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Risk Faktorleri

O

Edinsel: « Kalitsal:




Virchow Triadh
O

VENGZSAY
rligaricezizilzlgllie

ERdetelasan




Risk Faktorleri
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Ostrojen tedavisi

immobilizasyon

Yaniklar




Hiperkoagulabilite
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Klinik Prezentasyon

O

Anjiyo ile kanitlanmis PE olgularinda
SsempLemiarnninsidansi

Bell WR, Am J Med !977; 62:355-60
Torbicki A, Eur Heart J 2000;21:1301




Klinik Prezentasyon

O

Anjiyo ile kanitlanmis PE olgularinda
oulaulzir

Ayaktaodem | 24 |




Klinik tablonun belirleyicileri
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Klinik Tablo
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Masif Emboli

O

HIPOTANSIYON — SOK - KARDIYOPULMONER AREST
+

SAG VENTRIKUL YETMEZLIGI




Submasif Emboli
(Komplike / komplike olmayan)

SISTEMIK TANSIYON NORMAL
EKO’DA SAG VENTRIKUL DISFONKSIYONU




*Atipik Klinik Tablo
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SISTEMIK TANSIYON NORMAL
SAG VENTRIKUL FONKSIYONLARI NORMAL

*non-masif



Pulmoner Emboli Klinik Formlar
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Masif pulmoner emboli

Hemodinamik
bozukluk
var

(Hipotansiyon/
$0K)




Klinik Tani
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Anderson FA. J Vasc Surg 1992;15:707-714




Kinik Bulgular

AKUT masit empoll




Kinik Bulgular

AKUt masitempoll

Muayene




Kinik Bulgular
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SUbmasitempoll




Kinik Bulgular

SUbmasitempoll

Muayene




Arteryel Kan Gazlar
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D-Dimer

O




Laboratuvar

O

Spesifik degil!

RVAvukienmesi
Erken mortalite!




Elektrokardiyografi
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Hepsl nonspesitik!

MI ve perikardit gibi ayirici tanida yer alan hastaliklarin tanisinda yararli




Elektrokardiyografi
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Radyolojik Bulgular
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Radyolojik Bulgular

* Periferal oligemi
(Westermark belirtisi) .

* Plevra tabanli opasite
(Hampton horglicl)

* Diafragma yuksekligi

Powell T, Miiller NL. Clin Chest Med 2003; 24(1): 29-38



Radyolojik Bulgular

° Konsoﬁdasygn
* Linear atelektazi (Fleischner)

* Plevral effizyon .
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Powell T, Miller NL. Clin Chest Med 2003; 24(1): 29-38




Ekokardiyografi

O




Ekokardiyografi

Kimlere Yapiimali?




Bilgisayarh Tomografi / Spiral BT
O







V/Q Sintigrafisi
O




Ventilasyon/Perfiuzyon Sintigrafisi

O




5
—
@
=
[=)
Q0
£
@
o
Q0
£
e
-
—
-
o
o
£
>
o




Avyirici Tani
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Pulmoner Tromboembolide Tani
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Klinik bulgulara gére PE olasihg

 PE uyumlu radyolojik bulgu, EKG norma
Yiksek ve dislk olasilik kriterleri
disinda kalanlar




Tani Algoritmasi

Yuksek riskli PE suphesi
sok ya da hipotansiyon var

Acil BT uygulanabiliyor*
hayir evet

Ekokardiyografi

RV asin yiklenmesi
I

v v -
BT yapilabiliyor
hayw e ve hasta stabil

v
Bagka test yapilamiyor® l'm
ya da hasta stabil degil poi

v
Diger nedenleri arastirin PE’'ye yonelik tedavi

Trombolizzembolektomi onaylandi
onaylanmadi Tromboliz ya da

embolektomi disinin

!

negatif

|

Diger nedenleri arastirnin
Tromboliz/embolektomi
onaylanmadi




Tani Algoritmasi

Yuksek riskli olmayan PE ;ﬁpln;—
sok ya da hipotansiyon yok

l

Klinik acidan PE olasiligin1 degerlendirin
dolayl ya da tahmin kuralina gére

- v
Disik/orta klinik olasilik Yiksek klinik olasilik

ya da “PE muhtemel degil" ya da “PE muhtemel”

D-dimer

|
' - '

negatif pozitif
Tedavi yok* Cok detektorli BT Cok detektorlii BT

|
v
PE yok# PE yok
Tedavi yok* Tedavi yok* ya da
daha ileri arastirma#
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Risk Siniflamasi

RISK BELIRTECLERI

KLINIK RY Miyokart
(sok ya da islev hasan
hipotansiyon) bozuklugu

PE’ye bagh
erken
MORTALITE
RiSKI

+ (+)° (+)°

Tedavinin

potansiyel
etkileri

Tromboliz

ya da
embolektomi

Hastaneye
basvuru

Erken taburcu
olma ya da
evde tedavi




Pulmoner Tromboembolide Tedavi
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Amaclar;




Tedavi Yontemleri

O




Trombolitik Tedavi Endikasyonlari

O

Akut masif PTE ;

Yuksek olasilikli PTE;

Akut proksimal DVT'de;




Trombolitik Tedavi

O

Streptokinaz 250 000 IU yiikleme dozu olarak 30 dakikada,
takiben 100 000 IU/saat 12-24 saatte

Hizli rejim: 1.5 milyon U, 2 saatte

Urokinaz 4400 IU/kg yukleme dozu olarak, 10 dakikada,
takiben 4400 IU/kg/saat 12-24 saatte

Hizli rejim: 3 milyon U, 2 saatte

100 mg, 2 saatte
ya da 0.6 mg/kg, 15 dakikada (maks. doz 50 mg)



Antikoagulan Tedavi
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Antikoagulanlar

O




Standart Heparin Protokolu
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Heparin Kontrendikasyonlari

O




Heparin Komplikasyonlari

O




Antikoagulan Tedavi - LMWH

Aralik

Enoksaparin 12 saatte bir
yada 1.5 mg/kg? Ginde bir kez?

Tinzaparin 175 U/kg Ginde bir kez

Fondaparinuks 5 mg (vicut agirhg <50 kg) Guinde bir kez
7.5 mg (vicut agirhgr 50-100 kg)
10 mg (vicut agirhg >100 kg)




Oral Antikoagulanlar
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(Erken donemde hiperkoagilan etki)




Oral Antikoagulan Tedavi
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Warfarin
O




Warfarin Kontrendikasyonlari

O




Antikoagulan tedavi stresi ve yogunlugu

O
| sire [ INR




Cerrahi Tedavi

O

Vena kavaya filtre yerlestirilmesi

Vena kava inferior ligasyonu

Embolektomi




Akut Masif PE tedavi stratejisi
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