrakraniyal AVM,

Yayzin on duvar ST elevasyonlu
miyokard enfarktiisa (STEMI),
Perikardit,

Son 7 gim iginde dural ponksiyon.

BT'de hiperdens arter igareti,
Minor inme (NIHSS <5),

Major inme (NIHSS >22),

Hizli diazelen hasta,

Insidental intrakraniyal anevrizma,
Ekstraaksiyel intrakraniyal timor,
Servikokraniyal arter diseksiyonu,
Tleri yas (>80 yil),

Demans,

Epileptik nobet,

Inme oncesi mobiliteyi
engellemeyen ozirlihik,
Hipoglisemi,

Menstriel kanama,

Hamilelik,

Akut miyokard enfarkeisi (non-
STEMI, posterior veya inferior
STEMI),

Intrakardiyak trombiis,

Son 7 gin iginde aspinn ve/veya
klopidogrel kullamimm,

IV heparin kullanmm: (son 24 saatte,
aPTT <40 saniye),

Diiiik molekiil agirhikh heparin
kullaminu (son 24 saatte, aPTT <40
saniye, anti-faktor Xa normal).

ATUDER-IKYD

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
lleri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

23
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IV tPA Verilmez

Daima dislama kriteri

Tedaviye semptom baslamasindan sonraki 4,5 saat i¢inde baslanamayacak ise

Gorlintiilermede herhangi bir tip akut (intraserebral, subaraknoid, subdural) kanama

BT'de demarke ve genis hipodansite

Sistolik kan basinci =185 mmHg veya diastolik kan basing =110 mmHg

Trombositopeni (<100 bin/mm3)

INR =1,7

aPTT =40 sn

24
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IV tPA Verilebilir

Goreceli (Bazi sart/durumlarda) diglama kriteri ama hastalarin ¢ogu icin
IV tPA uygundur.

Baslangic zamaninin belirlenememis olmasi NOAK (non-Vitamin K antagonisti oral anti koagiilan) kullanimi (son 48 saatte)

Uyanma esnasinda farkedilen inme Son evre bobrek yetmezligi, diyaliz

Son 3 ay icinde kranio/spinal cerrahi lleri karaciger yetmezligi, siroz

Son 3 ay icinde kranio/spinal travma Aort diseksiyonu

Son 3 ay icinde iskemik inme Infektif endokardit

Son 3 hafta icinde gastrointestinal kanama Sistemik malignite

Son 3 hafta icinde genitoiiriner kanama Intrakraniyal intraaksiyel timor veya kitle

Son 3 hafta icinde majr cerrahi Intrakraniyal AVM

Son 2 hafta icinde major sistemik travma Yaygin 6n duvar ST elevasyonlu miyokard infarktiisii

Son 1 hafta icinde komprese edilemeyecek arterlere ponksiyon Perikardit

HRE N NIRRT

Son 7 giin icinde dural ponksiyon

oo di

Intrakraniyal kanama dykiisii
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IV tPA Verilir

Dislama kriteri degildir.

1 L . : Epileptik ndbet
_ | BT'de hiperdens arter isareti Sl
L inme dncesi mobiliteyi engellemeyen dzurlulik
Mindr inme (NIHSS <5) SO
- iperglisemi
| Major inme (NIHSS >22) Hipoglisemi

. Menstriiel kanama
Hizli dlizelen hasta
Hamilelik

Insidental intrakmnival anevrizma Akut miyokard infarktiisii (non-STEMI, posterior veya inferior STEMI)

Ekstra-aksiyel intrakraniyal timor Intrakardiyak trombus

Son 7 giin icinde dural ponksiyon

Serviko-kraniyal arter diseksiyonu o » _
Son 7 giin icinde aspirin ve/veya klopidogrel kullanimi

lleri yas (>80 yil) IV heparin kullanimi (son 24 saatte, aPTT <40 sn)

I
oo uuuon U

Diisiik molekiil agirlikli heparin kullanimi (son 24 saatte, aPTT <40 saniye,
Demans anti-faktor Xa normal)
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* Serebral mikrokanamalari dislamak icin |V alteplaz tedavisi oncesi rutin MRI
onerilmemektedir

* Inme ile uyanan ve zamani bilinmeyen hastalar icin gérintilemenin IV
alteplaz uygulamasina karar vermek icin kullanimi onerilmemektedir

* Perflizyon goriintiileme de dahil olmak (zere multimodal BT ve MRI, IV
alteplazin uygulanmasini geciktirmemelidir

27
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 Buyuk damar okluzyonu suphesi var ise hastalarda bobrek yetmezligi, hasari
oykusu yok ise BT anjio icin serum kreatin degeri beklenmemelidir

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

« IV fibrinoliz icin kontrendikasyonu olmayan, ayni zamanda mekanik
trombektomiye de uygun olan hastalarda IV alteplaz yerine IV
tenekteplaz (IV tenekteplaz (0.25 mg/kg bolus, maksimum 25 mg) tek doz
IV bolus) secilmesi uygun olabilir

28
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* Diinya capinda 11.865 hastayla gerceklestirilen SITS-ISTR (Inmede
Glivenli Tromboliz Uygulamasi — Uluslararasi inme Tromboliz Kayd)
calismasinda tedavinin ilk 3 saatte uygulanmasinin guvenlilik
acisindan olumlu sonuclari dogrulanmistir

e 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.

29
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* Trombolitik tedavi dncesi
Sistolik KB>185 mmHg veya diastolik >110mmHg

Esmolol 500ug/kg/dk IV bolus, 50 ug/kg/dk idame

30
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X Trombolitik Tedavi Hipertansiyon Yonetimi

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

* Nicardipine 5mg/saat, her 5-15 dk ‘da ( 2,5mg/ saat artirir, titre et)

* Uygun ise diger ajanlar (Hidralazin, enalaprilat vb.)

* Eger DKB > 140 mmHg ise IV Sodyum Nitroprusside

W

\ o
ATUDER-IKYD

.......................
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ATUDER . - : .. . | ATUDERiKD
~o= Trombolitik Tedavi Hipertansiyon Yonetimi R

Eger kan basinci 185/110 mmHg seviyesinde veya altinda
idame ettirilemiyorsa; rtPA uygulamayin
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Fibrinolitik Dozlan
Streptokinaz 30-60 dakikada 1.5 milyon Unite i.v.
Alteplaz (tPA) 15 mg i.v. bolus
0.75 mg/kg i.v. 30 dakikada (50 mg'a kadar)
0.5 mg/kg i.v. 60 dakikada (35 mg'a kadar)
Reteplaz (rPA) 30 dakika arayla 10 Unite +10 Unite

Tenekteplaz (TNK-tPA)

Tek doz i.v. bolus:

<60 kg ise 30 mg (6000 IU)

60 ile <70 kg ise 35 mg (7000 IU)

70 ile <80 kg ise 40 mg (8000 IU)

80 ile <90 kg ise 45 mg (9000 IU)

290 kg ise 50 mg (10000 IU)

Yas 275 ise yari doz verilmesi onerilir

¢y

.......................
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Mutlak Kontrendikasyonlar

Rolatif Kontrendikasyonlar

Herhangi bir zamanda gegirilmis nedeni
bilinmeyen kafa ici kanama/stroke

Son 6 ay icinde gegici iskemik atak

Son 6 ay icinde gecirilmis iskemik inme

Oral antikoagtlan tedavi

Merkezi sinir sistemi hasari ve timorleri veya
arteriyovenoz olusum bozukluklari

Gebelik ya da postpartum ilk hafta

Yakin zamanda gegirilmis 6nemli travma/cerahi/
kafa travmasi (son "1 ay iginde)

Refrakter hipertansiyon (sistolik>180 mm Hg ve/
veya diyastolik >110 mm Hg

Son bir ay i¢inde gastrointestinal kanama

lleri karaciger hastalig:

Bilinen kanama bozuklugu (menstriasyon
kanamalari diginda)infektif endokardit

Infektif endokardit

Aort diseksiyonu

Aktif peptik Glser

Son 24 saat iginde gerceklestirilmis kompresyon
uygulanamayan ponksiyonlar (6rn. karaciger
biyopsisi, lomber ponksiyon)

Uzamig ya da travmatik resusitasyon

34




ATUDER-IKYD

ATUDER |/ . .y
O e s AC | ld e Tro m b 0 l|t| k

* Aktif CPR trombolitik icin kontrendikasyon degildir

» Kardiyopulmoner arrest hastada TROMBOLITIK ?
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=wumoes A CILAE Trombolitik
u n
(;Ok mel’keZlI, randOmlze kOntI’OllU, (;lft kOI’ Thrombolysis during Resuscitation
for Out-of-Hospital Cardiac Arrest
* 525 hasta tenekleptaz

* 525 hasta plesebo S ——
-30 Gunluk yasam beklentisinde gruplara arasinda fark bulunamam|§
-Sponton solunuma geri donuste fark yok
-24 Saat hayatta kalimda fark yok
-Hastaneden taburculuk fark yok
-Né6rolojik lyilesme fark yok

Bu calismaya gore kardiyak arrest vakalarinda trombolitik

tedavinin rutin kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir
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| /_\TUDER Cardiac Resuscitation and Coagulation | ATLfoleY? |

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Hdosephn L. Weidman, MDD, Douglas C. Shook, MDD, Jan N, Hilberath, hAJD.

Ancsmhesiology, WV 1200 = MNo 4 T AW April 2004

CPR...trombolitik ve heparin ile tedavi edilen 8 calismanin dahil edildigi derlemede
- spontan dolasima donus (ROCS)

- 24 saat hayatta kalim
- hastaneden taburculuk ve uzun donem norolojik fonksiyonlar acisindan

trombolitik grubunun daha iyi oldugu

Kardiyak arrestte trombolitigin potansiyel yararlari acisindan prospektif cok
merkezli randomize kontrolli calismalara ihtiyac vardir

Sadece kardiyak arreste neden olarak massif pulmoner emboli suiphesi olan
hastalarda CPR esnasinda trombolitik yararli olabilir
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“ @ ~ Impact of Rescue-Thrombolysis during Cardiopulmonary (15
ATUDER  Resuscitation in Patients with Pulmonary Embolism . ATUDER-iKYD

.......................

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 Uzere
toplam 104 pulmoner emboli hastasi, trombolitik tedavi tum hastalara
uygulanmis

* 40 hasta spontan geri donus 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)

Sonuc olarak trombolitik dusunulen hastalarda erken donemde
verilmesi onerilmis
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ATUDER Efficacy and safety of thrombolytic therapy after initially unsuccessful ' ATUDER-IKYD
cardiopulmonary resuscitation: a prospective clinical trial b RS

Bernd W Béttiger, Christoph Bode, Sabine Kem, André Gries, René Gust, Rolf Gilatzer, 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

Glivenli ve norolojik sag kalimin daha iyi oldugu tespit edilmis
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ATUDER BAEE
- Acil Tip Uzmanlari Dernegdi
Ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

- - Kardiyak kokenli hastane disi kardiyak arrestlerde fibrinolitik ile
A retrospective analysis fibrinolitik+ antitrombotik tedavi verilmesi karsilastirilmis

of fibrinolytic and adjunctive
antithrombotic treatment
during cardiopulmonary

* 53 hastanin 34 U tenekteplaz (7600iu)

19 u tenekteplaz+ Heparin(4000-5000)+ asetilsalisilk asit (250-

: : 500)
resuscitation
Armin Weiss®? Chri h Frisch** R H 1 Michael Baubin? & . . ..
Wolfaang Lederaris o rrosvenTiomung, TceeBaubn « Sadece fibriolitik alan 34 hastanin 4

 Kombine tedavi alan 19 hastanin 7 sinde ROSC saglandi

- Fibrinolitik ve yardimci antitrombotik tedavinin varsayilan
kardiyak orijinli hastane digi kardiyak arrestte kardiyopulmoner
resusitasyon sansini artabilir
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; /-\TUDER TISSUE PLASMINOGEN ACTIVATOR IN CARDIAC ARREST

N Adil Tlp Uzmanlari Dernegi lleri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

WITH PULSELESS ELECTRICAL ACTIVITY

Rivap B. Asu-Lasan, M.D., M .H.Sc., James M. CHRISTENSON, M.D., GranT D. InnEs, M.D.,
CATHERINA A. vaN Beex, R.N., B.S.N., Kagren P. WancGer, M.D., R. DoucrLas McKNiGHT, M.D.,
lan A. MacPHaiL, M.D., M.H.Sc., Joe Puskaric, E.M.A.-3, RicHarD P. Sapowsxi, E.M.A.-3, JOoEL SINGER, Pr.D.,
MagsTIN T. ScHECHTER, M.D., Pu.D., anp Victor M. Wooo, M.D.

* 117 tpa

* 116 plesebo

Nabizsiz elektrik aktivitesi olan hastalarda trombolitik
tedavinin etkinligi gosterilememis
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi Br"ef ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu
Reports .

A
a
o

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

STEMI+VF olan 74 hasta alinmis

* 26 hasta CPR esnasinda trombolitik verilmis
* 48 hastaya trombolitik verilmemis
* Mortalite Trombolitik verilen hastalarda daha az olarak tespit edilmis

Sonuc¢ STEMI+VF=CPR olan hasta gruplarinda da trombolitik
yararldir
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cil Tip Uzmanlar Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

thrombolysis in patients with return of spontaneous
circulation after cardiac arrest -

Perkutan girisim ile trombolitik tedaviyi karsilastirmis

* Trombolitik tedavi hastaneden taburculuk oraninda sayisal olarak
ustun

* Perkutan girisim norolojik iyilesmede sayisal olarak ustun

Bu ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamullik yok
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ﬁ CAN SYSTEMIC THROMBOLYSIS IMPROVE PROGNOSIS OF CARDIAC ARREST

W PATIENTS DURING CARDIOPULMONARY RESUSCITATION? A SYSTEMATIC w

| | REVIEW AND META-ANALYSIS | .

| /\TUDER ‘ ATUDER-IKYD

Al Tip Uzmanlan Dernegi Yiwei Wang, Mo, Maoyun Wang, Mo, Yuenan Ni, pHp, Binmiao Liang, pHo, and Zongan Liang, Mo e Kok Yosam Dested) Kurs

Department of Respiratory and Critical Care Medicine, West China School of Medicine and West China Hospital, Sichuan University, Sichuan, -
China
Seprint Address: Zongan Liang, mo, Department of Respiratory and Critical Care Medicine, West China School of Medicine and West China
Hospital, Sichuan University, Mo. 37 Guoxue Alley, Chengdu 610041, China

- 24 saatlik sag kalim, taburculukda anlamli fark gozlenmemis

« %10 daha Fazla ROSC saglanmis, fakat uzun donem sag kalima etkisi yok

- Kanama komplikasyonlari tromboliz alanlarda daha fazla goralmus

- Nedeni bilinmeyen arrestlerde ise yaramadigi dusunulmus

Sadece PE ve AMI’da kullanilabilecegi ongorulmus
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- Acil Tip Uzmanlari Dernegi
Acil Tip Uzmanlari Dernegi S O 9 ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

* Bircok calisma

* Sonuclari

* Yarin ?

e Simdi

 Kardiyak arreste rutin olarak kullanimi onerilmemektedir

* Arrest sebebi olarak pulmoner emboli dusunuluyorsa yararl
olabilir
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegji Kursu

TESEKKURLER
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