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TANIM

¢ Pulmoner emboli; pulmoner arter ve dallarinin sistemik
venlerden gelen maddeler 1le tikanmasidir.

® Yasami tehdit eden akut, sag ventrikiil yetmezligine yol acgabilir.
* Trombotik -

Emboli yapan en 6nemli madde trombiistiir (%90-95)
Alt ektremite derin venleri, prostatik ve uterin venler, renal venler,

ist eksremite venleri (kateter uygulanmissa), sag kalp

e Non-trombotik

Tiimor hiicreleri, amnion s1visi, yag partikiilleri, hava embolisi,

parazit yumurtalar, iv ilac bagimhlarinda talk, kateter parcalari,
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Tam genellikle ¢ok ge¢c konur

Fatal PE 'nin;

en az %70"1

post-mortem
olarak tespit edilir

Otopsi,

VTE lerin % 63 u klinik
tan1 alamamis

Tanida ilk ve en onemli adim hastaliktan
kuskulanmaktir
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PE - Epidemiyoloji

s Olgularin ¢ogunda PE, DVT’nin sonucudur.
s % 90 oraninda embolinin kaynag alt ekstremitede DVT

» DVT’s1 olan hastalarin yaklasik %50’sinde, genellikle klinik olarak
semptomsuz seyreden, akciger sintigrafisinde saptanan PE vardir.

» Kardiovaskiiler kollaps
» Ani 0liime yol acan akut massif embolizm tablosu

» PE'e bagh olumlerin %90’ 11lk iki saat icinde
gerceklesmektedir.




PE - Epidemiyoloji

» ABD’de hastanede yatan hastalarda
beklenmeyen olimlerin en sik sebebi PE

> En cok dava edilen medikal Malpractice
. Insidans: her yil 650.000 olgu,
+ yilda 200.000 oliim,
» Mortalite yasla birlikte artmaktadir
« 40 yas: % 2.5
» 65 yas ustiinde: % 40
» Tanimlanamazsa mortalite artar

» PE nedeniyle yasaminm yitirmis hastalarin biiyik ¢ogunlugunun tan
konulamamis ve tedavi baslanamamis hastalar oldugu goriilmektedir.




TURKIYE'DE YILDA
30.000 KISI
VENOZ TROMBOEMBOLI
NEDENI ILE OLUYOR
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PE herkes de her yas
grubunda olabilir

Tenis yildizi,

Amerikali Serena Williams'in, akciger
embolisi nedeniyle hastaneye
kaldirildig1 ve acil miidahalede
bulunuldugu agiklandi.

Mart-2011




Can Sitting
Al Your
Computer
KILEL You?

by Bonnie Boots

11 saat hareketsiz ders cahisinca oldu !
Bilgisayarin karsisinda uzun siire oturma sonucu,
bacak damarlarinda olusan kan pihtis1 akcigere
ulasmis (emboli) ve 6limiine neden olmustur. 2009

Sitting Thrombosis

Computer-linked e-thrombosis
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Travel Thrombosis
Traveller’s Thrombosis

Ucak, araba, otobiis veya tren 1le 4 saat tizerindeki yolculuklarda, hareketsiz
kalmak sagliksizdir ve tehlikeli olabilir.
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;"//f Uzun siireli seyahatlerde venoz tromboz

olusmamasi icin nelere dikkat edilmelidir?
» 1-2 saatte bir ayaga kalkilmasi, yiirtinmesi

» Sigara kullanmaktan kag¢inilmasi

» Rahat giysilerin tercih edilmesi

» Bacaklarin sik olarak kasilip gevsetilmesi

» Oturma pozisyonunun sik degistirilmesi

» S1v1 kaybinin dnlenmesi, alkol igermeyen sivilarin i¢ilmesi

@ Varis ¢oraplarimin kullanimi, dizalt1 bilek diizeyinde 15-30 mmHg basing
olusturan

» Belirli risk faktorler1 varsa seyahatten 2 saat once ayarlanmis dozda DMAH
uygulanmasi.
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P Protein C Eksikligine Bagli Pulmoner Emboli
(Olgu Sunumu)

Dr. Abdullah YUKSEL (1), Dr. Idris KALKAN (1), Dr. Nurhan Unlii CANEROGLU ),
Dr. Hayri POLAT (2), Dr. Mahmut YERATL (1)

Istanbul Tip Dergisi 2004; 3: 35-37

PROTEIN C EKSIKLiGi OLAN HASTADA TEKRARLAYICI
PULMONER EMBOLI ATAKLARI: BIR OLGU SUNUMU

Baysal A%, Celik S.#* Celik M.**
HAZIRAN 2007 CTLE TS SAYI:2 [17-19]

AKADEMIK ACIL TIP DERGISI

Sonug: Kronik tromboembolik hastalik teshisinde spiral bilgisayarl: tomografi tamida ve tedavinin segilmesinde basta
gelen aractir. Radiyolojik calismalar cerrahi tromboembolektomi yéintemi ile tibbi ilag tedavisi arasinda secim yapma
konusunda tam bir karara varmayi saglavamamaktadir. Bunun nedeni. cerrahi tedavi véntermni vilksek mortalite ile iligkili
iken, ubbi tedavilerde denenen yeni ajanlarin kombine tedavilerinin cerrahi tedavi ile birlikte kullamilip kullamlmamasimn
safflayvacaf yvararlar hala tarisilmaktadir.
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Sistemik lupus eritematozuslu bir hastada massif
pulmoner tromboemboli: Olgu sunumu

Cumhuriyet Med J 2010; 32: 346-351  Gitkhan Perincek, Ilker Yilmam, Seref Kul

SLE'l1 hastalarin yaklasik %25'inde PE goriilmekte olup

Olimlerin 6nemli bir nedeni olarak gosterilmektedir.

Sezaryen Ameliyah Sonras Pulmoner Embols

Sevtap Hekimoghi SAHIN, Dilek MEMIS, Sermin SEKER, Ozlem SARITABAK, Tank YANDIM

Sonug olarak, gebelik ve sezaryen ile dogum Trakya UnivTip Fak Derg 2007:24(2):165-168

pulmoner emboli igin risk faktorii olup, klinik
bulgular her zaman dikkat gekici olmadifindan
teshis koymak zor clabilir. Erken teshis mortalite-
yi azaltma acisindan olduk¢a dnemlidir. Sezar-
ven sonrasi pulmoner emboli riskinin artmas: ne-
deniyle, pulmoner emboli taru ve tedavisinin za-
man kaybetmeksizin hemen yapilmas: gereklidir.
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Fatal pulmonary embolism following shoulder arthroplasty:
a case report

Thayur R Madhusudhan'*, Sanath K Shetty', Savitha Madhusudhan”
and Amit Sinha'

Journal of Medical Case Reports 2009, 3:8708

Abstract

Introduction: Fatal pulmonary embelism following a shoulder joint replacement is a rare event. The
exact prevalence of shoulder arthroplasties is not clear. Unlike hip and knee joint replacements
where some form of thromboprophylaxis is routinely prescribed, no such guidelines and practice
exist for shoulder replacements. Other case reports have confirmed fatal and non-fatal pulmonary
embolisms following shoulder replacements, but particular risk factors were identifiable in those
patients.

Case presentation: VWe report the case of a 73-year-old Caucasian woman with fatal pulmonary
embolism secondary to a calf deep vein thrombosis following a shoulder joint replacement
procedure. The patient was otherwise healthy; there were no other risk factors directly contributing
to deep vein thrombosis and pulmeonary embolism except for a body mass index of 34. Post-mortem
examination confirmed that the patient had a thrombus in the calf and a pulmonary embolus.

Conclusions: Fatal deep vein thrombosis and pulmonary embolism can occur following shoulder
joint replacements in otherwise normal patients. A high degree of suspicion should therefore be
maintained in susceptible individuals. Thromboprophylaxis needs careful consideration in shoulder
replacements in susceptible individuals.
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Systemic thrombolysis for acute massive pulmonary embolism in the
immediate postoperative period after bariatric surgery

Rudolf A. Weiner, M.D., Ph.D., Markos Daskalakis, M.D., Sophia Theodoridou, M.D.,
Sven Fassbender, M.D., Karin Parutsch, M.D.

Surgery for Obesity and Related Diseases 5 (2009) 271-274

Massive PE can result in a catastrophe if prompt diag-
nosis and therapy are not introduced. Thrombolysis is an
established therapy for patients with massive PE. Systemic
thrombolysis, despite its limitations, is a key element in our
arsenal against acute massive PE in the postoperative period
after bariatric surgery. Therefore, bariatric surgeons should
be aware of this potentially lifesaving therapeutic option.




Pulmonary Embolism After Lung
Resection: Diagnosis and
Treatment

Kotaro Kameyama, MD, Cheng-long Huang, MD,
Dage Liu, MD, Taku Okamoto, MD,

Eiichi Hayashi, MD, Yasumichi Yamamoto, MD,
and Hirovasu Yokomise, MD

Successful management of acute pulmonary embolism
after surgery for lung cancer

Toru Sakuragi*, Yukinori Sakao, Kojiro Furukawa, Kazuhisa Rikitake, Satoshi Ohtsubo,
Yukio Okazaki, Masafumi Natsuaki, Tsuyoshi Itoh

Evropean Iournal of Cardio-thoracic Surgery 24 (2003) SRI-587
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Pulmonary thromboembolism after tourniquet inflation
under spinal anesthesia
-A case report- Korean J Anesthesiol 2010 December 59(Suppl): $82-585

— -

In this case, massive pulmonary embolism causing sudden cardiac arrest was attributed to use of tourniquet
inflation during lower extremity orthopedic surgery. Resuscitation procedures were initiated and transesophageal
echocardiography revealed pulmonary thromboembolism. Patients with high suspicion for the presence of deep vein
thrombus must be monitored thoroughly during limb exsanguinations. (Korean | Anesthesiol 2010; 59: S82-585)
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PE - Etyopatogenez

+ Staz
» Hiperkoagtilopati
» Damar duvari harabiyeti
Virchow Triad)
Staz
Ven
yaralanmas1

Hiperkoagulabilite




” Virchow Triad

VENOZ STAZ

» Uzun streli
immobilizasyon

» Uzamis yatak istirahati
s lleriyas

» Kalp yetmezligi

+ KOAH

» Gebeligin gec donemi ve
dogumdan sonraki 6-8

hafta
» Batin igi timorler
s Varisler
s Obezite

HIPERKOAGULABILITE

@ Asir1 pithtilasmaya neden olan genetik
faktorler

(Faktor V Leiden mutasyonuna bagli olarak
gelisen APC rezistansi)

@ Akkiz

Kanser hastaligi, bazi bobrek hastaliklari, gebelik,
bazi kan hastaliklari, barsak hastaliklari, dogum
kontrol ilaclar1 gibi bazi ilaclar

DAMAR DUVARI HASARI
* Onceden DVT

* Travma

* Cerrahi




i PE - Zemin Hazirlayan
Hafif Dereceli Risk Faktorleri

PE olgularinin yaklasik % 30°u, zemin hazirlayan
herhangi bir etken yokken ortaya ¢ikmaktadir

» Yatak istirahati > 3 giin

» Uzun slire oturma, uzun ucuslar
> lleri yas

» Laporoskopik cerrahi

» Hamilelik ve / dogum Oncesi

» Varikoz venler
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PE - Zemin Hazirlayan
Orta Dereceli Risk Faktorleri

» Artroskopik operasyonlar

» Santral venoz kateter

» Kemoterapi

» Kronik kalp yetmezligi/ solunum yetersizligi
» Hormon replaman ted / oral kontraseptifler
» Gecirilmis VTE

» Paralitik inme

» Hamilelik / dogum sonrasi

» Trombofili
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PE - Zemin Hazirlayan

Agir Risk Faktorleri

» Kiriklar (kalga veya bacak)

» Kalca veya diz protezi ameliyatlar
» Biiyiik cerrahi girisim

» Biiyiik travmalar

» Omurilik yaralanmalari
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PE - Fizyopatoloji

» Akut PE’nin sonuclari esas olarak HEMODINAMIKTIR.

» Pulmoner arter yataginin %30-50’si tromboemboli ile
tikandiginda belirgin hale gelir.

» Buylik veya cok sayida emboli,

» pulmoner damar direncini aniden artirabilir,
» sag ventrikil bunu karsilayamaz,

» yetmezlige bagl oliimle sonuc¢lanabilen sok ve hipotansiyon




V/ PE
sag kalp yetmezligi

pulmoner hipertansiyon

PE - Fizyopatoloji hipoksi

» PE’ de solunum yetmezligi, baskin olarak hemodinamik
bozukluklarin bir sonucudur.

- DUSUK KALP DEBISI, akciger dolasimina giren karma
vendz kanin satlirasyonunun azalmasi ile sonu¢lanar.

» Azalmis akciger perflizyonu; ventilasyon-perfiizyon
uyumsuzlugu nedeniyle;

» HIPOKSEMI

» Akcigerdeki proprioseptorlerin stimiilasyonuna sekonder olarak
hiperventilasyon;

» HIPOKAPNI
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e PE — Risk belirtecleri
- Erken mortalite riskini belirlemek i¢in-

» Klinik belirtiler
» Sok
» Hipotansiyon
» Sag ventrikil islev bozuklugu belirtileri

» EKO; sag ventrikiil dilatasyonu, hipokinezi, asir1 basing
yliklenmesi

» Myokard hasar belirtileri
» Kardiyak troponin T veya I pozitif
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PE - Semptom ve Bulgulari

» Nefes darlig1 (%84) » Takipne

s Oksiirtik (%52) (%96, solunum sayis1 >16 / dakika)

» GOgls agrisi » Tasikardi (%44)

(ploritik, %74) » Anksiete

« Hemoptizi (%30) s Ates (>37.8, %43)

a Senkop s Terleme

« Hipotansiyon » Frotman

» Tromboflebit /DVT bulgulari
(%30)
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% PE Submasif PE

* Senkop » Aciklanamayan dispne, takipne
» Cidd1 dispne » Normotansif

» Akut kor pulmonale » Tasikardik

* Kardiyojenik sok > Inspiratuar raller/wheezing

* Siyanoz »Sag ventrikiil fonksiyonu bozuk
* Mental konflizyon olabilir.

e Tasikardi <»Klinik bulgular yetersiz
 Hipotansiyon “*En zor taninan klinik form

P2 sertlesmesi




OLGU - Anamnez

» 74 yasinda, erkek hasta

» Bir giin once baslayan,
» Giderek artan nefes darhgi, oksiiruk, hiriltihh solunum,
bicak saplanir nitelikte gogis agrisi

» Acil servise basvuruyor

» Soy gecmisinde 0zellik yok
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OLGU - Anamnez

Ozgecmis;

+ 5-6 yildir KOAH nedeniyle tedavi aliyor.
» 5 yil Once sigaray1 birakmis (40 yil)

» Nadiren alkol kullamiyor.

Hasta yogun bakim iinitesine kabul edildi
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OLGU - Fizik muayene

s Genel durumu orta, biling agik, koopere, oryante, endisel1 hasta

s Agirlik: 70 kg

s Kan basinci: 110/60 mmHg

» Nabiz: 118 atim/dakika

s Solunum sayisi: 22 soluk/dakika

o Ates: 37.2°C

» Fokal norolojik bulgular1 yok

» Alt ekstremite: Sag bacakta dizaltinda hassasiyet, 6dem ve eritem




OLGU - Fizik muayene

» Akciger oskiiltasyonu: Her iki bazalde solunum sesleri azalmas,
takipneik

» Kardiak oskiultasyon: S1-S2, tasikardik,

ek ses, lifilirtim, slirtiinme sesi yok.

» Batin dogal.




Ayirici tani

» Akut dispne; akciger odemi, asthma, spontan pnomotoraks, yabanci
cisim, psikojenik hiperventilasyon, kosta kirigy....

s AKkut gogiis agrisi
» Kardiak (myokart infarktiisii, angina pectoris, perikardit, kapak hast...)
» Pulmoner (plevral irritasyon, pndmotoraks, pndmomediastinum...)
» Vaskiller (aort disseksiyonu, pulmoner hipertansiyon...)
» Gastrointestinal (gastrodzofageal reflii, pankreatit, peptik iilser...)
» Muskuloskeletal (servikal disk, kostrokondrit...)
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OLGU - Laboratuar

s Hb: 14 g/dl, Htc: %42, Plt: 155000 mm?, BK: 7900 mm?
s Sedim: 25 mm/saat

s BUN: 24 mg/dl, Kreatinin: 1.2 mg/dl, ALT: 45 mg/dl,
AST: 38 mg/dl, CK-MB: 4 ng/ml, Troponin T: 0.01 ng/ml

Arter kan gazi; oda havasi solurken;

pH: 7.30, PaO;: 50 mmHg, PaCO;: 43 mmHg

» Alveolo-arteriyel oksijen gradienti (A-a O;): 30
(beklenen gradient degeri: 19)




PE - ARTER KAN GAZI

»  Hipoksemi

»  Hipokapni

»  Respiratuvar alkaloz

»  Alveolo-arteriyel gradient artis1 (PO, A-a)

»  Normal AKG sonucundan agir hipoksemiye kadar
degisebilir.

»  Tamdan cok tedavinin takibi icin yararhdir.




OLGU

»  EKG: Siniisal tasikardi, non-spesifik T dalgasi
degisiklikler1

»  Akciger grafisi: KOAH'a bagh degisiklikler, sag
diyaframda yiikselme
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PE - EKG

? Nonspesifik (%90)

o Cogunlukla sadece siniis tasikardisi veya
nonspesifik ST-T degisiklikleri gorulur.

a Major PE seyrinde akut kor pulmonale gelistiginde;

> sag aks deviasyon, sag dal blogu, S1Q3T3
paterni , P-Pulmonale gortilebilir.

s Bu bulgular spesifik degildir.
. Tam1 koymadigi gibi, PE’yi ekarte de ettirmez.

o Akut perikardit, MI ayirici tamisinda yararhdir




PE - Akciger Grafisi
° Nonspesifik

? Degisen siddette parankimal infiltrasyon,
atelektazi ve plevral effiizyon saptanmaktadir

? Esas rolu ; pnomotoraks, pnomoni gibi
nedenleri ekarte etmektedir

2 ayr1 bulgu siddetle PE’y1 diistindiirmektedir:

’ Bir akciger zonunda oligemi ile birlikte o taraf
pulmoner arter golgesinde genisleme
(Westermark Bulgusu),

. Bir veya birden fazla sayida plevral tabanli,

kama seklinde dansiteler

(Hampton horgiici).
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OLGU — Yogun bakim uinitesinde

2 Giris APACHE II skoru 18

a Glasgow koma skoru 15
2 Medikal tedavi
2 Solunum destegi; Nazal oksijen destegi ile hipoksinin devam etmesi

{izerine Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV)

. Hemodinamik monitorizasyon sonrasinda, oturur pozisyonda, yiize en uygun maske
yerlestirilip, ventilator cihazinda Continious Positive Airway Pressure (CPAP)
modunda; Inspiratuvar hava yolu basinci [Inspiratory Positive Airway Pressure (IPAP)]
ve ekspiratuvar hava yolu basinci [Expiratory Positive Airway Pressure (EPAP)]
ayarlandi.

2 EPAP 4 cmH,0 ve IPAP 12 emH,O olacak sekilde Fi0, 0.40 ile
aralikl1 NIMV uygulandh.




OLGU — Yogun bakim uinitesinde

Maskeden kacak olmasi {izerine helmet tipi mask ile aralikli NIMV




OLGU — Yogun bakim uinitesinde
Medikal tedavi:

@

"

@

Diistik molekiil agirlikli heparin,
Es zamanl1 oral antikoagiilan
[nhaler

Antibiyotik

S1vi — elektrolit

Beslenme....

Akut agrili donem sonras1 kompresyon ¢orabi
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PE - Tam

Amac: daha hizli ve daha az invaziv
yontemler1 kullanarak tam
» Anamnez (Predispozan faktorler)

» Klinik (Dispne + takipne + tasikardi ve digerleri) Am J Med 2004; 116 (5): 291-9

> D-dimer degeri + Akut sag kalp yiiklenmesi Klinik degerlendirme
bulgular1 (EKG, EKO) +
s Akciger grafisi D-dimer 6l¢timii
+

» Venoz Renkli Doppler USG

: : Venoz ultrasound
» Impedans Pletismografi

+
» Toraks BT, MDBT pulmoner anjiografi Spiral BT
» Ventilasyon - perfiizyon sintigrafisi 1
» Pulmoner anjiyografi

« 0
. MR TANI KOYMA ORANI: %99




S OLGU — PE 0n tanisi 1le
yapilan tetkikler ve sonuclari

» Alt ekstremite venoz Doppler USG: sag alt estremite derin
venlerinde dize kadar uzanan trombiis materyali

» D-dimer diizeyi: 1200 ng/dl

» BT anjio: sag pulmoner arter inen dahinda dolma defekti

TANI: Pulmoner Emboli, DVT, KOAH
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D-dimer

Fibrin yikim uriinudiir.

&

F

"

-

Akut piht1 varliginda, pihtilagsma ile fibrinolizin eszamanli aktivasyonu
nedeniyle plazma D-dimer diizeyleri artar.

D-dimer ; 500 ng/dL'den biiyukse klinik tan1 kuvvetlenir.

PE, DVT disinda testin pozitiflestigi durumlar

@

@

o

Son 3 ayda cerrahi veya travma

Altta yatan malinite

DIC ile beraber olan veya olmayan sepsis
Enflamatuar durumlar

Hamilelik

Karaciger fonksiyon bozuklugu
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OLGU — Yogun bakim uinitesinde

. Ugiineii giin: FiO, 0.35; AKG; pH: 7.41, PaCO,: 48 mHg, PaO,: 73

@

mmHg degerleri ile NIMV sonlandirild1 ve nazofarengeal oksijen ile
takip edildi.

7. gun; 2 1t/dk nazal oksijen;

pH: 7.40, PaCO,: 47 mmHg, PaO,: 67 mmHg AKG degerleri ile
gogus hastaliklar: servisine nakledildi.

Oral antikoagiilan tedavi: INR 2-3 olacak sekilde 6 ay




CHEST Special Feature

Prevalence of Pulmonary Embolism in
Acute Exacerbations of COPD*
A Systematic Review and Metaanalysis

Jacques Rizkallah, MD; 8. F. Paul Man, MD, FCCE;
and Don D. 8in, MD, FCCP

Nearly 30% of all exacerbations of COPD do not have a clear etio Iug}' CHEST 2009; 135:786 743
Conclusions: One of four COPD patients who require hospitalization for an acute exacerbation may

have PE. A diagnosis of PE should be considered in patients with exacerbation severe enough to
warrant hospitalization, especially in those with an intermediate-to-high pretest probability of PE.

rachaa

righil lump

KOAH akut ataklarinin sebepleri;
% 50-70 enfeksiyoz siireg

% 10 ¢evre kirliligi

% 30 ?

s

pulmaonany
branchol =Too T
pulmonany artery

alvealus branch of
pulmanary arery
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Pulmonary Embolism in Patients with Unexplained Exacerbation of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease: Prevalence and Risk Factors

Isabelle Tillie-Leblond, MD, PhD; Charles-Hugo Marquette, MD, PhD; Thierry Perez, MD; Amaud Scherpereel, MD, PhD;
Christophe Zanetti, MD; André-Bernard Tonnel, MD, PhD; and Martine Remy-Jardin, MD, PhD

Measurements: Spiral computed tomography angiography (CTA)

B_r_'lt?. ulh:amr'lugraphy '._"-.-'I‘!:_hlr'l_ﬂlE huur; D‘ft:id_r‘l‘lISSI_D_r'l B.HIF!..E.SSI_E.‘SSHTI_!_EHT Ann Intern Med. 2006:144:390-396,

Background: Diagnosis of pulmonary embolism (PE) is difficult in
patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and
exacerbation.

Conclusion: This study showed a 25% prevalence of PE in patients
PE tanlSI alan haStalarln with COPD hospitalized for severe exacerbation of unknown origin.

%351" inde ultrasonografi ile DVT
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' PE Onlemek 1¢in tek etkili yol DVT nin onlenmesidir

(Profilaksi)

Intermittent
Pneumatik

~

Kompresyon

Inferior

Vena Kava

Filtre

™\

Elastik
Corap

DVT Tedavi secenekleri

Non-farmakolojik

Farmakolojik
(Profilaksi ve tedavi)

TN

Klasik ‘ DMAH ‘
heparin |

Oral
Antikoagiilan
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PROFLAKSI

Cerrahi girisim

@ 40 yas tizeri, 30 dk. uzun tiim
girisimler

» Urolojik girisimler
@ Jinekolojik, norosirurjik, obstetrik
girisimler

Medikal olaylar
# Diustik kardiak debi
: e : # Gecirilmis VTE
@ Alt ekstremite ortopedik girisimleri . i
s Immobilizasyon
» Malignite
@ Sepsis
@ Lupus
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PE - Tedavi

PE’de tam konulur konulmaz tedaviye baslanmahdir

Hatta risk faktorlerinin mevcut 1se kesin tan1 konulmadan,

tetkikler devam ederken tedavi baslanilir.




medavi

=

Antikoagiilan tedavi

Trombolitik tedavi; Pulmoner yatagin % 50’ sinden fazlasmin tikandig ve
hipotansiyonun bulundugu Masif PE olgularinda kullanilmali

Vena cava ﬁltresi; Genellikle antikoagiilan tedavi alamiyan ya da almalarina
ragmen ek pihtilar1 gelisen veya antikoagiilasyona bagli kanama gelisen hastalar i¢in
kullanilmaktadir

Pulmoner embolektomi; PE cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. PE nin ¢ok biliyilik
oldugu agir durumlarda, antikoagiilan alamiyor ve / veya trombolitik tedaviye
yeterince yanit vermeyen stabil olmayan hastalarda

Perkutan trombektomi; X-ray rehberli bir kateter takilmasi, kateter
yerlestirildikten sonra, kateter 1le ¢ekilerek ya da trombolitik 1la¢ enjekte ederek
pithinin ¢6ziinmesini saglayarak




>

Antikoagiilan Tedavide Temel llke
» Baslangic tedavisi, Standart heparin / DMAH,

en az S gun

» Ayni giin veya 24 saat i¢cinde oral antikoagiilan tedavi baglanir

s« Tedavi suiresi:

Oral antikoagiilan tedavi suiresi genellikle 3-6 ay

Genetik faktorlere bagh oldugu dustuinuliuyorsa

suire daha uzun

Homozigot olgularda yasam boyu




Baslangic¢ tedavisinde hangisi
daha etkili ve guvenli?

_

® DVT tedavisinde DMAH’ler daha iistiin ve giivenli

® Mortalitey1 azaltma ve 1lk tedavide major kanamayi azaltma
yOoniinden daha iistiin

PE tedavisinde DMAH’ler
en az UFH kadar etkili

Segal JB Ann Intern Med 2007;146:211-222




_
OLGUNUN MESAJI

» PE; KOAH hastalarinda akut alevlenmelerin sebebi olabilir.

» KOAH hastalarinda KOAH olmayanlara gore artmis PE riski
sOzkonusudur.

» Akut ataga neden olan diger nedenler antibiyotik ve steroid ile
tedavi gerektirirken PE antikoagiilan tedavi gerektirir ve
tedavide onemli gecikmeler kotu sonuclar ile iliskilidir.




NE YAPMALIYI1Z?

» Tromboz kontroli icin hastalarda risk belirlemeye yonelik
degerlendirmelerin rutine girmesi gerekmektedir.

» Proflaksi ilkelerini uygulama komiteleri kurulmasi gelecekte
planlanabilir.

» PE icin en iyi tedavi yontemi olusumunun onlenmesidir.

PROFLAKSI







