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0ZEL DURUMLAR???!!

= Gebelikte PE tedavisi
=Kanser olgularinda PE tedavisi
vIntrakranial yer kaplayan lezyon varliginda PE tedavisi

=Post operatif donemde PE tedavisi

= Akut serebral infarkti olan pulmoner embolili hastada
antikoagiilan se¢imi

=Radyolojik kesinligi gosterilememis arrest veya arrest
oncesi hangi hastalara trombolitik tedavi vermeliyim?

= [ntrakardiyak trombiis varliginda PE tedavisi




GEBELIKTE VTE

=Venodz tromboembolizm (VTE), gebelikte en sik
rastlanan nonfravmatik oliim nedenidir.

=Gebelerde VTE riski, ayni yas grubundaki gebe
olmayan kadinlara gére daha yuksektir(Zayif risk
faktora «OR<2y).

-Ozellikle postpartum déonemde risk daha da
artar.




GEBEDE KOAGULASYON ARTISI
e

FII,VIX ve Protein C <—p

FVIL,FVIILX ve Fibrinojen T

Protein S 1
PAI 1 T (5 kat)
PAI 2 T (3. trimesterda)

Trombin lireten belirtegler(protrombin F1 ve F2 ve trombin-antitrombin T
kompleksi)




GEBELIKTE VTE

Onceden bilinenler
Onceki VTE
Herediter trombofili
AXkkiz trombofili

Aile oykiisi

Hastaliklar(SLE,nefrotik
sendrom, kanser, inflamatuar
hast)

Yas>35
BMI>30
Dogum sayi1si1=3

Sigara

RISK FAKTORLERI

Yeni/gecici Obstetrik
Hiperemezis gravidarum Cogul gebelik
Ovarian hiperstimulus send Tedavi gebeligi
Gebelik sirasinda gegirilen Preeklampsi
cerrahi

Gebelik sirasinda hastaneye Sezeryan

yatis

Immobilizasyon Uzamis dogum
Dehidratasyon Forsepsle dogum
Sistemik enfeksiyonlar Postpartum hemoraji>1Lt
Yolculuk>4 saat Kan transfiizyonu

Orfanoudaki IM. Review article: pulmonary embolism in pregnancy: suspicion, diagnosis and therapy.

Obstet Gynecol Int J. 2019




Gebelikte PE siiphesi olan hasta:
Yiiksek ihtimalli klinik olasilik veya orta/diisiik

klinik ihtimal ve pozitif D-dimer testi

DMAH ile tedavi

ESC 2019

= Akc grafisi
 Bacak kompresyon USG; semptom
veya bulgu varsa DVT-

Proximal

Proximal
DVT+

|

PE takimi ile karar ver




GEBEDE PE TEDAVISI @

* DMAH ile tedaviye devam

* PE siddetini ve erken olum riskini sapta

* Deneyimli bir merkeze refere et

Bundan sonraki tedavi planini yap:

* Tedavinin devami, Dogum plani,
postnatal tedavi ve gelecekteki tedavu.




GEBEDE “ORTA-DUSUR” VE “DUSTR”
RiSKLi PE'DE ANTiKOAGULAN SECIMi

= DMAH’ler ilk se¢cenek antikoagtilandir.
= Tolere edilmesi kolaydir,
= Takip edilmesi gerekmez
» HIT riski diistiktiir.




DMAH'LE

RIN DOZU

DMAH’lerin dozunun gebelik dncesi kiloya gore
ayarlanip ayarlanmayacagi belll degilse de gebelik
oncesi kiloya gore hesaplanmasi?

=RCOG’ye goére guncel kiloya gore verilebilir

= Artik anti faktdor Xa’ya gore takip onerilmiyor

(} Obezite ve bébrek

o

fonksiyon bozuklugunda
oneriliyor

J




GEBELIK VE LAKTASYONDA KULLANILAN
ANTIKOAGULAN TEDAVILER

Antikoagiilan Plasentadan Anne siitiine Gebelikte Emzirmede
gegis gecis kullanimi kullanimi

DMAH
VKA

YOAK

Fondaparinux

Danaparoid

Hayir
Hayir
Evet

Evet

Evet (minimal)

Hayir

Evet
Evet
Evet

Evet

Bilinmiyor

Hayir

Evet
Evet

Hayir,mekanik
kapak olanlarda
kullanilabilir

Hayir, sinirh
sayidaki veriye
gore
kullanilmamali

Hayir

Evet

Evet
Evet
Evet

Hayir

Evet

Evet Q




HiT'DE HANGI ANTIKOAGULAN?

Danaparoid plasentadan ge¢mez,

O yiizden gebede HIT gelistiginde kullanilmasi
gereken antikoagiilandir.

-Fondaparmux plasentadan az miktarda da olsa gectigi

icin gebelerde kullanilmasi onerilmemektedir
(ozellikle ilk 3 ayda)




VKA ILE TEDAVI?

=Plasentadan gecisi vardir.

» Ozellikle 6-12 haftalarda kullanilmasi
kontrendikedir.

=Fetis bu donemde VK eksikligine duyarhdir.

=VKA’leri verildiginde kemik formasyonu ve kikirdak
olusumunda rol alan VK bagiml proteinler inhibe
oldugu icin embriyopatiye neden olur.

= Mekanik kalp kapagi olan olgularda bu oran % 5-6
civarindadir.




KALP REPAGI REPLASMANLI GEI
0LGUDA ANTIROKGULAN TEDAVi

*Bu olgularda anti Faktor Xa duz%i)n mutlaka bakilmali
ve coumadin tedavisl ona gore degistirilmeli, aksi
takdirde kapak tromboze olabiliyor

=<5 mg dozunda coumadin fetal riski dusuk

=DMAH i¢in anti FXa diizeyi 1,0-1,2 arasinda tutulacak
sekilde mutlaka bakilma 1dur.

= KK Stout et al.Heart 2006;93:552-558




YUKSEK MORTAL]
GEBELERDE TEDAV]

=Gebelerde mortalitesi yliksek PE’de
trombolitik verilmelidir.

=Calisma yok, ¢inku riskli...
=Cogu vaka sunumu seklinde




TROMBOLITIK TEDAV]

=2018 Amerikan Hematoloji Derneginin Rehberinde
trombolitik tedavi oneriliyor.

[ American Society of Hematology 2018 guidelines for management of venous thromboembolism: }
venous thromboembolism in the context of pregnancy. Blood Adv 2018; 2: 3317—-3359

€



Guideline/guida rce document Recommendationfsuggestion

In acute PE with RV dysfunction but no hemodynamic instability: suggests against

American Society of Hematology (ASH) 8 [s3] systemic thrombolytic therapy.
merican Society of Hematolo , 201 o : o N _
/ 9 >3 In acute PE with life-threatening hemodynamic instability: suggests systemic

thrombolytic therapy.
American Collegje of Obstetricians and Thrombolysis may be indicated for life-threatening or limb-threatening
Gynecologists (ACOG), 2018 [56] thromboembolism.

Women should be managed on an individual basis regarding: iv UFH, thrombolytic
Royal College of Obstetricians and therapy or thoracothomy and surgical embolectomy.
Gynecologists (RCOG), 20142015 [57] Iv UFH is the preferred, initial treatment in massive PE with cardiovascular compromise.

If massive PE is confirmed, immediate thrombolysis should be considered.

Thrombolysis or surgical embolectomy should be considered for pregnant women with

European Society of Cardiology (ESC), 2019 [6] hiah-rick PE
igh-risk PE.




TROMBOLITIK TEDAVI

= Leonhardt ve ark.nin makalesinde yalnizca PE i¢in degil,
cesitli nedenlerle trombolitik olarak rT-PA verilen 28
olgu incelenmistir:

Leonhardt G, et al.Thrombolytic therapy in pregnancy. ] Thromb Thrombolysis

= [ki tane fetiis 6liimii olmus, .
=Trombolitik tedaviye bagh anne dlimi olmamastir.

= Antepartum 61,postpartum 22 olgunun(toplamda 83)
%94’inde maternal ve fetal komplikasyon olmamais

G. Martillotti,et al. J. Thromb. Haemost. 15 (2017) 1942-1950,




TROMBOLITIK TEDAVI

= 189 gebeye verilen trombolitik sonrasi %2,6 major
kanama gozlenmis, maternal olim gorilmemistir.

= Peripartum donemde trombolitik ile daha ¢ok kanama
gozlenmistir.

Gartman EJ. Obstet Med 2013;6:105-11.




GEBEDE VCI FILTRESI??

Guidelines or guidance documents regarding the use of IVC filters in pregnancy.

Guideline/guidance document

Recommendation/suggestion

American Society of Hematology
(ASH), 2018 [53]

American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG), 2018
[56]

Royal College of Obstetricians and
Gynecologists (RCOG), 2014-2015

[57]

European Society of Cardiology
(ESC), 2019 [6]

American College of Chest
Physicians (ACCP), 2012 [58]

Society of Obstetricians and
Gynecologists of Canada (SOGC),
2014 [59]

Not commented

May be considered in women with a very
high risk of recurrent VTE (VTE in the 2-4
weeks prior to delivery, recurrent VTE
despite anticoagulation).

May be considered in the peripartum period
for patients with iliac vein VTE to reduce the
risk of PE or in patients with proven DVT and
who have recurrent PE despite adequate
anticoagulation.

Indications similar to those in non-pregnant
women

May be considered in women at highest risk
of recurrent VTE (e.g., acute VTE within 2
weeks of expected delivery), perhaps best
restricted to women with proven DVT who
have recurrent PE despite adequate
anticoagulation

Vena cava filters should only be used in
pregnant women with acute pulmonary
embolism or deep vein thrombosis and
contraindications to anticoagulation. Can be
considered in women with acute PE within 2
weeks of delivery or if anticoagulation is
interrupted due to bleeding risk

= Antikoagiilasyona ragmen rekurrens
olanlarda

= [liac vende trombiisii olanlarda
peripartum dénemde disunitilebilir.

= Takilirken problem floroskopi
:yaklasik 70 mSv radyasyon veriyor.
Fetal radyasyon dozu <100mSv olmal




ONERI:

» Gebelerde DMAH tercih edilmelidir.

= Gebelerde mortalitesi yliiksek PE de trombolitik
verilmelidir.

= Eger peripartum gibi kanama riski yiiksek donemdeyse
kateter 1liskili tedaviler veya cerrahi yollara basvurulmalidir.




Dogum yonetimi




GEBE PE'DE DOGUM YONETIMI @

=Tedavi dozunda antikoagiilan epidural veya spinal
anesteziden 24 saat once kesilmelidir.

- DMAH, epidural kateterin ¢cikarilmasindan > 4 saat
sonra tekrar baslanmall.

=Zamanlama ve doz kararinda epidural kateterin
travmatik olup olmadigi dikkate alinmali.

=Antikoagiilan tedavi dogumdan sonra >6 hafta ve
toplamda en az 3 ay devam edilmel,.




GEBE PE'DE DOGUM YONETIMI @

=Yiiksek riskli durumlarda, drnegin yakin zamanda
PTE gelismis hastalarda >36 saatte LIMWH nin once
UFH cevrilmesi tavsiye edilir

= UFH infiizyonu beklenen dogumdan 4 - 6 saat once
durdurulmali ve aktive parsiyel tromboplastin
zamani (APTT)bolgesel anesteziden 6nce
normal (yani uzamamis) olmalidir.




POSTPARTUM KANAMA

=Degisik rakamlar var
=WHO ve RCOG >500ml /24 Saat
=>1000ml/24 Saat(major kanama)

= Ama bunlar antikoagiilan kullananlar i¢cin olan
tamimlama degil




0ZEL DURUMLAR???!!

=Kanser olgularinda PE tedavisi

vIntrakranial yer kaplayan lezyon varliginda PE tedavisi




KANSER HASTALARINDA PE TEDAVISI

=Kanser hastalarinda VTE gorilme orani,kanser
olmayanlara gore en az 4-7 kat fazladir.

~1n5

sCancer associated @ swancosceorve
. CANCER 1 2 0 0
thrombosis (CAT) PATIENTS -

coruaion 11 1000

https://www.cathrombosis.com/




BOZIS

E {LiSKiLi TROI

=Tedavide antikoagulanlar kose tasidir.

= Ancak uygulanan tedavilerle gelisebilen
frombositopeni gibi durumlar

=Gerekebilecek girisimsel islemler antikoagiilan
uygulanmasinda ¢ekince yaratmaktadir.

=Bdylece hem kanama riski hem de rekiirrens riski
artmaktadir.




DMAH,UFH,Fondaparinux ile baslangi¢

.” [ ] o
w tedavisi
The oo
International ( 1 0 g"llII.)
Initiative On
Thrombosis

DOAK kullanilmasai

(kanama riski, ila¢ etkilesimi,absorbsiyon bozuklugu goz éniine
alinarak)

And Cancer

LANCET ONCOL
2022;23: E334-41
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tromboz tedav

i1k 6 ay DMAH veya DOAK
kullanilmasa




BASLANGIC TEDAVISi

»>DMAH, kreatin klirensi > 30mlL/dk(Kanit 1A) i1k 10 qgiin:

»DOAK( apixaban,rivaroxaban,edoxaban) kreatin klirensi
= 30mL/dk (Kanit 1A)

»Unfraksiyone Heparin(UFH) (DMAH veya DOAK’lara
ulasilamamasi veya kontrendike ise) (Kanit 2C)

»Fondaparinux(Kullanim: UFH’lerden daha kolay,HIT’de )
(Kanit 2D)




HEMODINEMIK BOZUKLUGU OLAN IMNSEBLi
PTE OLGULARINDA TROMBOLITIK TEDAVI
VERILSIN MI?

=Qlgu bazinda degerlendirilmelidir

=Yiksek kanama riskli kanserli(Beyin tm, GIS tm,

GUS tm gibi)olgularda:

> Trombolitik tedavi uygulamadan once uzman goriisii
alinmal

» Islem deneyimli merkezlerde yapilmalidir.




CHEST 2021 HNTiTHRpMBOTiC
THERAPY FOR VTE DISEASE: scconp uppate or

THE CHEST GUIDELINE AND EXPERT PANEL REPORT

v' Hastanin alim bozuklugu ,
*CAT tedavisi igin ApixatVaViiiGeyats

DMAH'lere gore daha @V SSRGSt bagl
DL d ehblut:Retl Al trombositopenide

ILHOREIRGIER S UL DVIAH lerin daha iistiin oldugu
Apixaban veya DMA tartisilmaz denmekte




KANSER

- CARAVAGGIO,

- CASTA-DIVA ,

- CANVAS

- HOKUSAI-VTE Cancer,
- SELECT-D,

- ADAM-VTE

OLGULARINDA DOAC KULLANIMI

= Major kanama riskinde artis
olmadan ([RR]1-31,95% CI 0-83-
2:08)Rekiirren VTE riskini
azalttigi[RR] 0-62,95% CI 0-43-0-91)
gosterildi.

= Ancak

= Major kanama disindaki
miidahale gereken kanamalar
[Clinically Relevant Non-Major

(CRNM)] ise DOAK’larda daha
fazladar.




ASCO

(American Society of Clinical Oncology)

ITAC

( International Initiative on
Thrombosis and Cancer)

Intrakranial
malignensi

Trombositopeni

Renal yetmezlik

Obesite

Gebelik

Primer veya metastatik Ca’da DOAK veya
DMAH

Trombosit say1s1<20 000 mutlak
kontrendike,<50 000 rolatif kontrendike

Orta/agir yetmezlikte anti-Xa diizeyine
gore DMAH,veya UFH arkasindan Vitamin
K antagonisti ile devam

VKI>30 veya agirlik >120kg ise DMAH’ler
DOAK’lara tercih edilir. DOAK’lar
kullanilacaksa kan diizeyi él¢umii
Onerilmekte

Oneri yok

Beyin tm veya bu nedenle operasyon
gecirenlerde DOAK veya DMAH

VTE’de >50000 ise tam doz,<50000ise
vaka bazinda ,profilaksi icin >80000 ise
verilir

Kreatin klirensi<30mL/dk ise UFH
arkasindan Vitamin K antagonisti,veya
anti-Xa diizeyine gére DMAH,

Obez kanser hastalarinda DMAH’lerin
yiksek dozda tercih edilmesi onerilir

DMAH kullanilir. DOAK ve Vitamin K

antagonistleri kontrendikedir

Xiong Thrombosis Journal (2021) 19:21
doi.org/10.1186/s12959-021-00274-x




Mutlak HIT Aktif, major, hayati tehdit eden ciddi kanama
kontrendikasyon

DOAK veya Fondoparinux i¢in kreatinin klirensinin(CrCl)< | Ciddi, kontrolsiiz hipertansiyon

30mL/dk

DOAK i¢in aktif veya anlaml karaciger hastalig: Ciddi, kompanse edilemeyen koagtilopati

DOAK i¢in dual CYP3A4/p-glikopeptit Ciddi trombosit fonk bozuklugu, herediter kanama

inhibitor/indiikleyici kullanilmasi

DOAK icin p-glikopeptit inhibitér/indiikleyici kullanilmasi

Rolatif DMAH i¢in Ciddi renal bozukluk(CrCl< 30mL/dk)
kontrendikasyon

HIT 6ykiisii

bozuklugu

Kalici,ciddi trombositopeni (<20 000)
Kritik bélgelerde yapilacak invaziv islemler

DOAK’lar i¢cin CYP3A4/p-glikopeptit inhibitér/indiikleyici
kullanilmasi

Kanama i¢in yiiksek riskli intrakranial ve spinal lezyonlar

 Fondoparinuxicin CrCl 30-50 mL/dk,<50kg.>75 yas

VKA i¢in CYP2C9,1A2,3A4 inhibitér/indiikleyici
kullanilmasi

DOAK icin GUS ve GIS lezyonu olmas:

Kanama icin yiiksek riskli GIS iilserasyonu

Aktif fakat hayat: tehdit etmeyen kanama

Son 4 hafta icinde Intrakranial veya SSS kanamasi

DOAK i¢in ciddi bébrek ve KC fonk bozuklugu

DOAK i¢in nefrotoksik ve hepatotoksik kemoterapotik ila¢

llac-ilac etkilesimi olmasi

Yeni gecirilmis yiliksek riskli cerrahi veya kanama olay:

Kalici, persistan trombositopeni<50 000

Xiong Thrombosis Journal (2021) 19:21
https://doi.org/10.1186/s12959-021-00274-x




[lag-ila¢ Etkilesimleri

=Cogu kanser ilaclar1 P-glikoprotein ve CYP3A4 yolu
indikleyici veya inhibitoriudur.

, o v Klinik 6nem tam
= Abiraterone, Acalabrutinib, Afa . .
Cobimetinib, Crizotinib, Dabrall st et Ak
Dexamethasone, Doxorubici Bruton tipi TKI(Orn:
Ibrutinib, Idelalisib, Imatinib, [N Ieiaiisiil o) B IIEIEIIERCE
Mitotane, Neratinib, Nilotinib, N DOAK’larla
Panobinostat, Ponatinib, Ribocia Pz @) a8 a4 R =06 =5 a1 =11

Tamoxifen,Trametinib, Trastuz s )V FiE BT rr ol hae b ekt a ]
Vandetanib,Vemurafenib ve Vi riskinde artis bulunmus.

Carrier M, et al.Curr. Oncol. 2021, 28, 5434-5451.




Beyin Tiimorinde VTE Tedavi ve Profilaksisi

DMAH veya DOAK kullanilmasi onerilmekte(Kanit
2A).

=1291 Gliomali olgunun inc : : :
, ] Cerrahi gecirmeyen beyin
=Tam doz antikoagiilan ala

intraserebral kanama riskilh Leae olgularc.ia IS€ primer
bulunmus®. profilaksi

«DOAK’larla DMAH’lerin ki 6nerilmemektedir(1{an1t | B)
DOAK’larin kanama riski daha dusuk bulunmus.

Beyin kanamasi riski metastatik beyin tmlerinde
Primer beyin timorlerinden daha fazla bulunmus.

[ *Angelo Porfidia, et al.. Brain and Behavior. 2020;10:e01638. ] Q



INTREKRENIAL YER KAPLAYAN LEZYON/
OPERASYON VARLIGINDA TEDAVI

= Cesitli nedenlerle trombolitik tedavi verilmis intrakranial
neoplazmli 12 hastanin yalnizca 1’ing

hemoraji gelismistir (5 olgu mene Sec¢ilmis intrakranial
cholesteatoma,l olgu paranasal t timor olgula_rmd_a_
Etgen T, ] Stroke Cerebrovasc Dis 2013 trombolitik tedavi

verilebilir

= Intrakranial kanama tiimoériin yerle (menengioma gibi
baglidir. Metastatik melanomlarda Sei{esiEiqe ER R ERg el
ve makroskop 1k kKanama %50’ O]']'g daha a.Z) Condliffe R, et al. Thorax
%29,2; meningiomada %2,8°dir. 2014;69:174-180

Kondziolka D, ] Neurosurg 1987; 67:852-1




KATETERLE TROMBUSUN MEKANIK
PARCALANMASI

«Ozel kateterlerle,

Fragmantasyon, emme fonksiyonu olan veya
olmayan kateterler ile yapilabilir

= Ancak, trombusun distale yer degistirmesine yol

acabilir.
Deneyim gerektirir




SEATTLE CALISMASI

=EkoSonic Endovascular System(EKOS)

= Girisimsel kardiyoloji, radyoloji ve kalp damar
cerrahi ...

Common femoral ven veya internal juguler ven..
=Kateter PE icine veya yakinina yerlestirilir.
=Fibrinolitik ajan trombiise direk verilir.

Piazza J. Am Coll Cardol Intv 2015; 8: 1382-92




A YA VA‘ .' '
ILE)

24 mqg rt-PA
(119 submasif,31 masif)
1 mg/saatte/24 saatte/ 1 mg/saat /12 saatte/
tek tarafl1 kateterle Bilateral kateterle

=72 saat i¢inde kanama olmamasi

Primer etki degerlendirmesi 48 saat sonra
Toraks CT ile RV/LV orani

*mPAP anlamli dusme
=Toraks CT ile RV/LV oraninda anlamli disme

Intrakranial hemoraji yok
_dll

L




BEYINDE MULTIPL METASTATIK
KITLELI PE OLGUSU

=61 yas erkek

=4 ay once primeri heniiz saptanamamis beyinde
miltipl metastaz nedeniyle 10 kiir RT alan hasta

= Aktif sigara i¢ici, 45 pk-yil




ASTATIK

DE MULTIP
KITLELI PE OLGUSU

=Popliteal vende akut-subakut DVT ile uyumlu olarak
cap artisi,kompresyon yanitinda azalma ve limende
ekojen trombus materyali mevcuttur.

=VSM ve VSP'de tim trase boyunca kompresyon
yanitinda azalma, duvarda kalinlasma ve
kalibrasyon kaybi izlendi.(gec¢irilmis tromboza
sekonder?)










ORTA- YUKSER RiSKLI

MORTALITE

= Hastanin kabuliinde SO2
2Lt/dk %95

= TA:130/70 mmHg
= Nabiz 82/dk

= hsTroponin I: Normal

= TTE: Sag bosluklar genis, sPAB
65 mmHg

= Hastanin hemodinamik
instabilitesi olmayinca yogun
bakimda takip karari

= Ancak hastanin iki gin sonra:
= TA:99/64 mmHg
= Dispneik, tasikardik,

= [kinci TTE'da sPAB: 95 mmHg,
McConnel+, saglar ileri genis

= hsTroponin I: 112 ng/L(ref:
45ng/L)

= Kardiyoloji tarafindan kateterle

fragmantasyon yapilda.
= TABURCU edild.i.




TROMBOLITIK TEDAVI MAJOR
KONTRENDIKASYONLARI:

Antithrombotic Therapy for VTE
Disease: CHEST Guideline 2016

= Yapisal intrakranial
hastalik

= Daha onceki intrakranial
kanama

=3 ay i¢cinde istemik
stroke

= Aktif kanama

= Yeni gecirilmis beyin veya
spinal operasyon

= Beyin hasari veya fraktiire
neden olan kafa travmasi

= Kanama diatezi




ROLATIF KONTRENDIKESYONLRR

= Gelis Sistolik TA>180
mmHg

= Diastolik TA>110 mmHg
= Non-intrakranial kanama
= Yeni geg¢irilmis cerrahi

= Yeni ge¢irilmis invaziv
islem

=3 aydan daha uzun sire
once geg¢irilmis iskemik
stroke

°Ma]or kanama riski,
gecirilmis cerrahi
miudahaleden 2 hafta
sonra belirgin azalmakta

Korkulan kanama
yerleri intraokiiler ve
intrakranial

*Kompresyonla
kanamanin
durdurulamayacagi
yerler




Antikoagiilan Tedavi Ile Kanama Risk Faktorleri:

ANTITHROMBOTIC THERAPY FOR VTE DISEASE:CHEST GUIDELINE 2016

= Yas >65

= Yas >715

= Daha once gecirilen kanama
= Kanser

= Metastatik kanser

= Renal yetmezlik

= Karaciger yetmezligi

= Trombositopeni

= Daha 6nce gecirilmis stroke

= Diabet Risk faktorleri
= Anemi VKA’lerine gore
belirlenmis

= Antiplatelet tedavi
= Kot antikoagtilan kontroli

= Komorbiteler ve azalmis
fonksiyonel kapasite

= Son zamanlarda geg¢irilmis
cerrahi:

= S1k diisme
= Alkol asir tilketimi
= Nonsteroidal ila¢ kullanim

Ozellikle parenteral

antikoagiilan aliyorsa
tedavinin ilk 10 giinii




Bazal risk(%)
Artmis risk(%)

Toplam
risk(%)

Bazal risk

Artmis risk

Toplam
risk(%)

Kanama riski siniflamasi

Tahmin edilen mutlak major kanama riski

Diistiik risk Orta risk Yiksek risk
(O risk faktorii) (1 risk faktori) (22 risk faktori)

Antikoagiilan kullaniminin 0-3 ay1

0,6 1,2 4,8
1,0 2,0 8,0
1,6 3,2 12,8

Antikoagiilan kullaniminin ilk 3 ayindan sonra

0,3 0,6 >2,5
0,5 1,0 24,0
0,8 1,6 26,5

L




0ZEL DURUMLAR???!!
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=Post operatif donemde PE tedavisi




GECIRILMIS CERRAHI SONRASI TROMBOLITIK?

= Yayinlanmis 25 raporun degerlendirildigi bir analizde:

=Son 1 hafta igerisinde Major cerrahi operasyon ge¢iren masif
pulmoner emboli nedeni ile trombolitik verilmis 64 hastanin
%50’ den fazlasinda ,

= Postoperatif 1-2. haftada olanlarin %20’sinde major kanama
gorulmustur.

Condliffe R, Elliot CA, Hughes RJ, et al.Thorax 2014;69:174-180.




GECIRILMIS CERRAHI SONRASI TROMBOLITIK?

= ACCP guideline gore beyin, spinal cerrahi veya travina
disinda gecirilmis cerrahi rolatif kontrendikedir.

= Operasyon uzerinden 2 hafta ge¢mis ise kanama riski
anlamli oranda dismektedir.




SMILASYON ILE VAKA UZERINDEN
0GRETME

BREATHE
SIMULATION CORMER
J. TALAN ET AL

High-risk pulmonary embolism in a post-operative patient
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ONERI:

=Son 1 hafta igerisinde operasyon gec¢irmis olan masif
pulmoner embolili hastalarda eger yapilabiliyorsa
mekanik tedavi(kateter iliskili) uygundur.

= ]-2 hafta dnce gec¢irilmis cerrahi tedavide cerrahi
sekline baglh olarak trombolitik tedavi verilebilir.

Condliffe R, Elliot CA, Hughes R]. Thorax 2014;69:174-180




0ZEL DURUMLAR???!!

= Akut serebral infarkti olan pulmoner embolili hastada
antikoagiilan se¢imi




AKUT SEREBRAL INFARKTI OLAN PULMONER EMBOLILI
HASTADA ENTIKOAGULAN SEGERKEN NE YAPMALI?

= Inmeyi takiben % 1-10 hastada pulmoner emboli gelisebilir.

» Inme sonrasi 2-4 hafta icerisindeki en sik éliim sebebi
pulmoner embolidir.

= Antikoagulasyon yapilmadiginda hemorajik transformasyon
daha ¢ok petesiyel dokuntui seklindedir ve kitle etkisi daha az

gosterir.

= Ama dusuk ve orta doz heparin ile hemorajik transformasyon
riski artmaktadir.

@




ONERI:

= Hasta bazinda degerlendirilmesi gerekse de genel egilim
pulmoner emboli ve serebral infarkt varliginda
antikoagilan tedavi vermektir.

= Hemorajik inmesi olan veya daha once anlamli hemorajik
transformasyon 6ykiisu olan hastalarda antikoagiilasyon
ertelenmeli, V.cava inferior filtresi takilmalidir.

Condliffe R, Elliot CA, Hughes R], et al.Thorax 2014;69:174-180




GECIRILMIS ISKEMIK INME SONRASI
TROMBOLITIK?

=ACCP ve ESC ye gore 3-6 ay i¢erisinde gec¢irilmis
olan iskemik inmede trombolitik tedavi
kontrendikedir.




GECIRILMIS ISKEMIK INME SONRASI
TROMBOLITIK?

=Ancak bir calismada 3 ay i¢erisinde geg¢irilmis
iIskemik inme 6ykiisu olan 145 hastaya yeni bir
inme sebebil ile verilmis olan trombolitik tedavi
sonrasi intrakranial kanama oraninda artis
gorulmemistir.

Karlinski M, Kobayashi A, Mikulik R, et al. Int ] Stroke 2012;7:615-22.




ONERI:

"[skemik inme kesin bir kontrendikasyon
degildir, ancak inme sonrasi trombolitik
verilmesi 1¢in kesin bir sure
sOoylenememektedir.

Condliffe R, Elliot CA, Hughes R], et al.Thorax 2014;69:174-180

*Bu olgularda da Kateter 1liskili tedaviler veya
cerrahi embolektomi tercih edilmelidir.




0ZEL DURUMLAR???!!
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=Radyolojik kesinligi gosterilememis arrest veya arrest
oncesi hangi hastalara trombolitik tedavi vermeliyim?




RADYOLOJiK KESINLIGI GOSTERILEMEMIS ARREST VEYA
ARREST ONCESI HANGI HASTALARA TROMBOLITIK TEDAVI
VERMELIYIM?

Pulmoner emboli siiphesi olan bir hastada BT anjiografi
cekilemedigi takdirde EKO sag ventrikiil yuklenmesi
hakkinda bilgi verebilir.

=Trombolitik tedavi dolasimi duzeltebilir, kardiyak arrestli
hastay1 geri dondirebilir.




RADYOLOJiK KESINLIGI GOSTERILEMEMIS ARREST VEYA
ARREST ONCESI HANGI HASTALARA TROMBOLITIK TEDAVI
VERMELIYIN?

= Klinik ve ekokardiyografik bulgularla PTE’ye bagh periarrest
veya arrest durumunda 50 mqg alteplaz bolus onerilir(British
Thoracic Society rehberi).

= Ger1 donen hastalar acil pulmoner embolektomi i¢in
degerlendirilmelidir.

= Arrest sebebi bilinmeyen hastalarda resusitasyon sirasinda
trombolitik tedavi verilmemelidir.




RADYOLOJiK KESINLIGI GOSTERILEMEMiS ARREST VEYA
ARREST ONCESI HANGI HASTALARA TROMBOLITiK TEDAVI
VERMELIYIM?

= Sharifi ve arkadaslarinin “PEAPETT” ¢alismasi sonuclarina gore;

= Tan1 konulmus PE’ye bagl kardiyak arreste bagli nabizsiz
elektriksel aktivite (PEA) sirasinda hizla (bir dakikada)
intravenoz yoldan verilen 50 mg Alteplase ile 23 hastanin 22’s1
kurtarilmastir.

Sharifi M,et al. American Journal of Emergency Medicine (2016), doi: 10.1016/j.ajem 2016.06.09.

@



THROMBOLYTICS IN CARDIAC ARREST FROM
PULMONARY EMBOLISM: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META ANALYSIS

= 803 olgunun incelendigi meta analizde arrest doneminde
trombolitik tedavi verilenlerde spontan sirkiilasyona dénus 2,5
kat fazla bulunmus.

* Bu meta analizde de trombolitik dozlari farkli olarak
saptanmis.

Feltes {, et al. Thrombolytics in Cardiac Arrest from Pulmonarg Embolism: A Systematic Review and Meta Analysis.
Journal of Intensive Care Medicine. 2023;39(5):477-483.doi:10.1177/08850666231214754




SONUC OLARAK:

Kardiyak arrest nedeni olarak ylksek
olasilikla PTE oldugu diisiiniilen olgularda
trombolitik tedavisi verilmesi konusunda ortak
bir goris olmakla birlikte:

*Tedavinin uygulama sekli,
= Verilecek dozu ve
sVerilme suresi konusunda ortak

bir goris yoktur. *

* E.].Lavonas,l.R.Drennan,A.Gabriellietal.,"Part10:special circumstances of resuscitation: 2015 American Heart Association
guidelines update for cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care,” Circulation, vol. 132, no. 18,
supplement2,pp.S501-S518,2015.

B.W.B ottiger,H.-R.Arntz,D.A.Chamberlainetal.,"“Thrombolysis during resuscitation for out-of-hospital cardiac arrest,’ The
New England Journal of Medicine, vol.359, no.25, pp.2651- 2662, 2008.
]J. K. Logan, H. Pantle, P. Huiras, E. Bessman, and L. Bright, “Evidence-based diagnosis and thrombolytic treatment of cardiac

arrest or periarrest due to suspected pulmonary embolism,” The American Journal of Emergency Medicine, vol.32, no.7, pp.

189-796,2014.
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YARI DOZ RT-PA

= Ozellikle orta-yiiksek mortalite riskli olgularda yar1 doz
alteplaz ile antikoagulasyon karsilastirildiginda artmis etkinlik
tespit edilmis, kanama riskinde artis gorilmemistir.

= Standart doz alteplaz ile karsilastirildiginda esit etkinlik ve
azalmis kanama riski gorulmustir.




MOPETT CALISMASI

2815 ay takip sonrasai

Calisma Kontrol P
grubu degeri
*Pulmoner hipertansiyon %16(9 Olgu) %57(32 olgu) <0.001
*Pulmoner %16(9 olgu) %63(35 olgu) <0.001
hipertansiyon+rekiirren emboli
Hastanede kalis siiresi 2,2%0,5 gin 4,910,8 giin <0.001

Kanama @) @)




DUSUK DOZ TROMBOLITIK
“SAFE DOSE”

= Sharif ve ark.

= Diisiik doz trombolitik tedaviyi:

> Submasif olarak tanimlanan,

» Sag ventrikil disfonksiyonu olan

»Veya kardiyak enzim/yuklenme belirtec¢leri olan,
» Hipotansif olmayan olgularda onermektedir.




0ZEL DURUMLAR???!!
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= [ntrakardiyak trombiis varliginda PE tedavisi




EKO DA SAG ATRIYUMDA TROMBUS MEVCUT

NE YAPMALIYIN?

= Akut PE de sag atriyumda %4-8 oraninda trombus gortiliir.

= Tip A trombus solucan gibi uzun, ince , hareketli klinik olarak ciddi ve
yuksek erken mortalite ile iliskilidir. BT anjiografi bu tip trombusler %
100 duyarlilik ile gosterilebilir.

= Tip B trombus immobil, non spesifik trombustir. Diisiik erken
mortalite gorulur.

= Tip C trombus ¢cok daha az goriilen mobil ancak solucan seklinde
degil, sag atriyum veya ventrikil akisini etkileyebilir.

@



EKO DA SAG ATRIYUMDA TROMBUS MEVCUT
NE YAPMALIYIM?

= Sag afriyal trombuslu hastalarin yonetimi agik degildir.

= Heparin, trombolitik veya cerrahi embolektomi yapilmis 42
hastanin aralarinda 2 haftalik stire ile mortalite a¢isindan fark
bulunmamis (%20-25).

Torbicki A.] Am Coll Cardiol 2003;41:2245-51.

= 177 hastalik bir ,al;,%{mada trombolitik tedavi almislarda_.
mortalite daha diisu bulunmuszg’/]% 1 :ll), cerrahide mortalite
u

%24, antikoagiilan tedavide % inmus.

Rose PS. Chest 2002;121:806-14.




SAG KTRIUMDA TROMBUSU OLANLARDA
TEDAVIYE BAGLI MORTALITE

Tedavi Hasta sayisi yas Mortalite%
Heparin 35(%19.8) 65.7£14 28.6
Cerrahi 63 (%35.6) 56.6 +18.4 23.8
Trombolitik 62 (%35.0) 60.5+15.6 11.3

= Peter S.Rose ve ark. Chest. 2002;121(3):806-814.




EKO DA SAG ATRIYUMDA TROMBUS MEVCUT NE
YAPMALIYIM?

= 16 hastalik trombolitik tedavi verilmis bir seride tim
hastalarda 24 saat sonra atriyum icerisinde trombus
1zlenmemis, 30 gun igerisinde herhangi bir mortalite
olmamustir.

Ferrari. Chest 2005;127:1051-3.

= Kiucik bir hasta grubunda PFO varliginda artmis sistemik
embolizasyon riski vardir.




ONERI:

= Tip A trombus trombolitik ile tedavi edilmelidir,
=Tip B trombuste antikoagulasyon yapilmalidir.

» PFO lu hastalarda cerrahi embolektomi onerilir. Cerrahi
mumkin degilse antikoagulasyon yapilmalidir.

=Tip C trombusde trombus genis ise ve sag atriyal veya
ventrikiiler obstruksiyon riski var ise cerrahi
embolektomi uygulanmalidur.

Condliffe R, Elliot CA, Hughes R], et al.Thorax 2014;69:174-180




INTRAK
0LGUSU

®&®

ARDIYAK TROMBUS VE PE

= 76 yasinda erkek hasta

= Uzun bir yolculuk sonrasi ani
gelisen nefes darlig:

= SO2 disukligi
= Troponin yuksekligi nedeniyle
acil yapilan TTE:

= EKO:sPAB yuksekligi, sag
atriumda trombius saptanmasi
lizerine

v'Bize sevk

vYogun bakima yatis

v'TA:100/60 mmHg

v'Hastanin nasal kaniille 5 Lt/dk
oksijen ile SO2 % 88

v'T'TE: sPAB 50 mmHg, sag atrium
icinde VCI’a girip ¢ikan
oncelikle trombis oldugu
distniilen kitle

= hsTroponin:540ng/L

= NT-proBNP:11000pqg/L

L







INTRAKARDIYAK TROMBUS VE PE OLGUSU

= Hastaya 100mg/2 saatte r-TPA(Alteplase) verildi.
=Yeni tan1 AF
= Bacak venlerinde duvar diuzensizlikleri, trombis sekeli?
= Oksijen ihtiyacinda azalma
3 gin sonra tekrarlanan TTE:

=Sag atriumdan VCI’a girip ¢ikan trombus kaybolmustu
=sPAB:38mmHg

= Sag bosluklarda genisleme azalmis

= TABURCU
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