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* 43 yas, K hasta

e Sikayeti: Nefes darhgi, bayilma, 2 haftadir sol bacakta agri ve cok
yurdrse sislik

« Ozgecmis: Ozellik yok
* Soygecmis: Ozellik yok

* Fizik Muayene:

* Cilt soguk, soluk ve nemli
» SS:30/dk, NBZ: 135/dk, TA: 85/50 mmHg, Sp02:%70



Wells (Kanada) Pulmoner Tromboemboli Klinik Tahmin
Skorlamasi

Bulgular Puan

DVT semptom ve bulgulari varlig 3
Alternatif tani olasiligi distik 3
; Tasikardi (>100/dk) 1.5 )
L Son 4 hafta icinde immobilizasyon veya cerrahi oykusu 1.5 ’
Daha 6nce DVT veya pulmoner emboli éykusu 1.5
Hemoptizi 1
Kanser varligi 1

<2 puan: Dusiik klinik olasilik
2-6 puan: Orta klinik olasilik
>6 puan: Yiiksek klinik olasilik

A\ Y




Modifiye Geneva Pulmoner Tromboemboli Klinik Tahmin
Skorlamasi

>65 yas

Daha 6nce PTE veya DVT oykus
Bir hafta icinde cerrahi veya ekstremite fraktirt oykusu

Aktif kanser varhgi

[ Tek tarafli alt ekstremitede agri

Hemoptizi
Kalp hizi: 75-94/dakika

W N WIN N W

Kalp hizi: >95/dakika

I (0]

Bacagin palpasyonu ile agri veya tek tarafli bacakta 6dem-sislik

A

0-3 puan : Diisiik Olasilik

4-10 puan: Orta Olasilik
211 puan : Yiiksek Olasilik ]




* 43 yas, K hasta

* Sikayeti: Nefes darligi, bayilma, 2 haftadir sol bacakta agri ve ¢ok
yurtirse sislik

* Fizik Muayene:

 Cilt soguk, soluk ve nemli
» SS:30/dk, NBZ: 135/dk, TA: 85/50 mmHg, Sp02:%70



Hemodinamik Instabilite Tanima

Kardiyak arrest Obstruktif Sok Persistan hipotansiyon

Kardiyopulmoner sBP<90mmHg veya sivi sBP<90 mmHg veya 15

resussitasyon ihtiyaci olmasi  yiklenmesine ragmen dk’dan daha uzun sureyle
vazopresor gerektiren sBP'In 240 mmHg diisme olmasi ve
yukselmemesi bunun yeni baslayan aritmi,

hipovolemi veya sepsisle
ilgisinin olmamasi

ve

End organ
hipoperflizyonu(mental
durum degisikligi, soguk ve
nemli deri, oligtird, antri,
serum laktat diizeyinde

artlgl
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Risk Parametreleri ve Skorlari

, , Goruntuleme ,
Hemodinamik PESI Sinif I11-V o Kardiak

. - Tetkiklerinde SVD ,

Instabilite veya sPESI>| biyomarkirlar
Bulgulari

Erken Mortalite Riski

Orta-

el - + Her ikisi de pozitif

Orta- Yalniz bir tanesi pozitif ya da her ikisi de
dusuk negatif




Yuksek-riskli pulmoner emboli akut-faz tedavisi

[ Sistemik trombolitik tedavi yiiksek-riskli PE igin onerilir. -

Cerrahi pulmoner embolektomi, trombolitik kontrendike veya
basarisiz kalmis yuiksek- riskli PE’li hastalar icin Onerilir.

Perkiitan kateter-yoluyla tedavi , trombolitik kontrendike veya lla
basarisiz kalmis yiiksek- riskli PE’li hastalar igin,
dusiiniilmelidir.

Norepinefrin ve/veya dobutamin ,ylksek- riskli PE’li lla
hastalarda, diisiintilmelidir.

ECMO cerrahi embolektomi veya kateter-yoluyla tedaviyle
birlikte,PE ve direncli dolasim kollapsi veya kardiyak arrest
bulunan hastalarda distinulebilir.

Konstantinides S, et al. 2019 ESC PE Guidelines . Eur Heart J



rtPA 100 mg / 2 saat
0.6 mg/kg doz ile 15 dk da bolus (max doz 50 mg)

Streptokinaz 250000 1U 30 dk yukleme
100000 IU/sa 12-24 saat idame

Hizlandirilmis rejim: 1.5 milyon IU/2 saat

Urokinaz 4400 IU/kg doz ike 10 dk yiikleme
4400 IU/kg/dk 12-24 saat idame

Hizlandirilmis rejim: 3 milyon U/ 2 saat






TROMBOLITIK TEDAVI KONTRENDIKASYONLARI

KESIN
* Hemorajik inn ay icerisinde gecici iskemik atak
orijinli inme ntikoaglilasyon

* 6 ay icerisinde k veya postpartum ilk hafta

e SSS tiimarleri atik restsitasyon

ter hipertansiyon (sistolik BP

* Son 3 ay iceris nmHg)

cerrahi veya k I .
Y . hastaligi

if endokardit
e Aktif kanama eptik Ulser

* Kanama diyate




KATETER ARACILI TEDAVI

e Pigtail katater
® Rotasyonel trombektomi
® AngioVac
® Indigo trombektomi cihazi
e Angiojet (SF veya trombolitik)

e EkoSonic kateter (US dalgalari)







| —— m—ti—

EKOS™ Acoustic Pulse Thrombolysis™ therapy can be used to treat PE, DVT and PAQ.




HK, 23 yas, E hasta
Sikayeti: Sag tarafta gogus agrisi

Hikayesi: Bir glin 6nce baslayan sag tarafta bicak saplar tarzda
gogus agrisi

Ozgecmis: Ozellik yok

Aliskanliklar: 6 adet/glin, 15 vildir sigara 6ykiisi var
Meslek: Atolye iscisi

Soygecmis: Ozellik yok



Bilinci acik ve oryante
Sp02: %98 (oda havasinda)
Nbz:88/dk

TA: 120/70 mmHg

Solunum sesleri dogal

* Hemogram:

— WBC:12.44, diger
parametreler normal

* Biyokimya:
— Normal
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Wells (Kanada) Pulmoner Tromboemboli
Klinik Tahmin Skorlamasi

Bulgu Puan
VT semptom ve bulgulan varkg: 3,0
I#J'LEmalif tar alasihdg digik 3,0 |
Tasikardi (>100/dk) 1.5
San 4 hafta ignde immobilizasyon veya cerrahi Syvkisd 1.5
Daha dnce DVT veya pulmoner embol Sykisl 15
Hemaptiz 1.0
Kanser varhgi 1,0




Suspected PE in a patient without haemodynamic instability

Assessclinical probability of PE
Clinical judgementl or predictionrule

v v
Low or intermediate: clinical probability, High clinical probability,
or PE unlike or PE likely
|
CTPA _CTPA
\J Y \ ' Y
No PE PE confirmed No PE PE confimed

| | | |

investigate further

No treatment ] [ Treatment ] [ No treatment or ] [ Treatment ]

2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism
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Erken Mortalite Riski

Risk Parametreleri ve Skorlari

Hemodinamik
instabilite

PESI Sinif 1llI-V veya
SPESI>|

Goriuntuleme Tetkiklerinde

Kardiak biyomarkirlar
SVD Bulgulari

S S S —

Orta-
yuksek

Orta- dusuk

Her ikisi de pozitif

Yalniz bir tanesi pozitif ya da her ikisi de negatif




Yas Yas/yil 1 puan (yas >80 ise)
Cinsiyet +10 puan -

+30 puan 1 puan
Kronik Kalp Yetmeazligi +10 puan
Kronik Pulmoner Hastalik +10 puan 1 puan
Kalp hizi 2110/dakika +20 puan 1 puan
Sistolik Kan Basinci <100 mmHg +30 puan 1 puan
Solunum Sayisi >30/dakika +20 puan -
Ates <36 °C +20 puan -
Mental Durum Degisikligi +60 puan -
Arteryal 0, Satiirasyonu <%90 +20 puan 1 puan

Risk Siniflandirmasi

Sinif I: <65 puan

(30 glinliik mortalite riski cok diistiik %0-1.6) 0 puan=30 glinlik mortalite riski %1.0
Sinif Il: 66-85 puan (%95 Cl %0.0-%2.1)

(duslik mortalite riski %1.7-3.5)

Sinif lll: 86-105 puan

(orta mortalite riski %3.2-7.1)

Sinif IV: 106-125 puan

(yuksek mortalite riski %4.0-11.4) 21 puan=30 giinliik mortalite riski %10.9
Sinif V: >125 puan (%95 Cl %8.5-%13.2)

(cok yuksek mortalite riski %10.0-24.5)



Risk Parametreleri ve Skorlari

Hemodinamik PESI Sinif 1lI-V veya Gorintiuleme Tetkiklerinde

Erken Mortalite Riski , Kardiak biyomarkirlar
FREH THOTEAIEE RIS Instabilite SPESI>| SVD Bulgulari i

____
Orta-
yiksek : Her ikisi de pozitif

Orta- dusuk - + Yalniz bir tanesi pozitif ya da her ikisi de negatif




Dusuk -riskli pulmoner emboli akut-faz tedavisi igin oneriler

Oneriler | Smif] Diizey®

[ YOAK’lar (apixaban, dabigatran, edoxaban, rivaroxaban)

antikoagulan tedavinin onerilen formudur

YOAK'lar siddetli bobrek yetmezligi, hamilelik sirasinda ve
emzirme doneminde, antifosfolipid antikor sendromu olan
hastalarda énerilmemektedir.

Konstantinides S, et al. 2019 ESC PE Guidelines . Eur HeartJ
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Hestia Dislama Kriterleri

(PE hastasinin ayaktan takibi icin)
Evet sayisi > 1 ise hasta evde tedavi edilemez !

* Hasta hemodinamik olarak stabil
mi ?

e Tromboliz veya embolektomi
gerekli mi?

» Aktif kanama veya ylksek
kanama riski var mi?

* 02 Sat > % 90 tutabilmek icin 24 s
02 destegi gerekli mi?

* PE tanisi antikoagulan tedavi
altindayken mi konuldu ?

e 24 s asan iv agri tedavisi gerektiren
siddetli agrisi oldu mu ?

* Hastanede uzun ( > 24 s) tedavi
gerektiren tibbi veya sosyal gerekce
(infeksiyon, Ca, destek sistemine
ihtiyac) var mi ?

e KK <30 mL/ dak mi?

e Ciddi KC bozuklugu var mi ?

* Hasta gebe mi?

e Kayith HIT oykUtsu var mi?

2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism



e 1 hafta Apiksaban 5 mg tb 2x2
sonrasinda Apiksaban 5 mg tb 2x1




PARENTERAL TEDAVI

<35 sn 80 IU/kg bolus, sonra inflizyon hizini 4 IlU/kg/sa arttir
35-45 sn 40 IU/kg bolus, sonra inflizyon hizini 2 1U/kg/sa arttir
46-70 sn Dozda degisiklik yapma
71-90 sn inflizyon hizini 2 1U/kg/sa azalt
>90 sn inflizyonu bir saat durdur, sonra infiizyon hizini 2 1U/kg/sa
azalt
Dtllllpdl 11 JUUUV 11U S OV KR 1K)
UEH in) } Gunde bir
*»» Kreatinin klerensi <30 ml/dk olan hastalarda n)

¢ Asiri kilolularda

** Trombolitik tedavi diisiintilen hastalarda
N§E U-1UU

Heparinoidler

Fondaparinux 5 icin ) Gunde bir

10 mg (>100 kg icin )



ORAL TEDAVI

Vitamin K antagonisti (VKA) 5-10 mg /giin baslanir INR diizeyi 2-3 olacak sekilde
Warfarin doz ayarlamasi yapilir

Yeni Oral Antikoagulanlar

Rivaroxaban ilk 3 hafta 2x15 mg sonrasinda 1x20 mg
Apixaban ilk 7 gin 2x10 mg sonrasi 2x5 mg
Dabigatran ilk 5-10 giin parenteral tedavi sonrasi 2x150 mg

Edoxaban ilk 5-10 giin parenteral tedavi sonrasi 1x60 mg



**Kirk yasindan once olusan ve nedeni
aciklanamayan VTE

s Ailesinde VTE oykisi saptananlarda

NE ZAMAN : **0Olagan disI bolgelerde (Ust ekstremite, batin ici
TROMBOFILI venler) tromboz gelisenlerde

ARASTIRALIM?

s Tekrarlayici VTE oykisi bulunanlarda
s*Varfarine bagli deri nekrozu oykisi olanlarda

s*Neonatal tromboz dykiisti olanlarda



Test Edilen Akut Heparin Warfarin
Trombofili Nedeni Tromboz  Tedavisi Tedavisi
Antitrombin Eksikligi azalabiir ~ azalr  defiismez, nadiren artar
Antifosfolipid Antikorlar  defiismez  degismez degismez
Faktdr V Leiden defismez  dedismez degismez

Faktor VIll Diizeyi

akut faz reaktani olup inflamasyon varsa

dlgiiimemelidir
Hiperhomosisteinemi defismez  deismez dedismez
Lupus Antikoagulanlar ~ deismez  dlgiilemez  yanlis pozitifiik olabilir
Pratein C EksikIig azalabiir  degismez dlilemez
Protein S Eksiklii azalabilir  degismez dlgiilemez
Protrombin Gen defismez  dedismez dedismez

Mutasyonu




Homosistein: 8.95(5-12 umol/L)

Antifosfolipid IgM, 1gG: Negatif

Antikardiyolipin IgM, 1gG: Negatif

Lupus antikoagullan: Negatif

Faktor V: 144 (%62-140)

Protein S: 55 (%50-131)
Protein C: Normal

MTHFR677T heterozigot mutasyonu

MTHFR1298ac heterozigot mutasyonu




s Antitrombin eksikligi

¢ Protein C veya S eksikligi

¢ Homozigot faktor V Leiden
mutasyonu

*¢ Homozigot protrombin G20210A
mutasyonu

+* ilk atakta da sinirsiz stireli
antikoagulasyona adaydirlar

ssHeterozigot faktor V leiden
mutasyonu

¢ Heterozigot protrombin G20210A
mutasyonu

ssuzun sureli tedavi icin herhangi bir
kanit bulunmamaktadir



Dusuik Niiks Riski
(<%3/vyll)

ilk (indeks) VTE > 10 kat artmis
risk getiren “Major” gegici ve
reversibl risk faktorlerine bagl
olarak gelismis ( bu risk faktorleri
olmayan hastalara kiyasla)

¢ Genel anestezi siiresi > 30 dak olan
cerrahi girisim

e Akut hastalikla veya kronik
hastaligin akut alevlenmesiyle
hastane yatisinda >3 giin siireyle
tuvalet istisnasi disinda yataga
bagimhihk

e Kiriklarla iliskili travma

TEDAVI SURESI KARARI

“*UZUN SURELI TEDAVI
DUSUNULEBILIR

+»*6 aylik tedaviden sonra
azaltilmis dozda
apixaban 2x2.5 mgr
veya rivaroxaban 1x10
mgr dusundulebilir

Konstantinides S, et al. European Heart Journal (2019) 00, 161

Yiiksek Niiks Riski
(>%8/yll)

 Aktif kanser

* Major gegici ve reversibl
risk faktorleri olmaksizin
en az 1 VTE epizodu
oykiisu

« Antifosfolipid antikor

sendromu
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* 1 yil antikoagulan tedauvisi
tamamlandiktan 4 ay sonra ani
baslayan sirt agrisi ile acile
basvuruyor

* Fizik Muayene
* TA: 110/70 mmHg
* NABIZ: 95/dk
* Sp0O2: %96 (Oda havasinda)
* Solunum sesleri dogal




Wells (Kanada) Pulmoner Tromboemboli
Klinik Tahmin Skorlamasi

Bulgu Puan
CWT semptom ve bulgulan varhg 3.0

| tternatif tar olasiba: disiik 10 |
Tasikardi {>100/dk) 1.5
Saon 4 hafta ignde immobilizasyon veya cerrahi Gyklsi 1.5

| Caha énce DVT veya pulmoner emboli Sykiisd 1,5 |
Hemaptizi 1.0
Karser varhg 1.0

DWT: Denn ven tromibozu
Toplam pwan:
<2 0 puan Dusdk kimik olasd ‘ =4 pasanr. PTE olasy dedi

|2.ﬂ-ﬁ,tr;:ua.|1'ﬂfﬂaklirul:alaﬂl.t| >4 puan’ FTE olas
PUaT
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28.08.1998 M

YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.

8712

BTTHX Pulmoner arter /ABDOMINAL ANJIO Genel muayen

iDose (3)
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8712

BTTHX Pulmoner arter /ABDOMINAL ANJIO Genel muayen
iDose (3)

) WW: 1500 [CT Lungs] 591mA 100kV
T: 1.0mm L: 437.4mm 14.05.2022 12:26:30




TEDAVI
SURESI




TEDAVI SURESI KARARI

Dusuk Nuks Riski
(<%3/vyll)

Yiiksek Niiks Riski
(>%8/vyil)

ilk (indeks) VTE > 10 kat artmis
risk getiren “Major” gegici ve
reversibl risk faktorlerine bagl
olarak gelismis ( bu risk faktoérleri
olmayan hastalara kiyasla)

+  SURESIZ

©  TEDAVI

0!

¢ Genel anestezi siiresi > 30 dak olan
cerrahi girisim

e Akut hastalikla veya kronik
hastaligin akut alevlenmesiyle
hastane yatisinda >3 giin siireyle
tuvalet istisnasi disinda yataga
bagimhihk

¢ Kiriklarla iliskili travma

./

Konstantinides S, et al. European Heart Journal (2019) 00, 161



HS, 46 yas, E hasta

Hikayesi: Uc glin dnce aniden baslayan ve devam eden sol gogiiste
nefes almakla batici vasifta agri, bir gtin 6nce bir kez agizdan
okstirmekle balgamla karisik kan gelmesi..NSAI kullanmis agrisi
gecmemis

Ozgecmis: 10 giin 6nce inguinal herni operasyonu
20 yil 6nce akciger tbc
Soygecmis: Ozellik yok
Fizik Muayene:
Sp02: %94 (oda havasi),Nbz: 115/dk, SS: 18/dk, TA: 90/60 mmHg
Arka alt alanlarda solunum sesleri hafif azalmis, ral ve ronkts duyulmadi

Troponin: 0.12 (N:<0.06) harici laboratuvar bulgulari normal



EKO: NORMAL

B o
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(804070) BT,Pulmoner arter, anjiografi, iv kontrastli
iDose (4)
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Erken Mortalite Riski

Risk Parametreleri ve Skorlari

Hemodinamik
instabilite

PESI Sinif 1llI-V veya
SPESI>|

Goriuntuleme Tetkiklerinde

Kardiak biyomarkirlar
SVD Bulgulari

S S S —

Orta-
- Her ikisi de pozitif
yuksek
Orta- dusuk - Yalniz bir tanesi pozitif ya da her ikisi de negatif




Evet:
Yiiksek risk

Moniterize et: Eger

Reperfiizyon kotiilesirse HASTANEYE YATIR
tedavisi reperfiizyon



TEDAVI SURESI KARARI

Dusuik Niiks Riski
(<%3/vyll)

3 AY

i)\
YETERLI
~ OLABILIR -

tu
LWET-R

Konstantinides S, et al. European Heart Journal (2019) 00, 161

Yiiksek Niiks Riski
(>%8/vyil)

« Aktif kanser

* Major gegici ve reversibl
risk faktorleri olmaksizin
en az 1 VTE epizodu
oykiisu

» Antifosfolipid antikor

sendromu




ZY, 38 yas, E hasta

Sikayeti ve hikayesi: Son 1 aydir bacakta sisme ve nefes darligi
sikayeti olan hasta 6zel hastaneye basvuruyor, toraks BT
anjiografisinde her iki ana pulmoner arterde trombus saptanarak
YBU’de trombolitik tedavi ve sonrasinda UFH uygulaniyor.

Takibinde 200 cc kadar hemoptizi olmasi nedeniyle hastanemize
sevk edildi

Ozgecmis: 2012’de sol bacakta DVT ile 3 ay enoksaparin kullanmis
Soygecmis: Ozellik yok



A) Tedavisini keser, takip

ederdim

B) Yakin takip ile tedavisine
devam ederdim

C) Infiizyonu keser, tedavisine
DMAH ile devam ederdim

D) Vena kava filtresi uygulardim

E) Inflizyonu keser, oral
antikoagilan baslardim




Vena kava inferior filtrelerinin kesin endikasyonlari

* Akut proksimal alt ekstremite DVT veya PTE’li
olgularda antikoagulan tedaviye
kontrendikasyonun olmasi

* Tedavi altinda kanama komplikasyonu ile
karsilasiimasi

* Antikoagulan tedavi altinda nuks gelismesi




KLINIK SEYIR

* Heparin inflizyonu stoplandi

 Bilateral alt extremite ven6z doppler USG’de sagda yuzeyel femoral ve
popliteal vende heterojen subakut trombus izlendi

* VVena cava filtresi takildi

. Tzcajlglig)jnde tekrar hemoptizi olmadi, hasta warfarin tedavisi ile taburcu
edildi

* Taburculuktan 6 ay sonra 6ksurmekle balgamdan az miktarda kan
gelmesi ve nefes darligi sikayeti ile acile basvurdu

» SS dogal, Sp02:%93 (oda havasi), NBZ:98/dk, TA:110/70

* INR:2.9, diger laboratuvar tetkikleri normal



Im: 55, Im: 56/133 Im: 58/133 Im: 59/133  Im: 60/13 Im: 62/13 Im: 66/133 s
Se: 50 Se: 501 Se: 501 Se: 501 Se: 501 Se: 501 Se: 501 A ARk

17.03.1980 M

YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.
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ACIL/BT, TORAKS/P.ANJIO

iDose (4)

WL: 60 WL: 60 ww WL: 60 WW: 3 WL: 60 WW: [ WL: 60 W WL: 60 W WL: 60 WW: 368
T:3.0rT: 3.0mmL T: 3.0mmL: -2T: 3.0mmL: - T: 3.0mm T: 3.0mm T: 3.0mm L: -197.0mm 01.05.2018 14:59:52




A) Kanamasi var, tedavisini keser takip
ederdim

B) Warfarini keser, yeni gelisen emboli
icin DMAH baslardim

C) Warfarin tedavisi altinda akut emboli
dusinir, embolektomi yapardim

D) KTEPH disunur, endarterektomi
yapardim

E) Warfarini keser, akut emboli icin
heparin inflizyonu baslardim




| Kabul edilemeyen |
risk/yarar orani




PEA 51/2018




Im: 347/837 Im: 353/837 Im: 359/837 Im: 368/83 : A g
Se: 302 Se: 302 Se: 302 Se: 3 "
17.03.1980 M
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BT, TORAKS/P.ANJIO

iDose (4)

WL: 60Y \\ WL: W: 360 WL: 6 ‘LN WL: 60 YW: 360 [D] 665m§ QOkV
T: 0.9mm s 1 0. : CT: 0.9mmY T: 0.9mm & 180.5mm 27.08.2019.0Q36:38
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