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= En sik alt ekstremite derin ven6z yapilardan kaynaklanan pihti
ve diger olusumlarin vena kava yoluyla sag kalbe gelip
pulmoner arteriyel sisteme girerek tikaniklik olusturmasi ile
karakterize bir klinik tablo olarak tanimlanabilir
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* Tani:

_ * Yas icin ayarlanan D-dimer cut-off

degerleri veya klinik olasilik,
geleneksel cut-off degerine alternatif

2019

olarak kullanilabilir.

klavuzundaki
venilikler

* PE'yi teshis etmek icin CTPA ve

akciger taramasi kullanilirken
radyasyon dozu hakkinda guncel
bilgiler verilir.
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Risk degerlendirilmesi:

* Hemodinamik instabilite ve yuksek riskli

_ PE'nin net bir tanimi olusturulmustur.

Komorbidite / agirlastirici kosullar ve genel
2019 olum riskine ek olarak, PE siddetinin ve

erken PE ile iliskili riskin degerlendirilmesi

klavuzundaki snerilir.

yenilikler Klinik risk puanlarina dayanan “disik
riskli” hastalarda RV disfonksiyonunun
belirlenmesi erken sonuclari etkileyebilir.
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Akut Tedavi:

* Yiksek riskli PE icin hemodinamik ve solunum
_ destegi ile ilgili bolim gozden gecirilmistir.
Yiksek riskli PE icin 6zel bir yonetim

2019 algoritmasi 6nerilmistir.
* Antikoagtlasyon tedavisi icin ilk secenek olarak

klavuzundaki NOAC tavsiye edilir; VKA'lar NOAC'lara bir

yeﬂilikler alternatiftir.
Risk algoritmasi, klinik PE siddetini, agirlastirici

kosullari / komorbiditeyi ve RV fonksiyon
bozuklugunun varligini g6z 6ninde
bulundurarak revize edilmistir
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Yas icin ayarlanan D-dimer cut-off degerleri veya klinik lla
olasilik, geleneksel cut-off degerine alternatif olarak

kullanilabilir.

Pozitif bir proksimal kompresyon USG testi PE'yi konfirme lla

etmek icin kullanilirsa, risk degerlendirmesinin yonetime
yol gdsterici oldugu dustunulmelidir.

PE tanisini koymak icin Pulmoner sintigrafi distnalmelidir llb
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RV'nin gorunttleme veya laboratuvar biyobelirtecleri ile lla
degerlendirilmesi, distk PESI veya sPESI'nin varliginda
bile gbz 6ninde bulundurulmalidir.

Klinik, gértntileme, laboratuvar ve prognostik faktorleri llb
birlestiren valide edilmis skorlama sistemleri ile PE
siddetinin ileri degerlendirmesi yapiimalidir.
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NOAC (apixaban, dabigatran, edoxaban veya I
rivaroksaban) icin uygun olan PE'li bir hastada oral
antikoagulasyon baslatildiginda, antikoagtilan tedavi icin
onerilen bir NOAC seklidir.

Her hastanede mevcut olan kaynak ve uzmanliga bagl lla
olarak yuksek riskli ve secilmis orta risk PE vakalarinin
yonetimi icin multidisipliner ekiplerin kurulmasi
dusunalmelidir.

Cerrahi embolektomi veya katetere yonelik tedavi ile lIb
birlikte, refrakter dolasim kollapsinda veya kalp
durmasinda ECMO tedavisi dustunutlmelidir
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Amniyotik sivi embolisi hamile veya dogum sonrasi bir lla
kadinda, aciklanamayan hemodinamik instabilite veya
solunum bozuklugu ve DIC varliginda distnilmelidir.

PE riski yuksek olan hamile kadinlar icin tromboliz veya lla
cerrahi embolektomi dusunulmelidir.

NOAC tipi ilaclar gebelik ve laktasyon boyunca onerilmez 1]
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* Vendz tromboembolizm (VTE), klinik olarak DVT veya PE, global
olarak miyokard enfarktisi ve inme sonrasi Ggunci en sik akut
kardiyovaskiler sendromdur.

EPl DE M |YO I_OJ | * Epidemiyolojik calismalarda, PE icin yillik insidans oranlari

100.000 poplilasyonda 39-115; DVT icin insidans oranlari
100.000 poptilasyonda 53-162 arasindadir
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* Kesitsel veriler, VTE insidansinin, yasamin besinci on yilina
gore, 80 yasindan buyuk kisilerde neredeyse sekiz kat daha
yuksek oldugunu gostermektedir.

E Pl DE I\/l |YO LOJ | * PE, ABD'de yilda 300.000 6lim nedenidir; KVS mortalite

nedenleri arasinda en Ust siradadir.
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VTE, hastayla iliskili - genellikle kalici - risk faktorleri

Klinik iliskili - genellikle gegici - risk faktorleri arasindaki
RlSK etkilesimin bir sonucu olarak kabul edilir

Nuks

FAKTORLERI

Kronik antikoagtlasyon

www.dhyder.com instagram.com/dhy der




Strong risk factors (OR > 10)
Fracture of lower limb

Hospitalization for heart failure or atrial fibrillation/flutter
Table 3 Predisposing factors for venous thromboembo-  (within previous 3 months)
lism (data mc:diﬁed from Rogers et al.”’ and Anderson Hip or knee replacement
and Spencer”?) M

ajor trauma

Myocardial infarction (within previous 3 months)

Previous VTE

Spinal cord injury
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f——rm———— )]
Moderate risk factors (OR 22— 9)
Arthroscopic knee surgery
Autoimmune diseases
Blood transfusion
Central venous lines
Intravenous catheters and leads
Chemotherapy
Congestive heart failure or respiratory failure
Ervyvthropoiesis-stimulating agents
Hormone replacement therapy (depends on formulation
In vitro fertilization
COOral contraceptive thherapy
Fost-partum pericod
Infection (specifically pneumonia,. urinary tract
infection, and HIW)
Inflammatory bowel disease
Cancer (highest risk in metastatic disease)
Paralytic strolke
Superticial vein thrombosis
Thrombophilia
T H
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Weak risk factors (OR < 2)

/5 Bed rest >3 days
Diabetes mellitus
Arterial hypertension
Immobility due to sitting (e.g. prolonged car or air travel)

Increasing age

Laparoscopic surgery (e.g. cholecystectomy)
Obesity
Pregnancy

%Varicmse veins
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_ * Bu klinik prezentasyon “pulmoner enfarktis” olarak bilinir.

* Onceden var olan kardiyorespiratuvar hastaligi olan hastalar
disinda, gaz degisimi Gzerindeki etkisi normalde hafiftir.

* Bozulmus RV dolumu ve / veya azalmis RV kan akimindan

PATO F |ZYO I_OJ | kaynaklanan sistemik tikaniklik ile hizli ilerleyen bir sendrom

olarak tanimlanan akut RV yetersizligi, akut PE'de klinik siddet

ve sonucun kritik bir belirleyicisidir.
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Increased RV afterload’

RV dilatation

/ TV insufficiency

RV wall tensionT
Coronany

perfuslon ‘f RV Neurochormonal
| activation

. { , - Obstructive Myocardial
Systemic BP shock inflammation

Death
coO N RV O, demand

Intrapulmonary A-V
shunting

RV ischaemia, hypoxic injury

RV coniracdlity¢

\
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Early mortality risk

High

Intermediate—high
Intermediate

Intermediate~low

Low

Indicators of risk

Haemodynamic Clinical parameters RV dysfunction on Elevated cardiac
instability® of PE severity and/ TTE or CTPA® troponin levels®
or comorbidity:
PESI class IV or
sPESI >}

&
+e

+e

= (*+)

- -

One (or none) positive

Assesment optional;
if assessed, negative
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(3) Persistent hypotension

— Systolic BP < 90 mmHg or systolic BP drop >40
(1) Cardiac arrest (2) Obstructive shock
Meed for cardiopulmonary Systolic BP < 90 mmHg or vasopressors required ITIITIHg, lﬂ.Stll'lg l{]nger than 15 min and not caused b}’
resuscitation tor achieve a BF >%0 mmiHg despite adequate : : ;
filing status new-onset arrhythmia, hypovolaemia, or sepsis
And

End-organ hypoperfusion (altered mental status; cold,
clammy skin; oliguriafanuria: increased serum lactate)

©ESC 2019
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_ Dispne, gogus agrisi, presenkop veya senkop veya hemoptizi

Predisposan faktorler degerlendirilmelidir

Hipoksemi (<%40-Normal ve %20 Grad A-Al)

KL”\”K Hipokapni

Akciger grafisi siklikla normal

EKG bulgulari spesifik degildir
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* Semptomlarin ve klinik bulgularin VTE icin predispozan

faktorlerin varlig ile kombinasyonu, stipheli PE hastalarinin,

Kl_l N | K OI_AS' I_l K farkh klinik veya 6n olasilik kategorilerinde siniflandiriimasini

saglar.

DEGERLENDIRIL

M ESI ve EKG gibi tani testleri ile baglar

* Klinik degerlendirme genellikle, ayirici tani icin gogus rontgeni
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ltems Clinical decision rule points

Original version' Simplified version’
Previous PE or DVT 1.5 1
Heart rate >100 bp.m 15 1
Surgery or immobilization within the past 4 weeks 15 1
Haemoptysis 1
Active cancer 1
Clinical signs of DVT 3
Alterative diagnosis less likely than PE
Clinical probability
Three-level score
Low
Intermediate
High
Two-level score
PE unlikely

PE likely
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Previous PE or [V
Heaart rate

Fa—94 Bb.pum.

=05 b.p.m.
Surgery or fracture within the
past rmcarvth
Haermoptysis
Active cancear
Unilateral lovwwer-limb pain
Fain on lower-limb deep venous
palpaticon and unilaveral cedara
A SRS years
Clinical probability
IMree-devel soore

Loy

Intermediate

High
Twia-level score

PE-unfikely

PE-lilcely

T
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Clinical decision ruls F-u-irrl;-

Original Simplified

version® " version®”

| 1
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_ * Bu skorlama sistemleri kullanilarak

* Dusuk olasilik kategorisinde% 10,

PRETESTLERIN

* Orta olasilik kategorisinde % 30

DEGERLENDIRIL
MESI

* Yuksek olasilik kategorisinde% 65
olmasi beklenebilir.
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* Dispne veya gogus agrisi olan her hastada PE'nin aranmasi,

yuksek maliyetlere ve gereksiz testlerin kullanilmasina neden

PRETESTLERIN olabilr

* Acil serviste, PE olma olasiligi cok disiik olan ve tanisal

D EG E RLE N Dl Rl L calismaya gerek olmayan hastalari segmek amaciyla Pulmoner

I\/l ESI Embolizm Dislama Kural Kriterleri (PERC) gelistirilmistir.

www.dhyder.com instagram.com/dhy der




PERC Score

- PERC score is a rule-out criteria for pulmonary embolism
where if none of the 8 PERC criteria are present in a patient,
PE can be ruled out clinically

B = Blood in sputum (hemoptysis)

R = Room air O2 Sat>95%

E = estrogen or homonal use

A = Age >50 years

T = Thrombotic events (DVT, PE) or its possibility
H = HR >/= 100/min

S = surgery past 4 weeksl
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_ * D-dimer seviyeleri, ayni anda pihtilasma ve fibrinoliz

aktivasyonu nedeniyle akut tromboz varliginda plazmada
yukselir.

D-dimer testinin negatif prediktif degeri yiksektir ve normal bir
D Dl M E R D-dimer seviyesi akut PE veya DVT'yi olasi degildir.

Ote yandan, yiiksek D-dimer seviyelerinin pozitif prediktif
degeri distktur ve D-dimer testi PE'nin onaylanmasi icin
kullanisli degildir.
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_ * ELISA veya ELISA turevli analizler >% 95'lik bir teshis

hassasiyetine sahiptir ve dlisuk veya orta 6n test olasiligi olan
hastalarda PE'yi dislamak icin kullanilabilir.

* Acil serviste, negatif bir ELISA D-dimer, klinik olasilikla birlikte,

D_Dl I\/l E R PE suphesi olan hastalarin % 30'unda baska testler yapmadan
hastaligi dislayabilir.

* Tromboembolik olay <%1.
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* D-dimer'in sipheli PE'de spesifisitesi 80 yasindan bliytk
hastalarda yasla birlikte% 10'a kadar duser.

* Yasa gore cutoff kullanilmasi, yaslilarda D-dimer testinin

D_D”\/l ER performansini artirabilir.

* 50 yas iistiindeki hastalar igin yas X 10 mikrog/L
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* Multidetektor CTPA, supheli PE hastalarinda pulmoner

damarlarin goérintilenmesi icin tercih edilen bir yontemdir.

CT P U I—I\/I O N E R * Pulmoner arterlerin alt seviyeye kadar uygun sekilde

ANJ |OG RAF' gorintulenmesini saglar.
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CT PU I_l\/l O N E R * PE dusuk, orta veya yuksek klinik olasiligi olan hastalarda,

negatif bir CTPA PE icin yuksek negatif prediktif degere sahiptir

ANJIOGRAFI
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* Ventilasyon / perfliizyon [V / Q (akciger sintigrafisi)] taramasi,
PE stphesi olan hastalarda kullanilan bir tani testidir.

PU LI\/I O N ER * Ventilasyon taramasinin amaci akut PE'de 6zgullUgu artirmaktir
SINTIGRAF] (V/Q Mismatch)
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W
_ * PE dislanir. Antikoagulan tedaviye

gerek yoktur

PULMONER * Yiiksek olasilikl V/Q sintigrafi

SINTIGRAF] * PE tanisi konur. Tedavi baslanir
* Non-Diagnostic V/Q sintigrafi

* Diger tanisal yontemler kullanilabilir
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* PE teshisine altin stanadart olmasina ragmen invaziv bir teknik

PU Ll\/l O N E R olmasi ve CTPA ile benzer tanisal degerlilik nedeniyle ¢ok az
- . kullanilmaktadir.
ANJIOGRAFI
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Akut PE, EKO ile saptanabilen RV basinci asiri yuklenmesine
neden olabilir.

EKO negatif prediktif degeri %40-50

Pulmoner ejeksiyon akselerasyon zamaninin (RV cikis yolunda

Olcliltir) <60 ms — peak sistolik trikiispit kapak gradyani <60
mmHg (60 / 60 bulgusu)

RV serbest duvarinin RV apeksine gore baskilanmis kasilmasiyla
kombinasyonu (McConnell bulgusu)
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* Acil CTPA’ya ulasilmasi mimkun
olmayan klinik olarak yuksek olasilikl
sipheli PE'li hemodinamik stabil
olmayan hastada,

* Daha spesifik EKO bulgulari (60/60
isareti, McConnell isareti veya sag kalp
trombusu) ile birlikte RV basinci asiri
yuk belirtileri varsa acil reperfizyon
tedavisini gerekir.
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_ * RV asiri yuklenme veya islev bozuklugunun EKO belirtilerinin

olmamasi durumunda, hemodinamik dengesizligin nedeni

olarak PE'yi dislar.

EKO, sok nedeninin ayirici tanisinda, perikardiyal tamponad,

akut kapak disfonksiyonu, siddetli global veya bolgesel LV
disfonksiyonu, aort diseksiyonu veya hipovolemi tespit edilerek

daha fazla yardimci olabilir.
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* PE DVT'den alt eks. ve nadiren Ust ekstremite DVT'den
(cogunlukla venoz kateterizasyonun ardindan) kaynaklanur.

KO M P R ESYO N * CUS, proksimal semptomatik DVT igin >% 90 duyarliliga ve % 95

USG ozgullige sahiptir.
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_ * Uygun terapotik yonetim yaklasimini belirlemek icin akut PE'li

hastalarin risk siniflandirmasi zorunludur.

* Hemodinamik instabilite olmadan basvuran PE'li bliylk hasta

PE CI DDIYETI N I N grubunda, ileri risk siniflandirmasi iki prognostik kriterlerin

D EG E RLE N Dl Rl LM degerlendirilmesini gerektirir:

* Hemodinamik instabilite yoksa

(i) cogunlukla RV islev bozuklugunun varhgi ile ilgili PE
siddetinin klinik, gorintileme ve laboratuvar gostergeleri;

(ii) komorbidite varligi ve erken prognozu olumsuz yonde
etkileyebilecek diger agirlastirici kosullar.
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* Akut RV yetmezligi
* Hipotansiyon

* Tasikardi

CIDDIYET!

GOSTEREN * Takipne ve hipoksi
KLINIK " Senkop
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Miyokardiyal hasar belirtecleri

_ * Basvuru sirasindaki ylkselmis plazma

troponin konsantrasyonlari, PE'nin
akut fazinda daha koti bir prognoz

CIDDIYET]

ile iliskili olabilir.

GOSTEREN (o oe -
| ABORATUVAR ut PE'li hastalarin troponin | veya

konsantrasyonlari %30-60 arasinda

bir artis vardir
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RV disfonksiyon Belirtegleri

_ * Akut PE'ye bagli RV basinci asiri

. : yuklenmesi, BNP ve NT-proBNP'nin
CIDDIYETI

. salinimina yol acan, artan
LA%%??ETJE\I/\IAR miyokardiyal gerilme ile iliskilidir.
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. . - * Laktat > 2 mmol / L komplikasyon riski ylksek
CIDDIYETI

* Yiiksek Cr seviyeleri ve azalmis GFR hizi, akut PE'de 30 glinlik

GOSTEREN mortalite ile iliskilidir.
LABORATUVAR

www.dhyder.com instagram.com/dhy der




= Hemodinamik olarak stabil olan PE’li hastalarda EKO (veya
CTPA)’da RV fonksiyon bozuklugunu ile birlikte pozitif kardiyak
troponin testi kombinasyonu erken terapotik karar icin bir

klavuz olusturmustur.
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- * PE ile iliskili erken olum riski, hastalarin klinik bulgulari,
Agirlastirici e e °
goruntuleme ve laboratuvar belirteclerine ek olarak, daha
daKtorierin ve onceki saglik durumuna ve komorbid hastaliklari ile direkt

Komorbiditenin liskilidir
Akut PE R|Sk PE siddeti ve komorbiditeyi butinlestiren klinik skorlardan PESI

valide edilmistir

Degerlend Irmesin PESI'nin temel glicli, 30 gtinluk mortalite icin dusik risk
e Entegrasy()ﬂ U altindaki hastalarin giivenilir bir sekilde tanimlanmasinda

yatmaktadir (PESI sinif | ve Il).
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Risk strata® Table 7 Original and simplified Pulmonary Embolism

Class |: <65 points 0 points = 30 day ks Waex
wery low 30 day mor- mortakity risk 1.05% Faramene Originel R
tality risk (0 1.5%) (95% C100-21%) P FERTTEIT 1 pont (fage >80
Class Il: &6 - B5 i)
points Male sex +10 points
lore mio Rty risk Cancer 30 points 1 peint:
{1._'.".. 155 Chreine: Feidrt +10 prznta
fallure
Class 11l 86— 105 =1 e}
F:ﬂ'-'l d_ar' mlg :sk Chronic puimanary . +10 points Yt
2 i
rnoderate mortality TG (955% Ol Pulse rate =110 + 30 points { it
risk (3.2 —7.1%) B5—13.2%) hpm
Class V= 106 125 Sysalic B <100 30 points 1 paint
Pﬂ'll'ltl- |-|-||-|-||:|!_
high mortality risk Rasmpriratery rabs +30 prints 5
B0
(40— 11.4%) :n il
Class V: >115 THPparalLg |20 pesnls
points = <WC
wary high mortality :“ Alteted rmental +800 paints =
risk (10,0 24,55 o i i
BF = bload presiume Bp s = b per e Ol = confidens e inberesl ; Iur.'rhflzrru it o
*Based on the sum of points, m iy
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= Eslik eden DVT'nin tanisi, akut PE sonrasiilk 3 ay icerisinde
olimle bagimsiz olarak iliskili olan olumsuz bir prognostik

ESL'K EDEN DVT faktor olarak tanimlanmustir.
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* Akut PE'nin risk degerlendirmesi hastaligin siphesi ve teshis

calismasinin baslatilmasi ile baslar.

PROG NOZ * Bu erken asamada, yuksek supheli PE riski olan hastalari

- : belirlemek acil reperflizyon tedavisi baslanmasi icin 6nemlidir.
DEGERLENDIRME

* Kardiyak troponinler veya natritretik peptitler ytksek riskli PE

STRATE.J | I_ERl hastalarinda acil tedavi kararlari icin gerekli degildir.
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Table 8 Classification of pulmonary embolism severity and the risk of early (in-hospital or 30 day) death

Haemodynamic Clinical parameters RV dysfunction on Elevated cardiac
instability® of PE severity and/ TTE or CTPA® troponin levels®
or comorbidity:
PESI class [lI-V or
sPESI >

. ___--

Intermediate~low One (or none) positive

BP = blood pressure; CTPA = computed tomography pulmonary angiography; H-FABP = heart-type fatty acid-binding protein; NT-proBNP = N-terminal pro B-type natriuretic
peptide; PE = pulmonary embolism; PESI = Pulmonary Embolism Severity Index; RV = right ventricular; sPESI = simplified Pulmonary Embolism Severity Index; TTE = trans-
thoracic echocardiogram.

"One of the following clinical presentations (Table 4): cardiac arrest, obstructive shock (systolic BP <30 mmMg or vasopressors required to achieve a BP =90 mmMg despite an
adequate filling status, in combination with end-organ hypoperfusion), or persistent hypotension (systolic BP <90 mmHg or a systolic BP drop 240 mmHg for >15 min, not
caused by new-onset arrhythmia, hypovolaemia, or sepsis).

“Prognostically relevant imaging (TTE or CTPA) findings in patients with acute PE, and the corresponding cut-off levels, are graphically presented in Figure 3, and their prognostic
value is summarized in Supplementary Data Table 3.

“Elevation of further laboratory biomarkers, such as NT-proBNP =600 ng/L. H-FABP =6 ng/mL, or copeptin >24 pmol/L, may provide additional prognostic information. These
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AKUT FAZ

TEDAVISI

Hemodinamik ve Respiratuvar Destek
Baslangi¢ Antikoagulasyon
Reperflizyon Tedavisi

Multidisipliner PE Takimlari

Vena Kava Filtreleri
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Oksijen Tedavisi ve Ventilasyon

_ * Hipoksemi, Masif PE'nin 6zelliklerinden
biridir ve cogunlukla ventilasyon ve
perflizyon arasindaki uyumsuzluga

HEMODINAMIK bagdir.

* Tamamlayici oksijen uygulamasi PE ve

= RESPiRATUVAR Sa02 <% 90 olan hastalarda endikedir.

DESTEK Hipokseminin duzeltilmesi icin dikkate
alindiginda, yuksek akish bir nazal oksijen
ve mekanik ventilasyon (non-invaziv veya
invaziv) dahil olmak lGzere baska
oksijenasyon teknikleri de dustnutlmelidir.
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Akut RV Yetmezliginin Tedavisi
_ * Sivi tedavisi (% 0.9 NaCl <500 mL)
* Dusuk arteriyel basing, ylksek dolum
basinc¢larinin yoklugu ile birlestirildiginde

HEMOD”\IA]\/”K dikkatli hacimli yiikleme uygun olabilir.

\Vis RESP|RATU\/AR * Agresif sivi tedavisinden kaginmak gerekir
DESTEK * Vazopressor tedavi

* NE kullanimi kardiyojenik soktaki hastalarla

sinirl olmalidir.
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Table 9 Treatment of right ventricular failure in acute high-risk pulmonary embolism

Strategy
Yolume optimization

Cautious volume loading, saline, or Ringer's
lactate, <500 mL over 15 - 30 min

Vasopressors and inotropes
Norepinephrine, 0.2 —1.0 pg/kg/min® 24°

Dobutamine, 2—20 pg/kg/min’"'

Mechanical circulatory support

Veno—arterial ECMO/extracorporeal life

supportm 252,258

Properties and use

Consider in patients with normal —low central
venous pressure (due, for example, to con-
comitant hypovolaemia)

Increases RV inotropy and systemic BP, pro-
motes positive ventricular interactions, and

restores coronary perfusion gradient

Increases RV inotropy, lowers filling pressures

Rapid short-term support combined with
oxygenator

Caveats

Volume loading can over-distend the RV, wor-

sen ventricular interdependence, and reduce
co®?

Excessive vasoconstriction may worsen tissue
perfusion

May aggravate arterial hypotension if used
alone, without a vasopressor; may trigger or
aggravate arrhythmias

Complications with use over longer periods
(=5~ 10 days), including bleeding and infec-
tions; no clinical benefit unless combined with

a
=
o~

surgical embolectomy; requires an experienced %

team

CO = cardiac output: BP = blood pressure; ECMO = extracorporeal membrane oxygenation; RV = right ventricle/ventricular.

*Epinephrine is used in cardiac arrest




DN - Kardiyak Arrest - iKYD

* NEA ayirici tanisiicinde

HEMODINAMIK

* |[KYD protokolleri uygulanmali

VVE RESPIRATUVAR
DESTEK * Trombolitik tedavi verilirse 60-90 dk

CPR sonlandirilmamalidir.
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BASLANGIC

ANTIKOAGULAS

Parenteral Antikoagiilasyon

Yiksek veya orta klinik olasiliga sahip
PE’li hastalarda antikoagulasyon
tanisal testlerin sonuclarini
beklerken baslatiimalidir.

LMWH veya fondaparinux veya IV
UFH.

Oral K-vit antagonisti olmayan
Apiksaban veya rivaroksaban
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Supplementary Table 7 Adjustment of unfractionated heparin dosage

Activated partial thromboplastin time Change of dosage
<35 s (<1.2 x control)
35-455(1.2—15 x control)

80 Ulkg bolus, increase infusion rate by 4 U/kg/h

40 Ulkg bolus, increase infusion rate by 2 U/kg/h

No change

Reduce infusion rate by 2 Ulkg/h

Stop infusion for 1 h, then reduce infusion rate by 3 U/kg/h

46—70s (1.5—2.3 x control)
71-90s (23—-3.0 x control)

>90 s (>3.0 x control)

Weight-based adjustment of UFH dosage based on the activated partial thromboplastin time (adapted from Raschke et al. ™),
U = units; UFH = unfractionated heparin.




Sistemik Trombolizis
* Esas olarak kardiyojenik sokun eslik ettigi

_ yuksek riskli hastalarda mortalite Gzerinde

etkileri vardir
PE'li hastalarda pulmoner obstruiksiyon,

REPERFUZYON PAP ve PVR'de hizli iyilesmelere yol acar;

En blyuk yarar, tedaviye semptom

TE DA\/lSl baslangicindan 48 saat icinde basladiginda
gozlenir, ancak 6-14 giin semptomlari olan
hastalarda tromboliz hala faydali olabilir.

Yiksek riskli PE hastalarinin % 8'inde
basarisiz tromboliz bildirilmistir.
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Cerrahi embolektomi

_ * Akut PE'de cerrahi embolektomi

genellikle kardiyopulmoner bypass ile,

ardindan iki ana pulmoner arterin taze

REPERFUZYON pthtilarin ¢cikarilmasi veya emilmesidir.

TEDA\/|S| Son raporlar, yiksek riskli PE'de, kalp
durmasi olsun veya olmasin ve secilmis

orta riskli PE vakalarinda olumlu cerrahi
sonuclar verdigini gostermistir.
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_ * Mevcut kullanimdaki cogu cihaz perkiitan olarak yerlestirilir ve
birkac hafta veya ay sonra alinabilir veya gerekirse uzun stire
yerinde birakilabilir.

Potansiyel endikasyonlar arasinda VTE ve antikoagilan

VE NA KAVA tedaviye mutlak kontrendikasyon, yeterli antikoagiilasyona

ragmen tekrarlayan PE ve VTE riski ylksek olan hastalarda

F”_TRELERl primer profilaksi yer alir.

PE insidansinda% 50 azalma ve zaman icinde DVT riskinde% 70

artis
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Suspected PE in a patient with haemodynamic instability=
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SUSPECTED HIGH-RISK FE

w

= Administer hermapin B0 1LVicg i

= BEC G exclude ACS, look for BRY strain

= Echocardiography: exclude alternative cardiac causes, confirmm BV
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= Ohaypan, Ringers lactace or normal saline 200-500 il Lw
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| Consider ECMO

v
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_ * Erken PE ile ilgili 61Gm riski veya ciddi komplikasyonlarin distk

Dustk Riskli PE’li oimas

Hastanede yatmayi zorunlu kilacak ciddi bir komorbidite veya

HaStala rda agirlastirici durum

Ta bu rcu | U k Hastanin (beklenen) uyumu ve saglik sistemi ve sosyal
altyapinin sundugu olanaklari g6z dniinde bulundurarak uygun

ayakta tedavi ve antikoagtlan tedavi saglanabilir

www.dhyder.com instagram.com/dhy der




Supplementary Table 12 Hestia exclusion criteria for outpatient management
Criterion/question
s the patient haemodynamically unstable?®
Is thrombolysis or embolectomy necessary!
Active bleeding or high risk of bieedingi‘b
More than 24 h of oxygen supply to maintain oxygen saturation >90%?
Is PE diagnosed during anticoagulant treatment?
Severe pain needing i.v. pain medication for more than 24 h?
Medical or social reason for treatment in the hospital for >24 h (infection, malignancy, or no support system)?
Does the patient have a CrCl of <30 mL/min?®
Does the patient have severe liver impairment?®
Is the patient pregnant!
Coes the patient have a documented history of heparin-induced thrombocytopenial

Hestia exclusion criteria for outpatient management of pulmonary embalism (from Zondag et o). If the answer to one or mare of the questions is ‘yes', then the patient can-
not be treated at home.

BP = bloed pressure; b.p.m. = beats per minute; Crl = creatinine clearance; iv, = intravencous; PE = pulmonary embolism.

Include the following criteria but leave them to the discretion of the investigator: systolic BP <100 mmHg with heart rate =100 b.p.m.; condition reguiring admission to an
iIntensive care unit.

®Gastrointestinal bleeding in the preceding 14 days, recent stroke (=4 weeks ago), recent operation (=2 weeks ago), bleeding disorder or thrombocytopenia (platelet count
<75 » 10%/L), or uncontrolled hypertension (systolic BP >180 mmHg or diastolic BP >110 mmHg).

"Calculated CrCl according to the Cockroft —Gault formula.

“Left to the discretion of the physician.
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