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Acilde Trombolitik Kullanimi



Trombolitikler =

e ACTILYSE IV Flakon

Alteplaz (plazminojen aktivatori); 50 mg/flakon

* METALYSE IV Flakon

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

* KABIKINASE Flakon

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

500000 I1U: 1 flakon, 250000 1U: 1 flakon iceren



Trombolitikleri Kullanma Yetkisi ATUDRR

* Acil tip uzmani

* Noroloji uzmani
 Kardiyoloji uzmani
* Dahiliye uzmani
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Acilde Trombolitik Py

e |skemik inme
e Akut myokard infarkttsu
e Pulmoner emboli

* Akut pulmoner emboli emboli siphesi yuksek kardiyak arrrestlerde
resusitasyon esnasinda

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

* Yapilan klinik calismalar derin ven trombozlarinda

uygulanan trombolitik tedavinin morbidite ve mortaliteyi,

* Pulmoner emboli gelisme riskini nemli dl¢tide azalttigini gostermistir.

* Fibrinolitik tedavi akut periferik arter okliizyonu olan ¢ogu hasta icin primer tedavi yontemidir

e Perkutan balon anjioplasti yontemine kiyasla kateter yonlendirmeli tromboliz isleminde morbidite ve
mortalite daha dusuktir

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, Kamhawy 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

Trombolitik Ajanlarin Kullanimi %,
Icin Mutlak Kontrendikasyonlar

* Herhangi bir gecirilmis intrakraniyal kanama
* Bilinen yapisal serebrovaskdler lezyon (AVM gibi)

* Bilinen intrakraniyal malign neoplazm (primer veya
metastazik)

* 3 ay icinde iskemik inme, 3 saat i¢inde olan akut iskemik
inme HARIC

e Supheli aort diseksiyonu
* Aktif kanama veya kanamaya yatkinlik (mens haric)
* 3 ay icinde 6nemli kapali kafa veya yluz travmasi



Trombolitik Ajanlarin Kullanimi Icin Goreceli Ao

Kontrendikasyonlar

Kronik, siddetli, kotl kontrolli hipertansiyon hikayesi

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

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)
Yeni ic kanama (2-4 hafta icinde)
Basi uygulanamayan vaskiler ponksiyon

Streptokinaz/anistreli)laz icin: daha 6nce maruz kalma (> 5 gltin) veya bu ajanlara
karsi gecirilmis alerjik reaksiyon

Gebelik
Aktif peptik ulser

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

* Pulmoner arterlerin pihti ile tikanmasi

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

* oPTE; mortalite ve morbiditesi yuksek, tekrarlayabilen, bazen tanisi gii¢c olan ve
onlenebilir bir hastaliktir.
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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 siren ve yeni baslayan

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

KB 290 mmHg icin vazopressor | kaynaklanmayan sistolik KB <90 mmHg
ihtiyaci veya sistolik KB dististi 240 mmHg

VE

End organ hipoperfiizyonu

(suur bulamkligi; soguk, nemli

cilt; oliguri/aniiri; artmis serum |

laktati)
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e Pulmoner Emboli Tani
iﬁ (Wells (Canadian) pulmoner tromboemboli

klinik tahmin skorlamasi)

o8 )

N
DVT semptom ve bulgulari 3.0
varhgi
Alternatif tani olasilig 3.0
dusuklugu
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

Total skor: <2.0 puan : Dusuk klinik olasilik
2.0-6.0 puan : Orta klinik olasilik

>6.0 puan : Yuksek klinik olasilik

* Veya

e <4 puan: PE klinik olasilig zayif

>4 puan: PE klinik olasiligi kuvvetli

ATUDER /



Y2z Pulmoner Emboli Tani A
A2 F . . . . ATUDER
PERC kriterleri (PTE dislama kriterleri)

* Yas < 50,

e Saturasyon > 94% (oda havasinda),

* Nabiz <100 /dakika,

* DVT /PE oykiisi yok,

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

e Ostrojen kullanimi yok,

* Tek tarafli bacak sisligi yok

* Kriterlerin hepsi saglaniyor ise PE agisindan diisuk riskli kabul edilip acil serviste ileri inceleme
yapiimamalidir.



Tani Algoritmasi

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 = Gorlintiileme

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

= D-Dimer >500 ng/ml = Goriintlleme

Wells>4 = Goriuntileme

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
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Tani Algoritmasi-Goruntuleme ~ LR

* Kreatin Uygunsa BT Anjiografi

* Kreatin Uygun Degilse Sintigrafi

* Ekokardiyografi

* Pulmoner Arter Basinci

* Sag Kalp Dilatasyonu

* Bilateral Alt Ekstremite Venoz Doppler USG
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Hemodinamik destek

Pulmoner Emboli Tedavi

—Solunum destegi, sivi, gerekli ise ilag (vazopressdr)

eAntikoagilan tedavi

—Heparin, warfarin

e Fibrinolitik tedavi

—Alteplaz, reteplaz, streptokinaz
eCerrahi tedavi

eEmbolektomi, vena kava filtreleri

*
*

Yiiksek riskli pulmoner emboli akut faz tedavisi igin oneriler

« ATUDER /

Oneriler

] Sinif

Yiiksek riskli PE'li hastalarda UFH ile antikoagilasyon, kiloya gore bolus
enjeksiyonu, gecikme olmadan baslatiimasi énerilir.

Yiiksek riskli PE igin sistemik trombolitik tedavi 6nerilmektedir

Cerrahi pulmoner embolektomi, ylksek riskli PE olan trombolizinin kontrendike
veya basarisiz oldugu hastalarda onerilir.

Perkutan kateter tedavisi, PE riski yiiksek, trombolizinin kontrendike oldugu veya
- ity et lla C
basarisiz oldugu hastalarda distnulmelidir.
Yiksek riskli PE olan hastalarda Norepinefrin ve/veya dobutamin distuntlmelidir lla C
ECMO, cerrahi embolektomi veya katetere yonelik tedavi ile birlikte, PE ve
AR Ilb C
refrakter dolasim kollapsi veya arrest olan hastalarda distndlebilir
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Pulmoner Emboli Tedavi

 Kardiyojenik sok/ etkilenim
* Arteriyel hipotansiyon
* Yuksek riskli TROMBOLITIK

* Yuksek riskli olmayan hastalarda trombolizin rutinkullanimi tavsiye edilmez

* Orta riskli PTE grubundaki secilmis hastalarda tromboliz uygulanabilir.
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Kardiyak Etkilenim A

» Yatak basi ultrason incelemesinde SV disfonksiyonu bulgulari gézlenmesi(sag
ventrikil/sol ventrikil caplarinin >0.9 olmasi)

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

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

* EKG'de yeni olugsmus tam yada inkomplet sag dal blogu gériinimd, anteroseptal
S'll' 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
koEtr?(ktiIitesinin azaImasJI\/lcConneII ulgusu) pozitif prediktif degerleri
yuksektir.
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* En fazla yarar 48 saat icinde baslandiginda gozlenir
* 6-14 glin den beri belirtileri olan hastalarda tromboliz ise yarayabilir
* Hastalarin %92’sinde ilk 36 saat de klinik ve eko da duzelme gdozlenir

Pulmoner Emboli Tedavi

‘ Akut yiiksek riskli pulmoner embolide sag ventrikiil yetersizliginin tedavisi

| Strateji

Ozellikler ve kullanim

| Uyarilar

Voliim optimizasyonu

Sivi ytklemesine dikkat edin, salin
veya ringer laktat, 15-30 dk
boyunca <500 mL

| Normal-disiik santral venoz

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

Hacim yukleme RV'yi fazla
bozabilir, ventrikiler bagimliligi
kotilestirebilir ve debiyi azaltabilir

Vazopressorler 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
perfizyonunu kotulestirebilir

Dobutamin,
2-20 pg/kg/dk

RV inotropisini artirir, dolum
basincini digtrir

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

Mekanik dolagim destegi

Veno-arteriyal ECMO
ekstrakorporal yasam destegi

Oksijenator kombinasyonu ile hizli
kisa stireli destek

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

ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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PTE de Kullanilan
Trombolitik Ajanlar

|

Trombolitik rejimleri, dozlari ve kontrendikasyonlari

Molekiil

Doz

Kontrendikasyonlar

rtPA

100 mg 2 saatte

0.6 mg/kg 15 dk (max doz 50 mg)

Streptokinaz

250 000 IU yukleme 30 dk,
sonrasi
100 000 IU/h 12-24 sa

Hizlandiriimis rejim:
2 saatte 1,5 milyon IU

Urokinaz

4400 IU/kg yukleme 10 dk,
sonrasl
4400 IU/kg/sa 12-24 sa

Hizlandiriimis rejim:
2 saatte 3 milyon U

Kesin

e Hemorajik inme veya bilinmeyen inme oykusu

e Onceki 6 ayda iskemik inme

e Santral sinir sistemi neoplazmi

e Onceki 3 haftada majér travma, cerrahi veya kafa
travmasi

e Kanama diyatezi

e Aktif kanama

Rolatif

e Onceki 6 aydaki gecici iskemik atak

e Oral antikoagulasyon

e Gebelik veya dogum sonrasi ilk hafta

e Kompresyon yapilamayan ponksiyon yeri

e Travmatik resusitasyon

e Refrakter hipertansiyon (sistolik BP> 180 mmHg)

e ileri karaciger hastalig

¢ Enfektif endokardit

e Aktif peptik Ulser

ATUDER

. Adl Tip Uzmanlar Dernegi



Iskemik Inme miem

* Beyin damarlarinda tikaniklik

@O O o6 ©

FACIAL ARM SPEECH TIME
WEAKNESS WEAKNESS PROBLEMS TO CALL
MEDICAL HELP

* D

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

Lig
.
®,
oc
—
U
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Beynin Goruntulenmesi

 Stroke stipheli hastanin degerlendirilmesinde Kontrastsiz beyin CT

* ilk 20 dakikasinda beyin CT cekilmesini saglayacak sistemler
saglanmalidir.
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Inme Tedavi

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

* Monitorlu yataga yatis 3 saat
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YEARS

Silver Jubilee

IV tPA Verilmez

Daima dislama kriteri

HREREN NI NN

Tedaviye semptom baslamasindan sonraki 4,5 saat icinde baslanamayacak ise
Gorlintllemede herhangi bir tip akut (intraserebral, subaraknoid, subdural) kanama
BT'de demarke ve genis hipodansite

Sistolik kan basine =185 mmHg veya diastolik kan basing =110 mmHg
Trombositopeni (<100 bin/fmm?3)

INR =1,7

aPTT =40 sn

|
Y,

e
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“ Adil Tip Uzmanlari Dernegi
N y



e

 ATUDER -

“ Adil Tip Uzmanlari Dernegi
\

e

EPAT ATUDER
TEARS

Silver Jubilee
1999-2024

IV tPA Verilebilir

Goreceli (Baz: sart/durumlarda) dislama kriteri ama hastalarin ¢cogu icin

IV tPA uygundur.

Baslangic zamaninin belirlenememis olmasi
Uyanma esnasinda farkedilen inme

Son 3 ay icinde kranio/spinal cerrahi

Son 3 ay icinde kranio/spinal travma

Son 3 ay icinde iskemik inme

Son 3 hafta icinde gastrointestinal kanama
Son 3 hafta icinde genitoliriner kanama
Son 3 hafta icinde major cerrahi

Son 2 hafta icinde majér sistemik travma

Son 1 hafta icinde komprese edilemeyecek arterlere ponksiyon

NN NN e

Intrakraniyal kanama tykiisii
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NOAK (non-Vitamin K antagonisti oral anti koagiilan) kullanimi (son 48 saatte)
Son evre bobrek yetmezligi, diyaliz

lleri karaciger yetmezligi, siroz

Aort diseksiyonu

Infektif endokardit

Sistemik malignite

Intrakraniyal intraaksiyel tiimér veya kitle

intrakraniyal AVM

Yaygin on duvar 5T elevasyonlu miyokard infarktiisi

Perikardit

Son 7 giin icinde dural ponksiyon

ATUDER

. Adl Tip Uzmanlar Dernegi ~
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IV tPA Verilir

Dislama kriteri degildir.

BT'de hiperdens arter isareti
Mindr inme (NIHSS <5)

Major inme (NIHSS >22)

Hizli dizelen hasta

insidental intrakraniyal anevrizma
Ekstra-aksiyel intrakraniyal timor
Serviko-kraniyal arter diseksiyonu

lleri yas (>80 yil)

HiEREEER AN EE NN

Demans
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Epileptik ndbet

inme Gncesi mobiliteyi engellemeyen ozlrllik
Hiperglisemi

Hipoglisemi

Menstriiel kanama

Hamilelik

Akut miyokard infarktiisii (non-STEMI, posterior veya inferior STEMI)
intrakardiyak trombus

Son 7 giin icinde dural ponksiyon

Son 7 giin icinde aspirin ve/veya klopidogrel kullanimi
IV heparin kullanimi (son 24 saatte, aPTT <40 sn)

Diisiik molekdil agirlikli heparin kullanimi (son 24 saatte, aPTT <40 saniye,
anti-faktér Xa normal)

ATUDER

. Adl Tip Uzmanlar Dernegi ~
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Inme Trombolitik Tedavi

e 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.
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Yeni Oneriler =

Serebral mikrokanamalari dislamak icin IV alteplaz tedavisi oncesi rutin MRI
onerilmemektedir.

Inme ile uyanan ve zamani bilinmeyen hastalar i¢in gérintilemenin IV alteplaz
uygulamasina karar vermek icin kullanimi 6nerilmemektedir.

Perfiizyon goriintiileme de dahil olmak tizere multimodal CT ve MRI, IV alteplazin
uygulanmasini geciktirmemelidir.

Bluyuk damar okllizyonu suphesi var ise hastalarda bobrek yetmezligi, hasari
oykusu yok ise CT anjio icin serum kreatin degeri beklenmemelidir

BT de hiperdens MCA gorintisu IV alteplaz vermemek icin kriter olarak
kullanilmamahdir.

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, maksimium 25 mg)tek doz
IV bolus) seciimesi uygun olabilir
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Inme Trombolitik Tedavi = “

* Diinya ¢apinda 11.865 hastayla gergeklestirilen SITS-ISTR (Inmede
Guvenli Tromboliz Uygulamasi — Uluslararasi Inme Tromboliz Kaydi)
calismasinda tedavinin ilk 3 saatte uygulanmasinin gtivenlilik
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.
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Cep
Kilavuzu

* Trombolitik tedavi oncesi

* Sistolik KB>185 mmHg veya Diastolik >110mmHg

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



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



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

\ATUDER /



Acilde Trombolitik A

» Aktif CPR trombolitik icin kontrendikasyon degildir
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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 350;25 WWW.NEJM.ORG DECEMBER 18, 2008



Acilde Trombolitik A

* Cok merkezli, Randomize kontrolld, Cift kor

* 525 hasta tenekleptaz

e 525 hasta plesebo

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

Bu calismaya gore kardiyak arrest vakalarinda trombolitik tedavinin
rutin kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir
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Jerrold H. Levy, M.D., EA.HA,, EC.C.M., Editor

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 2014
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CPR trombolitik ve heparinle tedavi edilen 8
calismanin derlendigi derleme;

o Spontan dolasima dénuUs (ROCS),
o 24 saat hayatta kalm,

o hastaneden taburculuk ve uzun donemli norolojik fonksiyonlar
acisindan trombolitik grubunun daha iyi oldugu ....

Sonug¢: Kardiyak arrestte frombolitigin potansiyel

yararlari acisindan prospektit mulfisenter randomize
kontrollU calismalara ihtiyac var ...
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Jerrold H. Levy MDD, FA H A, EFC. C. M., Editcor
Cardiac Resuscitation and Coagulation
Joseph L. Weidman, M.D., Douglas C. Shook, M.D., Jan N. Hilberath, M.D.
Anesthesiology, V 120 « No 4 April 2014

Sadece kKardiyak arresfe neden olarak

masif puimoner emboli supheli hastalar
da KPR esnasinda trombolitik yararl olabilir..



ﬁ)%p Impact of Rescue-Thrombolysis during Cardiopulmonary
Q€2 Resuscitation in Patients with Pulmonary Embolism LA

. ATUDER
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 tGzere toplam 104
Pulmoner emboli hasta

* Trombolitik tim hastalara uygulanmis
* 40 hasta spontan geri donius 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 @ h
Resuscitation in Patients with Pulmonary Embolism  ATUDER /

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

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

Sonuc olarak trombolitik disuntlen hastalarda erken dénemde
verilmesi dnerilmis
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Efficacy and safety of thrombolytic therapy after initially unsuccessful
cardiopulmonary resuscitation: a prospective clinical trial

Bernd W Boéttiger, Christoph Bode, Sabine Kem, André Gries, René 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



e Kardiyak kokenli hastane disi kardiyak arrestlerde

A retros pECtIVE ana|YSIS fibrinolitik ile fibrinolitik+ antitrombotik tedavi

of fibrinolytic and adjunctive verilmesi karsilagtirilmis

antithrombotic treatment * 53 hastanin 34 (i tenekteplaz (7600i0)

duri di | e 19 u tenekteplaz+ Heparin(4000-5000)+ asetilsalisilk
urlng car IOPU monary asit (250-500)

resuscitation  Sadece fibriolitik alan 34 hastanin 4

Armin Weiss'*, Christoph Frisch!*, Rouven Hornung?, Michael Baubin? & e Kombine tedavi alan 19 hastanin 7 sinde ROSC

Wolfgang Lederer®? .
saglandi

 fibrinolitik ve yardimci antitrombotik tedavinin
varsayilan kardiyak orijinli hastane disi kardiyak
arrestte kardiyopulmoner resisitasyon sansini
artabilir
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The New England Journal of Medicine

TISSUE PLASMINOGEN ACTIVATOR IN CARDIAC ARREST
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, vAaN Beex, R.N., B.S.N., Karen P, WanGer, M.D., R. DoucLas McKnigut, M.D.,

lanN A, MACPHAIL, M.D., M.H.Sc., Joe Puskaric, E.M.A.-3, RicHarD P. Sapowskil, E.M.A.-3, JOEL SINGER, PH.D.,
MagTiIn T, ScuecHTER, M.D., Pu.D., anD VicTor M. Wooo, M.D.



117 tpa
* 116 plesebo

 Nabizsiz elektrik aktivitesi olan hastalarda trombolitik tedavinin
etkinligi gosterilememis

''''''''''''''''
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The Journal of Emergency Medicane, Vol. 47, No. 6, pp. 729-735, 2014
Copynght © 2014 Elsevier Inc.

Prmted in the USA. All nghts reserved

073646793 - see fron! mater

ELSEVIER httpy/dx.doi.org/10.101¢/]. 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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 STEMI+VF olan 74 hasta alinmis

* 26 hasta KPR esnasinda trombolitik verilmis

* 48 hastaya trombolitik verilmemis

* Mortalite Trombolitik verilen hastalarda daha az olarak tespit edilmis
e Sonu¢ STEMI+VF=KPR olan hasta gruplarinda da trombolitik yararhdir.
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Comparing percutaneous coronary intervention and
thrombolysis in patients with return of spontaneous
circulation after cardiac arrest
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* Bu calisma perkutan girisim ile trombolitik tedaviyi
karsilastirmis

* Trombolitik tedavi hastaneden taburculuk oraninda sayisal olarak
ustin

* Perkutan girisim norolojik iyilesmede sayisal olarak Gstln
* Bu ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik yok
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CAN SYSTEMIC THROMBOLYSIS IMPROVE PROGNOSIS OF CARDIAC ARREST
PATIENTS DURING CARDIOPULMONARY RESUSCITATION? A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

¥

Yiwei Wang, mo, Maoyun Wang, mo, Yuenan Ni, pHD, Binmiao Liang, pHp, and Zongan Liang, mp

Jepartment of Respiratory and Critical Care Medicine, West China School of Medicine and West China Hospital, Sichuan University, Sichuan,
China
Repnnt 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 DAH FAZLA ROSC SAGLANMIS FAKAT UZUN DONEM SAG KALIMA
ETKIiSI YOK

» KANAMA KOMPLIKASYONLARI TROMBOLIZ ALANLARDA DAHA FAZLA
GORULMUS

* NEDENI BILINMEYEN ARRESTLERDE ISE YARAMADIGI DUSUNULMUS
SADECE PE VE AMi DA KULLANILABILECEGI ONGORULMUS
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Sonuc
* Bircok calisma
e Sonuclari

e Simdi
e Kardiyak arreste rutin olarak kullanimi 6nerilmemektedir
* Arrest sebebi olarak pulmoner emboli diisiintliyorsa yararl olabilir
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Tablo 3. Trombolitik tedavi dozlar

Fibrinolitik Dozlar

Streptokinaz

30-60 dakikada 1.5 milyon Gnite 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 1U)

70 ile <80 kg ise 40 mg (8000 1U)

80 ile =90 kg ise 45 mg (9000 1U)

=90 kg ise 50 mg (10000 1U)

Yas =75 ise yarl doz verilmesi énerilir

ATUDER
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Tablo 4. Trombolitik Kontrendikasyonlari

Mutlak Kontrendikasyonlar

Rolatif Kontrendikasyonlar

Herhangi bir zamanda gecirilmis nedeni
bilinmeyen kafa ici kanama/stroke

Son 6 ay iginde gegici iskemik atak

Son 6 ay icinde gecirilmis iskemik inme

Oral antikoagilan tedavi

Merkezi sinir sistemi hasari ve timorleri veya
arteriyovendz olusum bozukluklar

Gebelik ya da postpartum ilk hafta

Yakin zamanda gecirilmis énemli travmaj/cerahi/
kafa travmasi (son "1 ay icinde)

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

Son bir ay icinde gastrointestinal kanama

lleri karaciger hastalig

Bilinen kanama bozuklugu (menstriasyon
kanamalan disinda)infektif endokardit

Infektif endokardit

Aort diseksiyonu

Aktif peptik tlser

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

Uzamis ya da travmatik resdsitasyon

. Adl Tip Uzmanlar Dernegi ~
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