Pulmoner Embolide
Tan1 Algoritmalari

Dr. Aysegiil KARALEZLI
AYBU Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD
8 Aralik 2018




Sunu

* Mortalitesi yuksek olgular
* Mortalitesi diisuk olgular
* Gebe olgular

* Renal yetmezlik olgularinda tani algoritmalari

* Yent bir sey var mi?




Pulmoner Emboli

* ABD’de yilda 23 /100 000 kisinin etkilendigi g6sterilmistir.

. * Meme kanseri ve HIV ile iliskili 6liimlerin 4-5 kat fazlast PE ile
olmaktadir.

* Ayaktan hastalarda oldugu kadar hastanede yatan hastalarda da
mortalite orant %12 gibi yuksek orandadir

* Tanimlanamayan kardiyak arrestlerin %8-13 oraninda PE
kaynakli oldugu tahmin edilmektedir..




Pulmoner Emboli

* Pulmoner emboli tanist koymak her zaman kolay

olmayabilir.

* Bobrek fonksiyon bozukluklar ve gebelik:

Tanida altin standart olarak kabul edilen bilgisayarl
tomograti anjiyografi (BTA) ¢ekilmesinde

yasantlan guclukler. ..




Tan1 Algoritmasi Bilesenleri

* Klinik uyumluluk SN

. * Risk faktorleri

T
SR

* Klinitk tahmin skorlama sistemleri

.y  Uygun tetkikler

H dislama Kriterleri s




" Arter kan gaze: Hipokapni,
respiratuar alkaloz, hipoksi

" Akcider grafisi : Diger
durumlardan ayirmak icin

Ant baslayan nefes
darligt

Gogus agrist
Hemoptizi
Hipotansiyon
Aritmi

gerekir.

" Elektrokardiyografi. Sag
ventrikul yuklenme
bulgular,V,-V, de T dalga
inversiyonu, S,Q,T; paternt
ve sinusal tasikardi gorulebilir.

Oksijenasyonda

bozulma




PE risk faktorleri

Gegirilmis cerrahi mudahale Selektif Gstrojen reseptor modulatorleri

| Travma (major travma veya alt ekstremite Eritropoezi stimile eden ajanlar P
|

yaralanmalarr) i
Immobilite, alt ekstremite parestezisi Akut medikal hastaliklar e
Kanser (aktif veya gizli) Sonradan olan veya genetik trombofililer

Kanser tedavisi (hormonal tedavi, kemoterapi, Inflamatuar barsak hastaliklart

anjiyogenezis inhibitorleri, radyoterapi)

Ieri yas Nefrotik sendrom

Venoz kompresyon(hematom,timor,arteriyal Myeloproliferatif hastaliklar

anormallikler)

Daha o6nce gecirilmis venoz tromboemboemboli Paroksimal nokturnal hemoglobinuri

Gebelik ve postpartum donem Obezite

Ostrojen iceren oral kontraseptifler ve hormon Santral venoz katater

replasman tedavisi



Klinik tahmin skorlama sistemleri

«Wellsy

Daha once gecirilmis PE veya DVT +1,5 +1

Kalp hiz1>100 /dk +1,5 +1

Son zamanlarda  gecirilen cerrahi  veya +1,5 +1 |
immobilizasyon |
DVT klinik bulgularinin varlig +3 +1 .
Hemoptizi +1 +1

Kanser(aktif veya oyki) +1 +1

PE’den baska bir tant ihtimalinin dusukligi +3 +1

PE Tani ihtimali Skor

Dusuk <4 (prevalans %7,8) <1

Yiksek >4 (prevalans %061) >1




Klinik tahmin skorlama sistemleri

«Modittye Genovay

Yas>065 +1 +1

Daha o6nce gecirilmis PE veya DVT +3 +1 |
Son 1 ay icinde alt ekstremite kirif1 veya anestezi gerektiren +2 +1 |
cerrahi mudahale |
Aktit Kanser +2 +1 .
Tek taratli bacak agrisi +3 +1

Hemoptizi +2 +1

Tek tarafli bacak 6demi +4 +1

Kalp hiz1 75-94/ dk arast +3 +1

Kalp h1z1>95 /dk +5 +2

PE Tant thtimali Skor

Dusuk =5 (prevalans %08) =2

Yuksek >6 (prevalans %74) >2




PE D1§lama I<1‘1t€ﬂ€1‘1 (Kline JA,etal ] Thromb Haemost 2008)

Degisken
Yas< 50
Nab1z<100/dk
520, >94

Tek tarafli bacakta 6dem olmamasi

Hemoptizi olmamasi

Son zamanlarda gecirilen travma veya cerrahi mudahale olmamasi

Daha once gecirilmis PE veya DVT olmamasi

Hormon kullaniminin olmamasi




Tahmin skorlari

* Klinik tahmin ve PEDK lerinin birlikte kullantlmasinin
daha faydali olacagt tizerinde durulmaktadir.

* PEDK leri duyarlt (%96-100) ancak 6zgiil degildir (%15-
o7,

* Yapilan validasyon calismalart sonucunda dustk riskli PE
grubunda kullanilmas: 6nerilmektedir




PESI ve Basitlestirilmis PESI

Yas>80 Her yasa 1 p

» Orgginal skorlama:

Hilse o c1-r.151§.7-et" sl 65 puan veya daha dustk: Sinif 1,
Somes? G Ul R 66-85 puan: Sinif 11,

Kalp yetmezligi oykusu +10 86-105 puan: Sinif 11,

Kronik akciger hastaligt oykusu— +10 106-125 puan: Sinuf TV,

Nabiz =2110/dk +20 125 veya daha buytk puan sinif V.
Sistolik kan basinc1<100 mmHg  +30 Buna gére PESI’nin 4-5 puan
Solunum hiz1=>30/dk +20 olmast yogun bakima yatirilacak
Vicut 1s151<36°C +20 olgular1 gostermektedir.

Mental durum degisikligi +60 " Basitlestirilpis skorlama:

Arteriyel oksihemoglobin +20 0 puan disik mortalite riski, 1 veya

daha buyuk mortalite riski yiksek.

saturasyonu< % 90



ESC 2014 recommendations: risk stratification | -

Recommendations Class Level

Initial risk stratification of suspected or confirmed PE based on the presence of shock or persistent I B

hypotension is recommended to identify patients at high-risk of early mortality. .
riskini ayirt etmek icin dogrulugu ispatlanmis klinik risk Ila |
B

Yiksek riskte olmayan hastalarda, dusuk ve orta mortalite
skorlamast onerilmektedir (tercthen de PESI veya bPESI).

In patients at intermediate risk, assessment of the right distnilmelidirventricle with echo-cardiography or
CT, and of myocardial injury using a laboratory biomarker, should be considered for further risk ITa
stratification.

European Heart Journal (2014):doi:10.1093/eurheartj/ehu283



ESC 2014

[ PTE siiphesi
¥

SOK veya
HIPOTANSIYON?*

/\
|

*Hipotansiyon: Sistolik TA<90 mmHg veya 15 dk bazal sistolik TA >40
mmHg fazla dismuis olmasi(Yeni baslayan aritmi,hipovolemi, sepsise
bagl olmaksizin)

**PTE’ye bagli hastane mortalitesi veya 30 giinlik mortalite tahmin
orani
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Sok ve Hipotansiyonlu Olguda Tant
Algoritmast (Esc 2014)

Sok veya hipotansiyonlu PTE
sUpheli olgu

2

Acil BT angiografi ¢cekilebiliyor mu?
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BTA

* Yuksek olasiliklt klintk tahmin skoru saptananlarda veya

* Pozitif D-dimer testi olanlarda BTA negatit oldugunda 3

ay icinde P.

-, tanist konulan olgularin sayist <%2 olarak

bulunmustur.

van Belle Aet al. JAMA 2006




BTA
(Radyoopak madde verilmeden c¢ekilen toraks BT)

* Ancak ozellikle buytk
. PE’lilerde akciger
parankiminde herhangi
bir patolojik bulgu
olmayabilir







BTA

— i

» Toraks BTA, olgularin sag kalp

bosluklari ve pulmoner arter

boyutlart hakkinda da bilgi verebilir.

> Sag ventrikiil capinin sol ventrikiil
capina oraninin> 1 oldugu
olgularda mortalite orant daha
yuksek bulunmustur




BTA

»Gene BTA ile PA capini da 6lgmek
mumkundaur.

» PA kokinden 6lciilen PA capinin
aort capina oranlanmasi ile PA
genisligl gosterilebilir




BTA

* Bu tomografik bulgular PE’nin ciddiyetini ve

. mortalitesinin yuksek oldugunu gosterir.

* BTAde interventrikiler septumda dizlesme veya sol
ventrikile dogru bombelik olmasi(D septum),

* Vena cava inferiorda genisleme gibi bulgular da
mortalitenin yuksek oldugu durumlar arasinda
saytlmaktadir. Furlan A,et al. Radiology 2012




Tricuspid annulus plane systolic excursion
Bu sag ventrikil sistolik (TAPSE>

fonksiyonunu degerlendirmek
icin kullanilir.

Trikuspit kapak antler
planinin apekse dogru sistolik
hareketini gosterir.

Normal degeri 15- 20 mm’dir.

TAPSE<15 mm oldugunda
sag ventrikul sistolik
fonkstyonunda bozukluk
oldugunu gosterir




Sok ve Hipotansiyonu Olmayan Olguda Tant

Algoritmast (Esc 2014)

stipheli olgu

PE klinik tahmin ve dislama
kriterleri

. orta K Yiiksek klinik stiphe

Tedavi yok

Tedavi yok/Baska

tam arastir —



Sok ve Hipotansiyonu Olmayan Olguda Tani {
Algoritmast

* D- Dimer; Fibrin yikim Grtnd,

. * ELISA yontemiyle bakildiginda sensitivitesi %95 olarak

bulunmustur.

* Gebelik, renal yetmezlik, DIC, enfeksiyonlar, travma ve
yeni gecirilmis cerrahi mudahalelerde yuksek olabilir




D-Dimer

* Testin normal degeri yasla beraber esik deger olan 500
ng/mL(ELISA yontemiyle) tizerine ¢ikmaktadir.

* Son ESC rehberinde 50 yas tisti hastalarda 10 ile
carptlmast 6nerilmektedir (Orn: 60 yasindaki bir hasta icin
normal deger 60x10= 600 ng/mlL.).

15 000 ng/ml. Gzerinde serum duzeyi saptananlarda

hastalikla ilgili ciddi yan etkiler ve trombus yuku fazla




D-Dimer

American Society of Hematology 2018 guidelines for management of venous

thromboembolism: diagnosis of venous thromboembolism

* Dusuk klinik ithtimal oldugunda Negatif D-dimer tek

basina PE

’y1 dislayabilir(PE olast!

* Eger D-Dimer pouzitif 1se ek test

oneriltyor

151 <%5)

er Onerilir

* Bk olarak oncelikle VQQ sintigrafist olmak tuzere BTA
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D-Dimer

American Society of Hematology 2018 guidelines for management of venous

thromboembolism: diagnosis of venous thromboembolism

* Orta klinik thtimalli olgularda D-Dimer pouzitifse gene
ulasmak mumkinse VQ sintigrafisi veya BTA
oneriliyor(Bunlarda PE olasiligr 9620)..

* Yuksek klinik ihtimalli durumda 1se (D-Dimer’e
bakilmaksizin) oncelikli olarak BTA o6neriliyor(Bunlarda
PE olasilig1 = %50)




Ventilasyon Perfiizyon Sintigrafisi(VQ)
SPECT VO /BT

* Cunki PIOPED I calismast gibi 6neml: bir calismada olgularin
%05 gib1 bir oranda tanisinin tam olarak belirlenemedigi ortaya

konmustur. Bu olgularin %40’ 1nda pulmoner angiograti

VQ SPECT’e dusuk doz bilgisayarli tomografi eklenerek
clde edilen goruntuler birlestirilmektedir. Boylece BT ile

akcigerde perfuzyon bozuklugu yapabilecek diger
patolojilerin ayirimi da yapilabilmektedir.




Tedavi gerektiren kontras madde alerjisi
Kadinda meme dokusuna fazla radyasyon etkisi diisiiniiliiyorsa

" Renal yetmezlik

+ + + +

VQ sintigrafisi ile PE tanis1 olup tedavi yetmezligi veya niiks
durumunda

BTA ile PE tanisi1 olup tedavi yetmezligi veya nitkks durumunda +/-

Ozellikle ilk trimestirda fotusa fazla radyasyon etkisi +/-
diigtiniilityorsa

3 ayda taniy1 gozden kagirmay1 minimize etmek i¢in +/-

Zaman kaybetmemek i¢in ve her iki tetkike de ulagmak - +
miimkiinse

Malignensi, pnomoni gibi alternatif bir tani veya 6rtiigsen bir - +
durum varsa

Akciger grafisinde plevral sivi, hiperenflasyon varsa - +

Niikleer tip teknik yetersizligi veya ulagim yetersizligi - +
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2018 Thrombosis Canada

SBP > 90

Assess Clinical Probability

PE Unlikely
D-Dimer Testing****

Negative

PE Excluded

Pulmonary Embolism Suspected

Assess Hemodynamic Stability

PE Likely

r

b

CTPA OR V/Q*****

PE Confirmed
Initiate
treatment with
anticoagulant
therapy

SBP < 90*

CTPA Immediately Available &
Patient Stable for Test

CPTA Cardiac Echo

Positive Negative Positive**

PE Excluded

PE Unlikely PE Likely

o Alternative Initiate
Initiate . cause of treatment with

treatment with presentation consideration

consideration
hould b fi
for thrombolysis SHEH = =0

PE Confirmed

EE 2

sought thrombeolysis




Kardiyak Biyobelirtecler

* Ozellikle troponin I veya T yiiksekligi, sag ventrikiil myokard
mikroinfarktistinu gosterir.

* Yuksek duyarl (hs)Troponin T testinin negatif prediktif
degerinin daha iyi oldugu ve %98 duyarlilikla PE’y1
dislayabildigi gosterilmistir

Troponin yuksekligi olan PE olgularinda kisa donemde

olumlerin 5 kat tazla oldugu bulunmustur.




Kardiyak Biyobelirtecler

* Heart-type fatty acid-binding protein(H-FABP) myokard
hasarinin erken belirtecidir

* Brain natriuretik peptit(BNP) veya N-Terminal-(NT)-
proBNP : Akut PE’de sag ventrikiil disfonksiyonunun ve
hemodinamik bozuklugun 6nemli bir gostergesidir

NT-proBNP duizeyi 600pg/ml. esik deger olarak

gosterilmistir




Risk parametrelerine gore erken mortalite
belintecleni( 2014)

Sok ve PESI 1I-1V Sag ventrikdl Kardiyak belirtecgler
hipotansiyon Veya bPESI disfonksiyonu
goruntileme testleri

Orta Orta -yuksek Her ikisi de pozitif
Orta-distk - + Ya biri yada obliru pozitif

Degerlendirmek istege bagldir, eger

degerlendirilirse her ikisi de negatiftir



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25173341

Gebede PE tanist
* LEFt kriteri: (Derin Ven Trombozu icin)

* Sol baldirda olmasi,
* Capinin digerine gore =2 cm olmasi(odem?),
* Gebenin ilk trimestirda olmast




Doppler Ultrasonograti(USG)

* Gebe olgularda tanida yardimet bir inceleme yontemidir.

. Klinik olarak PE dusuniulen gebe olgularda akut surecte DVT

Alt ekstemite Doppler USG negatif olan ancak .
klinik olarak DV'T suphesi bulunan olgularda 3 ve |
7. ginlerde USG’nin tekrarlanmast da

Onerilmektedir.




Gebede PE tanist:
D-dimer

* Gebede yuksek olabilir. Ancak esik degerin altinda ise
. DVT unu dislamak icin kullanilabilir.

* Chan ve ark. nin kalitatif D-dimer testiyle yaptiklari bir
arastirmada DV'T suphest olan gebelerde testin duyarlilig
%100 ve ozgullugu %060 bulunurken negatit prediktif
deger (NPD) %100 olarak gosterilmistir




Gebede PE tanist:
D-dimer

* Ancak American Thoracic Society(ATS) ve Society of Thoracic

Radiology (STR)’nin hazirladigt kilavuz D-dimer’in
kullanilmasint 6nermemektedir (Am ] Respir Crit Care Med 2011).

* Cunku onlar rehberi hazirlarken, gebelikte kanitlanmis PTE’si
olan kadinlarda D-dimerin yalanct negatif oldugu olgularin
tanimlandigini soylemektedirler.

* Ayni konuya 2018 AHS rehberinde de deginilmistir.




Dustk Doz VQ Sintigratisi

* Dusuk dozla VQ sintigrafisi anne-fetus radyasyon
maruziyeti daha az oldugu icin «Akciger grafisinde

lezyonu olmayanlarda» onerilmektedir.

* Negatit prediktit degeri %100 olarak bulunmustur.

Jean-Ju Sheen,et al. CHEST 2018




Gebede BTA

* Dustik doz BT uygulanabilir.

* BTA ile anne meme dokusunun radyasyona olan maruziyeti
fetusa olan maruziyetten 30-150 kat daha fazladir.

BTA cekildikten sonra fetusa olan radyasyon
etkisini azaltmak ve anne mesanesinde kontras

birikmesini 6nlemek icin hidrasyon onerilmelidir.




Gebede BTA |

* Gebelerde kalp hizinin yuksek olmasi, kilo artist gibi
. nedenlerle verilen kontras maddenin pulmoner arteri cabuk
terkederek pulmoner vaskiler agaca hizla gecist s6z konusu

olabilir.

* Verilen kontras maddenin dozunu ve verilis hizinin
degistirilmesi ile bunun duzeltilebilecegine dair calismalar
vardir




Maternal ve fetal radyasyon dozlari

Tahmini fotal radyasyon dozu
(mSv)

PA Akciger grafisi <0,01
Tc 99 perfizyon
Diustk doz:40 MBq 0,11-0,20
Yiksek doz:200MBq 0,20-0,60
Ventilasyon sintigrafisi 0,10-0,30
BTA 0,24-0,66

ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism. European Heart

Journal 2074,

Tahmini anne memesine ulagan
radyasyon dozu(mSv)

0,01

0,28-0,50
1,20

<0,01

10-70




Gebede EKO

* “Yuksek klinik siphesi” olan ve “mortalitesi yuksek”
gruptaki gebede EKO tanida 6neml:..

» Gebelerde hipervolemiye baglt olarak fizyolojik baz
degisiklikler olabilir.

»Sag kalpde ve sol atrium ¢apinda hafif artma, pulmoner,

trikisbit, aort kapaklarinda fizyolojik regurjitasyonlar
olabilir.




MR Anjtograti .

* Magnetik Rezonans Anjiografi (MRA) gebelerde

calistimamistir.
. * PIOPED III ¢alismasinda gebeler calisma disinda
birakilmistir.

* Burada kullanilan Gadolonyumun da bobreklerde fibrozis
yapici etkist vardir ve plasentadan gecmektedir.

* Fetus uzerine etkisi tam olarak bilinmemektedir
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bacak Doppler
USG/iliac ven
oOrintileme

| Tanisal degil

‘ |
| BTA

DVT

saptanmissa ileri

tetkike gerek
yok

Yuksek
thtimal

Wee-Shian Chan

Thrombosis Research 2018




S A T

DV'T

saptanmissa ileri
tetkike gerek
yok

bacak Doppler
USG/iliac ven
oOrintileme

Pozitif

PE tanisi

Wee-Shian Chan
Thrombosis Research 2018




PE Timi

* Gogus hastaliklar

. * Kardiyoloji

* Kardiyovaskuler cerrahit

* Radyoloji, girisimsel radyolojt
* Yogun bakim




Sonuc

* PE tanisinda klinik stiphe ve riskler 6nemlidir.

* Klinik tahmin skorlart 6nemli olmakla beraber tan1 icin tetkik
. gereklidir

* BTA yuksek olasilikli PE olgularinda en 6nemli tanisal
yontemdir, uygulanamadigt durumda EKO tanisaldir.

* Klinik olasilik distik olgularda SPECT VQ sintigrafisi daha

az radyasyon maruziyeti nedeniyle uygulanabilir(ulasmak
mumkunse)
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