AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERMEGI

SOLUNUM BULUSMALARI

PULMONER EMBOLI: OLGULAR

Dog¢. Dr. Elif Tanriverdi

SBU Yedikule Gégus Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi




* MD, 28 yas, E hasta

* Hikayesi: Bes glin 6nce aniden baslayan ve
devam eden, sagda nefes almakla batici vasifli
olan goégus agrisi ile acilimize basvurdu

« Ozgecmis: Uc hafta dnce sol 6n capraz bag
ruptiri sebebiyle operasyon

* Soygecmis: Ozellik yok




Fizik Muayene

e Koltuk degnegi ile ylruyor
* Sp02: %96 (oda havasinda)
* Nbz:105/dk

* TA:120/70 mmHg

e Sag arka alt alanda yer yer inspiratuar ralleri
mevcut




Laboratuvar Bulgulan

* Hemogram:

— WBC:12.4

— Eozinofil %8.3

— Diger parametreler normal
* Biyokimya:

— LDH:272

— Diger parametreler normal




Posteroanterior Akciger Grafisi




Wells (Kanada) Pulmoner Tromboemboli
Klinik Tahmin Skorlamasi

Bulgu Puan

VT semptom ve bulgulan varkg: 3.0
| Alternatif tani olasibg dirik a0 |
| Tagikardi (>100/dk) 15 |

|5m4haﬂa icinde immobilizasyon veya cerrahi éykist 1,5 |

Daha dnce DVT veya pulmoner embol Sykisl 15




Suspected PE in a patient without haemodynamic instability

Assessclinical probability of PE
Clinical judgementl or predictionrule

v v
Low or intermediate clinical probability, High clinical probability,
or PE unl or PE likely

|

D-dimer Test
Negative Posi ive
(arA ) _CIPA
\ ' Y

No PE PE confimed No PE PE confimed

| | | |

No treatment ] [ Treatment ] . No treatment or [ Treatment ]
investigate further

L]
2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism
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Bilateral Alt Extremite
Venoz Doppler USG: Normal




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

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

Risk Siniflandirmasi

Sinif |: <65 puan

(30 glinliik mortalite riski cok distik %0-1.6) 0 puan=30 glnluk mortalite riski %1.0
Sinif 1I: 66-85 puan (%95 Cl %0.0-%2.1)

(dtstk mortalite riski %1.7-3.5)

Sinif lll: 86-105 puan

(orta mortalite riski %3.2-7.1)

Sinif IV: 106-125 puan

(ylksek mortalite riski %4.0-11.4) >1 puan=30 glinlik mortalite riski %10.9
Sinif V: >125 puan (%95 Cl %8.5-%13.2)

(cok yliksek mortalite riski %10.0-24.5)



Risk Parametreleri ve Skorlari

Hemodinamik PESI Sinif 1lI-V veya Gorintiuleme Tetkiklerinde

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

____
Orta-
yiksek : Her ikisi de pozitif

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




Dusuk -riskli pulmoner emboli akut-faz tedavisi igin oneriler

Oneriler | Smif] Diizey®

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

antikoagulan tedavinin onerilen formudur

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

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



Hestia Dislama Kriterleri

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

e Hasta hemodinamik olarak e 24 s asaniv agri tedavisi gerektiren
stabil mi ? siddetli agrisi oldu mu ?

* Tromboliz veya embolektomi e Hastanede uzun ( > 24 s) tedavi
gerekli mi? gerektiren tibbi veya sosyal gerekce

e Aktif kanama veya yuksek (infeksiyon, Ca, destek sistemine ihtiyac)
kanama riski var mi? var mi ?

e 02 Sat > % 90 tutabilmek icin KK <30 mL/dak mi?
24 s 02 destegi gerekli mi? e Ciddi KC bozuklugu var mi ?

* PE tanisi antikoagulan tedavi * Hasta gebemi?
altindayken mi konuldu ? e Kayith HIT éykusu var mi?

k|
2019 ESC Guidelineson the diagnosis and management of acute pulmonary embolism



Dusuik Niiks Riski

3 AY TEDAVININ
YETERLI OLABILIR

TEDAVI SURESI KARARI

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

Yiiksek Niiks Riski
(>%8/yll)

 Aktif kanser

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

« Antifosfolipid antikor

sendromu




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

e 3. ay kontroltinde aktif pulmoner
sikayeti yok

Tedavisi sonlandirildi.




OP, 34 yas, E hasta
Sikayeti: Sirt agrisi, sag bacakta sislik

Hikayesi: 2 glin Once sag tarafta ani baslayan ve
agri kesiciye yanit vermeyen batici vasifl agrisi
baslamis

Mali musavir, daha cok masa basi calisiyor

Ozgecmis: 10 paket-yil sigara dykisi var, 5 aydir
icmiyor

2 yil 6nce sag bacakta pihti sebebiyle 6 ay kadar
kan sulandirici igne kullanimi

Soygecmis: Ozellik yok



Fizik Muayene

* Bilinci acik ve oryante
Sp02: %97 (oda havasinda)
Nbz:88/dk

TA: 110/60 mmHg

* Solunum sesleri dogal




Laboratuvar Bulgulan

e Hemogram: Normal

* Biyokimya:
— ALT:67 (N: <41) U/L
— Diger parametreler normal




Posteroanterior Akciger Grafisi




Wells (Kanada) Pulmoner Tromboemboli
Klinik Tahmin Skorlamasi

Bulgu Puan
| OVT semgptom ve bulgulan varkg a0 |
| Alternatif tans olasibg dikgiik 3,0 |
Tasikardi {=100/dk) 1,5
San 4 hafta ignde mmobilizasyon veya cerrahi dykish 1.5
| Daha éince DVT veya pulmoner emboli dykiisi 1.5 |
Hemaptizi 1.0
Kanser varhd 1.0
DWT: Derin ven tromibozu
Toplam puan:




Suspected PE in a patient without haemodynamic instability

Assessclinical probability of PE
Clinical judg&rma*ntI or predictionrule

v v
Low or intermediate: clinical probability, High clinical probability,
or PE unlikely 1 or PE likely
D-dimer Test
|
NQarm Positive
CTPA
No*PE PE cor?ﬁmmed

| |

No treatment ] [ Treatment ] . No treatment or [ Treatment ]
investigate further

L]
2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism
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TEDAVI
-DMAH+Warfarin

-Warfarin ile gerekli INR dizeyinin
saglanamamasi ile YOAK




s Kirk yasindan 6nce olusan ve nedeni
aciklanamayan VTE

s Ailesinde VTE oykisi saptananlarda

**0Olagan disI bolgelerde (Ust ekstremite, batin ici
venler) tromboz gelisenlerde

[ s Tekrarlayici VTE oykisi bulunanlarda

**Varfarine bagl deri nekrozu 6ykisi olanlarda

**Neonatal tromboz oykisi olanlarda



Dusuik Niiks Riski
(<%3/vyll)

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

¢ Genel anestezi siiresi > 30 dak olan
cerrahi girisim

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

e Kiriklarla iliskili travma

TEDAVI SURESI KARARI

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

Yiiksek Niiks Riski
(>%8/vyil)

SINIRSIZ SURE
TEDAVI
DUSUNULEBILIR




EA, 43 yas, K hasta

Sikayeti: Nefes darligi, bayilma

Hikayesi: Yaklasik 1 haftadir kalp carpintisi ve
halsizlik yakinmasi olan hasta aniden biling
bulanikhgi ve bayilma olmasi ile acile getirilmis

Ozgecmis: Ozellik yok

Soygecmis: Ozellik yok




Cilt soguk, soluk

SS:30/dk, NBZ: 135/dk

TA: 90/60 mmHg

Sp02:%70

(pulse oksimetre ile)

Solunum sesleri dogal




Biyokimya: Normal

Troponin: 0.03 (N)

Hemogram:

e WBC: 12.44 haricinde normal

Kanama Diyatezi: Normal

Arter Kan Gazlari

e pH: 7.37
p02:28.1
pCO2: 44.1
HCO3: 25.4
SO2: %51.2




Hemodinamik instabil PE
stipheli olgu

\
Yatakbasi EKO
RV disfonksiyonu?

N

. HAYR . EVET
\ 4
' BTPA gekilebiliyor mu?

I

v v

Sok ve instabilitenin diger . HAYR ’ EVIIET
sebepleri i¢in arastir v v

PTEXT lpE- —)

.o H

REPERFU;Y.ON Diger sebepler
ez | icin arastir




Sag kalp
bosluklari genis

e TrikUspit

vetmezligi

EF:%60
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Yuksek-riskli pulmoner emboli akut-faz tedavisi

Sistemik trombolitik tedavi ylksek-riskli PE icin dnerilir.

Cerrahi pulmoner embolektomi, trombolitik kontrendike veya C

basarisiz kalmis yliksek- riskli PE’li hastalar icin onerilir.

Perkitan kateter-yoluyla tedavi, trombolitik kontrendike veya lla C

basarisiz kalmis yulksek- riskli PE’li hastalar icin, distntlmelidir.

Norepinefrin ve/veya dobutamin ,yiksek- riskli PE’li hastalarda, lla
dusunulmelidir.

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

bulunan hastalarda disundulebilir.

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



Tedavi Rejimi

rtPA

Streptokinaz

Urokinaz

100 mg / 2 saat

0.6 mg/kg dozile 15 dk da bolus (max doz 50 mg)

250000 IU 30 dk yikleme
100000 IU/sa 12-24 saat idame

Hizlandirilmis rejim: 1.5 milyon 1U/2 saat

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

Hizlandirilmis rejim: 3 milyon IU/ 2 saat






Hastaya ALTEPLAZ 100
mg/2 saatte

IV infuzyon tedavisi
verildi

Enoksaparin 0.6 cc 2x1
ile devam edildi,
coumadinize edilerek
taburculuk




NBZ:85/ dk;

SS:14/dk

EKG: NSR;
85 mMmHg

EKO: EF%60:;

SPAB: 25 mmHg




Homosistein: 8.95(5-12 umol/L)

Antifosfolipid IgM, 1gG: Negatif
Antikardiyolipin IgM, 1gG: Negatif
Faktor V: 144 (%62-140)

Protein S: 55 (%50-131)

Protein C: Normal
Faktor V Leiden heterozigot
MTHFR1298ac heterozigot mutasyonu




s Antitrombin eksikligi

¢ Protein C veya S eksikligi

¢ Homozigot faktor V Leiden
mutasyonu

*¢ Homozigot protrombin G20210A
mutasyonu

+* ilk atakta da sinirsiz stireli
antikoagulasyona adaydirlar

ssHeterozigot faktor V leiden
mutasyonu

¢ Heterozigot protrombin G20210A
mutasyonu

ssuzun sureli tedavi icin herhangi bir
kanit bulunmamaktadir



Dusuik Niiks Riski
(<%3/vyll)

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

¢ Genel anestezi siiresi > 30 dak olan
cerrahi girisim

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

e Kiriklarla iliskili travma

TEDAVI SURESI KARARI

“*UZUN SURELI TEDAVI
DUSUNULEBILIR

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

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

Yiiksek Niiks Riski
(>%8/yll)

 Aktif kanser

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

« Antifosfolipid antikor

sendromu




KLINIK

SEYIR

Hastanin tedavisi 8 ay sonra kesildi

Tedavisi kesildikten 2.5 yil sonra otoblus
duraginda beklerken bayilayazma olmasina
ragmen 3 glin sonra c¢arpinti ve balgamla karisik
kan gorme sikayeti ile basvuru

TA: 110/70 mmHg
NABIZ:115/dk

Sp02: %93 (Oda havasinda)

Solunum sesleri dogal




DVT semptom ve bulgulari varlig 3

Alternatif tani olasiligi diistik 3
Wells (Kanada) Tasikardi (>100/dk) 1.5
Pulmoner Son 4 hafta icinde immobilizasyon veya 1.5

Tromboemboli j el e
o . Daha 6nce DVT veya pulmoner emboli 1.5
Klinik Tahmin Sl
Skorlamasi " Hemoptizi 1
L Kanser varligi 1

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







EKO: EF%60; sPAB:
35 mmHg

SAG VENTRIKUL
DISFONKSIYONU

Troponin I:N
BNP:N




Dusuik Niiks Riski
(<%3/vyll)

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

¢ Genel anestezi siiresi > 30 dak olan
cerrahi girisim

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

e Kiriklarla iliskili travma

TEDAVI SURESI KARARI

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

Yiiksek Niiks Riski
(>%8/vyil)

SINIRSIZ SURE
TEDAVI
DUSUNULEBILIR




6 ay apiksaban 2x5 mg kullandiktan sonra

2x2.5 mg ile tedaviye devam




*42 vy, K hasta

e Sikayeti: Nefes Darlig

* Hikayesi: Yaklasik bir saat 6nce ani
baslayan nefes darligi

» Ozgecmis: 2 ay 6nce beyin sapi tm
nedeniyle opere

* Postop 5. glinde sol plorezi
nedeniyle pleuracan




Sp0O2:%91

(oda
havasinda)

Solunum
sesleri dogal

TA:100/60

NBZ:110/dk
mmHg

Sol hemiplejisi

SS:20/dk S




Bulgu Puan

CVT semptom ve bulgulan varkg 3,0
Alternatif tan alasihd disik 3.0
Tagikardi (>100/d 1.5
Daha dnce DVT veya pulmoner embol dykisd 1.5
Hemaptiz 1.0

Kamrvarbp 10 |
DAVT: Denn ven trombozu

Toplam puan:
<20 puan: Distik ki olasdk =4 pusan: PTE olass dedil
2.0 6.0 puan: Orta klink alasilk =4 puarn: PTE olas

>0,0 puan; Yiksek kink olasihk




Suspected PE in a patient without haemodynamic instability

Assess clinical probability of PE
Clinical judgementI or predictionrule

v
Low or intermediate clinical probability,

High clinical probability;
or PE likely

CTPA

or PE unlikely
D-dimer Test
|
Negazrve Posi‘ive
CTPA
\J
No PE

A4

|

[

No treatment ]

PE confimed No PE oE Vonfimed

| | |

[ Treatment ] [ No treatment or } [ Treatment ]

investigate further

2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embc-lism]




215418
BT, anpyografi, tek anatomik bolge icin




EF:9%60

Sag kalp bosluklari belirgin dilate

Trikuspit yetmezIligi

SPAB:60-65 mmHg




Potential indications for thrombolytic therapy in
venous thromboembolism

High-risk (massive) PE; I1e, presence of hypotension related to PE™

Presence of severe hypoxemia (particularly in those with a
contribution from concomitant cardiopulmonary disease)

Patients with acute PE who appear to be decompensating but are
not yet hypotensive

Patients with severe right ventricular dysfunction and tachycardia
due to PE

Clot-in-transit {12, right atrium or ventricle)

Extensive deep vein thrombosis

* This indication is widely accepted; the other potential indications
require careful review of the risks of thrombolytic therapy and
potential benefits.



Contraindications to fibrinolytic therapy for deep venous
thrombosis or acute pulmonary embaolism

Absolute contraindications

Prior intracranial hemorrhage

Known structural cerebral vascular lesion

l Known malignant intracranial neoplasm

Ischemic stroke within three months (excluding stroke within three hours™)
Suspected aortic dissection
Active bleeding or bleeding diathesis (excluding menses)

Significant closed-head trauma or facial trauma within three months

Relative contraindications

History of chronic, severe, poorly controlled hypertension

Severe uncontrolled hypertension on presentation (SBP =180 mmHg or DBEP =110
mmHag)

History of ischemic stroke more than three months prior

Traumatic or prolonged (>10 minute) CPR or major surgery less than three weeks
Recent (within two to four weeks) internal bleeding

Noncompressible vascular punctures

Recent invasive procedure

For streptokinase/anistreplase - Prior exposure (more than five days ago) or prior
allergic reaction to these agents

Pregnancy
Active peptic ulcer
Pericarditis or pericardial fluid

Current use of anticoagulant {eqg, warfarin sodium) that has produced an elevated
international normalized ratio (INR) =1.7 or prothrombin time (PT) >15 seconds

Age =75 years

Diabetic retinopathy

SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; CPR: cardiopulmonary
resuscitation.

* The American College of Cardiclogy suggests that select patients with stroke may benefit
from thrombalytic therapy within 4.5 hours of the onset of symptoms.

Reproduced with permission from the American Coffege of Chest Physicians. Kearon C, Akl EA,
Comerota Al, et al. Antithrombotic therapy for VTE disease: Antithrombotic Therapy and
Prevention of Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical
Practice Guidefines. Chest 2012; 141:e419S. Copyright © 2012,



Orta- veye dusuk-riskli pulmoner embolinin akut-faz
tedavisi icin oneriler

Reperflizyon tedavisi

é .. . . . A\
Kurtarici trombolitik tedavi, antikoagulan tedavi altinda B
hemodinamik bozulma gelisen hastalar i¢in onerilir.

\ v,

" Kurtarici trombolitik tedaviye alternatif olarak, cerrahi lla C )
embolektomi veya perkiitan kateter- yoluyla tedavi ,
antikoagulan tedavi altinda hemodinamik bozulma gelisen
hastalar icin , distintilmelidir.

\_ J
Orta- veya diisiik-riskli PE hastalarinda primer sistemik B

trombolizin rutin kullanimi 6nerilmez.

Konstantinides S, et al. 2019 ESC PE Guidelines . Eur HeartJ
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Hasta Enoksaparin

0.6 cc 2x1 SC




SA, 49 yas, K hasta

Hikayesi: 10 yildir opere meme ca tanisiyla takip
edilen hastada bu vyil beyin metastazi tespit
ediliyor. RT uygulaniyor. Cekilen PET/BT'de sag ve
sol hiler alanda artmis FDG tutulumu (suv
max:5.95) LAM saptanan hasta akciger metastazi?
lle tarafimiza yonlendiriliyor

Ozgecmis: Meme ca

Soygecmis: Ozellik yok






Sites for EBUS pulmonary artery exploration, the number represents the order of exploration, and the corresponding trapezoid shows the direction of
ultrasound probe scanning. (A) Anatomical atlas including the pulmonary vein (anterior aspect); (B) anatomical atlas without the pulmonary vein
(anterior aspect); (C) roadmap for the exploration of the left pulmonary artery by EBUS: (D) roadmap for the exploration of the right pulmonary artery
by EBUS. The seven pictures are ultrasound images corresponding to the anatomical atlas numbers. EBUS, endobronchial ultrasound: LSLB, left
superior lobar bronchus; LILB, left inferior lobar bronchus; RMLB, right middle lobar bronchus; RILB, right inferior lobar bronchus: IBLPA, inferior
branch of left pulmonary artery; LPA, left pulmonary artery: SBLPA, superior branch of left pulmonary artery; PT, pulmonary trunk; RPA, right
pulmonary artery: IBRPA, inferior branch of right pulmonary artery: SRPV, superior right pulmonary vein.

Li P, Wu C, Zheng W, Zhao L. Pathway and application value of exploration of the pulmonary artery by
endobronchial ultrasound. J Thorac Dis. 2017 Dec;9(12):5345-5351.
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Study Hokusai Cancer VTE SELECT-D ADAM-VTE Caravaggio
. Adults with cancer and newly Adults with cancer and newly Adults with cancer and newly Adults with cancer and newly
Patient ) . : i . . . .
Pooulati diagnosed symptomatic or diagnosed symptomatic or diagnosed symptomatic or diagnosed symptomatic or
opuation incidental thrombosis incidental thrombosis incidental thrombosis incidental thrombosis
Observation
time (months) & 6 6 ¢
Anticoagulant Edoxaban Dalteparin Rivaroxaban Dalteparin Apixaban Dalteparin Apixaban Dalteparin
LMWH for 15 mg twice 200 IU/kg/day 10 mg twice 200 IU/kg/day 10 mg twice 200 1U/kg/day
200 1U/kg/day daily for : ;
5 days, then for 1 month, daily for 7 days, for 1 month, daily for 7 days, for 1 month,
Treatment for 30 days, then 3 weeks, then
edoxaban 150 IU/kg/da 20 me on then then then then then
60 mg daily g/day dily e 150 IU/kg/day 5 mg twice daily 150 [U/kg/day 5 mg twice daily 150 IU/kg/day
Sample size 022 524 203 203 145 142 576 379
Mean age of 64.3 63.7 67 67 64.4 64.0 b7.2 b7.2
patients (years) (SD =11) (8D = 11.7) (22-87) (34-87) (SD = 11.3) (SD = 10.8) (SD =11.3) (SD = 10.9)
Vietastatic 52.2 53.4 58 58 65.3 66.0 67.5 68.4
disease (o)
Recurrence of 7.9 11.3 4 11 0.7 6.3 5.6 79
thrombosis (%) HR 0.71, 95% CI 0.48-1.06 HR 0.43, 95% CI 0.19-0.99 HR 0.099, 95% C1 0.01-0.78 HR 0.63, 95% CI 0.37-1.07
p=0.09 p=NR p = 0.0281 p=009
Major bleeding 6.9 4 6 4 0 2.1 3.8 4.0
(%) HR 1.77, 95% CI 1.03-3.04 HR 1.83, 95% CI 0.68-4.96 ~0.138 HR 0.82, 95% C1 0.40-1.69
p =004 p=NR p=5 p = 0.60
CRNMB (%) 14.6 11.1 13 4 6.2 4.2 9.0 6.0
HR 1.38, 95% CI 0.98-1.94 HR 3.76, 95% CI 1.63-8.69 ,, HR 1.42, 95% CI 0.88-2.30
NR
p=NR p=NR p=NR
o 39.5 36.6 25 30 16 11 23.4 26.4
Mortality (%)
HR 1.12, 95% C10.92-1.37 NR HR 1.40, 95% C10.82-2.43 HR 0.82, 95% CI1 0.62-1.09
p=NR p=0.307 p=NR
Median
duration of 211 days 184 days 5.9 months 5.8 months 5.78 months 5.65 months 178 days 175 days
treatment

CRNMB—clinically relevant non-major bleeding, NR—not reported; * statistics for CRNMB and major bleeding were tested cumulatively.

statistically insignificant.

The results of the comparison were



* Tedavi:
* Rivaroksaban 15 mg tb 2x1- 3 hafta-
* Ardindan 20 mg tb 1x1




Insidental PE

Tek subsegmental PE

» Proximal DVT yoksa : I\I/_Ilahg.mtle. valrlsa, :
= Malignite yoksa osplt.a 1ze hasta 1se,
- Proksimal DVT varsa
TAKIP ANTIKOAGULAN

TEDAVI




/0vyas, E

Sikayeti: 1 aydir devam eden o6ksuruk,sirt
agrisi, ses kisikhgi, nefes darligi

Ek hastalik: Yok

Aliskanliklar: 30 pkt-yil sigara,6 yildir
exsmoker

Ozgecmis: Ozellik yok
Soygecmis: Ozellik yok







e Akut Pulmoner Emboli
tanisiyla DMAH ardindan
warfarin tedavisi

s 665

L: -42.0mm T W I 17.09.2018 1 d 6 ay sonrda kOntrO|de efor
dispnesi



Akut PE sonrasi 3-6 ay etkin antikoagilan tedavi sonrasi devam eden nefes darligi ve/veya fonksiyonel kisithlik

EKOKARDIYOGRAFI . v
> 1 KTEPH Risk

! P faktori var KTEPH ICIN RISK FAKTORLERINI
) ) DEGERLENDIR
DUSUK OR}A YUKSEK

Hicbiri yok

1-Artmis I\!T-ProB-l-\H.D. 1 VAR
2- KTEPH risk faktora v

3-Anormal KPET sonuglari ANTIKOAGULAN TEDAVIYE VE SEKONDER
v v PROFILAKSIYE ODAKLAN; SEMPTOM
OLURSA GELMESINi ONER

YOK

YOK { V/P SINTIGRAFIS| ]

l VAR
UZMAN KTEPH/PH MERKEZINE

ILERI TETKiK iCIN YONLENDIR



EKO: EF:%60, kapak hastaligi yok, sSPAB:38 mmHg

* Perflizyon Sintigrafisi

e Sag Ust lob apikal, anterior ve
posterior segmentler ile alt lob
anterobazal ve posterobazal
segmentlerde subsegmental
perflizyon defektleri

02.10.20



Endarterektomi sonrasi VKA ile tedaviye devam



Post-op 8. ay

(804070) BT,Pulmoner arter, anjografi, iv kon

Son aylarda baslayan efor dispnesi
FS: NYHA I

6DYT: 408 m

EKO: sPAB:50 mmHg

 Toraks BT Angiografi: Sagda alt lob
bazal segmenter subsegmenter
dallarinda kalibrasyonda daralma ve
kontrastlanma kayiplari




* SKK: sol ventrikul enddiyastolik basin¢: 8 mmHg
PAB:48/16/30 mmHg
PCWB:10 mmHg CO:6 It/dk, Cl:3 It/dk
PVR: 640 dyne/sn/cm™

* Pro-BNP: 361 pg/ml



3

(1) Riosiguat yalmzne{innperahl veya cerrahi tedavi sonrasinda direncli/nukseden KTEPH'lI eriskin hastalardan: J
a) Ventilasyon perfuzyon sintigrafisi. pulmoner anjiyografi. cok kesitl spiral BT anjiyografi veya manyetik rezonans
anjiyografl yontemlerinden en az ikisi ile tromboemboli tanisi konulmus ve

b) Saqd kalp kateterizasyonu ile ortalama PAB dedgeri 25 mmHg ve Uzerinde olan ve

c) En az 3 aylik antikoaglan tedavisi sonrasinda ortalama PAB degérinde bir dists olmayanlarda kullanilir.

(2) Uclinch basamak sadlik tesislerinde bu durumlanin belirtildidi ve en az birinin gogas cerrahisi veya kalp damar
cerrahisi uzman hekimi olmasi kosuluyla, kardiyoloji, gogus hastaliklar, gogus cerrahisi veya kalp damar cerrahisi
uzman hekimlerinden en az tctnun bulundugu uc ay shreli saghk kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce
recete edilir

(3) Her c aylk tedavi sonunda eqgzersiz kapasitesinde (6 dakika ylrume test) dizelme olmasi /stabil kalmasi
veya DSO fonksiyonel sinifinda iyilesme olmasi /stabil kalmasi halinde tedaviye devam edilir. Bu durumlarin
belirtileceql devam raporlaninda ayrica baslangic kniterleri aranmaz.




Rehberler tarafindan 6nerilen, FDA onayi bulunan ve lGlkemizde endikasyon onayi
ve geri 6demesi olan tek ilac

Available dosage forms and strengths:

0.5 mg 1 mg 1.5mg 2 mg 2.5 mg

Starting Dose

PDE 5
nhlbltor

\ ; g W Adempas comes in tablets that are taken 3 times a day.

Moming Midday Evening
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