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Mutlak Kontrendikasyonlar

Gegirilmis intrakraniyal kanama oykusu,

Yapisal serebral vaskiler lezyon,

Bilinen malign intrakraniyal neoplazm,

Son 3 ay icerisinde iskemik inme (Akut iskemik inme (<3 saat) haricg),

Supheli aort diseksiyonu,

Aktif kanama veya kanama diyatezi (menstruasyon dahil),

Son 3 ay igerisinde anlamli-kapali kafa veya yuz travmasi



_TROMBOLITIK TEDAVI VE BAKIM _

Goreceli Kontrendikasyonlar

=2 Kontrol edilemeyen agir hipertansiyon hikayesi,

=2 Kontrol edilemeyen hipertansiyon: geliste sistolik TA >180 mmHg
veya diyastolik TA >110 mmHg,

=% > 3 ay once gecirilmis iskemik inme, demans, bilinen intrakraniyal
patoloji,

= Travmatik veya uzamis (>10 dk) KPR veya major cerrahi girisim (<3
hafta),
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Goreceli Kontrendikasyonlar

== Yakin zamanda (2-4 hafta) intrakraniyal kanama,

== Kompresyon yapilamayan vaskuler girisim,

w SKZ/APSAK icin onceden kullanmis olmak (> 5 gun) veya bu
ajanlara allerjik reaksiyon,

= Gebelik,
= Aktif peptik ulser,

=) Antikoagulan kullanimi; Yuksek INR ve yuksek kanama riski.
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l. Kusak
- Streptokinaz [FDA]
- Urokinaz [FDA]

Il. Kusak

- Anistreplaz (APSAC) [FDA]

- Doku tipi plazminojen aktivatoru (t-PA) [FDA]
- Prourokinaz

lll. Kusak

- Reteplaz (rt-PA) [FDA]

- Lanoteplaz (n-PA)

- Tenecteplase (TNK - t-PA)

- Vampire bat PA (Desmodus Salivary PA (DSPA))
- Stafilokinaz

- Rekombinant Stafilokinaz (STAR)
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90 dk. da
AJAN TIMI3'Akim. ' 4EPARIN  ALLERJI

Streptokinaz 1.5 milyon M, 60 dk
% 30-35

15 mg bolis,
0.75mg/kg 30 dk, % 54-60
Alteplaz £
P 0.5 mg/kg 60 dk, G
t-PA max. 100 mg

5-10dk’da Bolus;
Tenekteplaz = ek aaiit ~ % 60
(TNK) 60-69 kg; 35mg +
70-79kg; 40mg
80-90kg; 45mg
> 90kg; 50mg

+




Table 8 Fibrinolitik ilac dozlan

Etre,::-tn::-l-clnaz (SK)
Alteplaz (t-PA)

Reteplaz {r-PA)
Tenekteplaz (THE-tPA)

Baslangic tedavisi

30-60 dakikada uygulanmak dzere i.v. 1.5 milyon Gnite

i.v. bolus olarak 15 mg
30 dakikada uygulanmak Gzere i.v. 0.75 mg/kg, ardindan
60 dakikada uygulanmak Gzere iv. 0.5 mg/kg
Toplam doz 100 mg" gecmemelidir

30 dakika arayla i.v. bolus clarak 10 U + 10 U

Tek i.v. bolus olarak
<60 kg ise 30 mg

60 ile <70 kg ise 35 mg
F0 ile <80 kg ise 40 mg
80 ile <90 kg ise 45 mg
=90 kg ise 50 mg
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Streptokinaz

En sik kullanilan fibrinolitik ajan
Fibrinojen, plazminojen, F-5, F-8 seviyesinde

ISIS-2 calismasinin sonuglarina gore
%4 oraninda allerjik reaksiyon
%0.5 oraninda anafilaksi
Hipotansiyon ciddi bir yan etki.
TA'de 35 mmHg dusmeye neden olur.

Akut damar aciklik orani % 50
Heparin: Bagka bir endikasyonu yoksa tedavide yeri yok

Maliyet: 520 $
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Kan basincini arteryel hat ile siki takip edilmeli

Hipotansiyon gelisen vakalarda infuzyon hizini azalt ve 120
dakikaya cikariimali

Sistolik basing 80 mmHg altina inerse dopamin destegi ve sivi
uygulanmali

Buna ragmen hipotansiyon kontrol edilemiyorsa inflUzyon kesilmeli



Doku plazminojen aktivatoru-tPA-alteplaz
=» Dogal bir enzim, antijenitesi yok, hipotansiyona yol acmaz
=» Fibrin spesifik ajan
= Yari omru 3-4 dk. Reokluzyonu onlemek i¢in + heparin

= Akut damar aciklik orani:% 80
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Hangisini uygulayayim?

Ischemic
Risk

PClvs CABG vs MedRx

}




Lo aicing | )

t-PA’nin ozellikle sec¢ilebilecegi durumlar:

1 Hipotansif hastalar (sistolik basing <90 mmHg)

1 Daha 6nce SK veya APSAC kullanilan hastalar

1 Son bir yil icinde streptokok enfeksiyonu geciren hastalar

1 SK ve APSAC’a allerjik oldugu bilinen hastalar

1 Akut 6n duvar miyokard infarktust gecirmekte olup, ilk 4 saat iginde

basvuran 75
yasin altindaki hastalar



Hangisini uygulayayim?
1 TBL ajanlari karsilastiran t¢ buyuk calisma: GISSI-2, ISSIS-3, GUSTO-
1-3

1 GISSI-2, ISSIS-3: Klasik t-PA ve SK tedavisi arasinda anlamli bir fark
yok

1 GUSTO -1: Akselere t-PA + heparin tedavisinin SK’e oranla
mortalitede anlamli bir azalmaya yol actigi gozlenmis

] Etkinlik 180.dk.dan itibaren esitlenmekte



Trombolitik tedavi komplikasyonlari

Minor kanama (oral, nazal, damar yolu acilan bolgeler)- %20-25
Major kanama (Intrakranial, GIS) intrakranial: % 0,5-1; GIS:%5
Ates: Streptokinaz verilenlerin %5

Hipotansiyon: Streptokinaz verilenlerin %10-15

Dokuntu: Streptokinaz verilenlerin % 2-3

Anaflaksi: Streptokinaz verilenlerin %0,1

Katilagsma: Plazminojen yikimi sirasinda



| TROMBOLITIK TEDAVI VE BAKIM

EKG kontrolii: Inflizyondan sonraki 90, 180 dakika ve 24 saat sonra
Aritmi takibi: Bradikardi, idyoventrikuler ritim, VT, Bezold-Jarish
aPTT veya pihtilasma zamani takibi:

— Ik glin 6 saatte bir
— Heparin alan hastalarda pihtilasma testlerinin, kontrol bazal

degerlerinin 2 kati civarinda tutulabilmesi igin 4 saatte bir

CK-MB: ik giin 6 saat aralarla
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Norolojik durum degisikligi, IK KANAMA olarak diisiiniilmeli
ASA, KESILMELI

Klinik olarak IK kanama diisiiniildiigii zaman
Noroloji ve/veya norogirurji veya hematoloji konsiiltasyonu

IK Kanama tespit edildi ise
Kriyopresipitat, taze donmus plazma, protamin ve Trombosit

IK kanama bulunan hastalarda (sinif lla)
KB ve KS optimize edilmeli
Mannitol, endotrakeal entubasyon ve hiperventilasyon
Norolojik degerlendirme

Circulation 2004 110: 588
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REPERFUZYON GOSTERGELERI

Klinik belirtilerin gerilemesi
Hemodinamik ve/veya elektriki kararlihigin saglanmasi
ST 2 %50 azalma (tedavinin baslamasindan 90 dk iginde)

Reperfuzyondan sonra 4 saat icinde
T dalga inversiyonunun olugmasi

Akselere idiyoventrikuler ritm

Polimorfik VT ve VF reperfuzyonla
gorulebilir fakat arteriyel

tikanmanin devam ettigini

NEJM 2003;348:933
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Kurtarc PKG/cA BG

S0k

Ciddi kalp yetersizligi
Ciddi Aritmiler
Persistan iskemi

Yetersiz litik tedavi, genis M|
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BAKIM YONETIMINDE

Kanama
Disritmi

Reokluzyon



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9e/Intravenous_therapy_2007-SEP-13-Singapore.JPG
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BAKIM YONETIMI

Iki damar YOLUUUU
* Birinci damar yolundan trombolitik ajan

* [kinci damar yolundan inisyal laboratuvar calismalari
icin kan ornekleri alinip, diger perfuzyonlar
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BAKIM YONETIMI

Trombolitik tedavi uygulanacak hastaya intramuskuler (IM)
ve subkutan (SC) enjeksiyon YAPILMAMALIIII



BAKIM YONETIMI

Hekim istemine gore, laboratuvar testleri icin
kan ornekleri

Koagulasyon calismalari:

pihtilasma zamani,

protrombin zamani (PT),

aktive olmus parsiyel tromboplastin zamani (aPTT),
trombosit sayimi,

fibrinojen yikim urunleri (FDP)



Streptokinaz kullanilacaksa kortikosteroid veya
antihistamin intravenoz veya oral olarak verilebilir

Kullanilacak trombolitik ajana gore trombolitik tedavi ve
gerekli olabilecek diger ilaclar hazirlanir (%2 lik aritmal,
atropin, heparin, nitrat, metpamid ....)



BAKIM YONETIMI

Streptokinaz %0.9 ‘luk izotonik NaCl veya %5 Dext.
solusyonu ile kullanilir

t-PA uygulamasi sirasinda %5 Dext. solusyonu



BAKIM YONETIMI

TANI KRITERLERI

= TA|, Nb 1,
* PT 1,

= aPTT 1,

= Hb |, Hct |,
* Petesi,

= Ekimoz,

* Hematom,

= Hematuri,

* Hematemez,

= Melena,

= Mental durumda
degisiklikler
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BAKIM YONETIMI

NEDEN AMAC

" Trombolitik " Trombolitik
tedavi tedaviyi takiben
(Streptokinaz, kanamanin
t-PA), onlenmesi,

= Antikoagulan erken tanisi ve
tedavi (heparin tedavisi.
perfiizyonu).
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BAKIM YONETIMI

GiRi$iMLER-1
= TA/Nb kontrolu;
Ik 4 saat siire ile 15 dk’da bir,
4 - 24 saat sure ile her saat
48 saat sure ile her 8-12 saatte bir

= hemoglobin/hematokrit orani kontrolu yapilr,
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= Sl =

BAKIM YONETIMI

GIRISIMLER
En az 4 saatte bir hasta tamamen degerlendirilir;
* Norolojik degerlendirme,
* Deride renk degisikliginin gozlenmesi,
* Periferal nabzin nitelikleri,
* Sekresyon ve cikartilarda gizli kan,

* En son laborauvar bulgularinin degerlendirilmesi
(Hb, Hct, aPTT, fibrinojen duzeyi),
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BAKIM YONETIMI

GIRISIMLER
Gastrointestinal bolge farmakolojik travmadan
korunur, GIS islemleri azaltilir,

Nazogastrik sekresyon ve feces gizli kanama
yonunden degerlendirilir,

Vaskuler giris azaltilir,



BAKIM YONETIMI

GIiRISIMLER
IV kateterler tedaviden once takilir,

IV kateterlerde kucuk kanullu igneler kullanilir,

Her saat ve gerektiginde butun vaskuler giris bolgeleri
kontrol edilir,
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BAKIM YONETIMI

GIRISIMLER

Asiri sizinti olan giris bolgelerine en az 5-10 dk sure ile
kanama duruncaya kadar basing¢ uygulanir,

24-48 saat sure ile IM/SC enjeksiyon yapilmamalidir,



BAKIM YONETIMI

GIRISIMLER

|V kateterlere ihtiyac kalmadiysa hemen cikarilmaz;
trombolitik infUzyondan sonra 24-48 saat beklenir.

Subklaviyen ve internal jugular giris bolgelerinden
kaciniimalidir,



BAKIM YONETIMI

GIRISIMLER

Hasta bakiminda, kanama veya ekimoza goturecek
aktivitelerden kacinilir;

* Tiras,

* Damara girme,

* Sert dis fircalama,

* Hastayi sert bir sekilde tutup cevirme.



BAKIM YONETIMI

GIRISIMLER

24-48 saat sure ile uriner kateterizasyondan kacinilir. Gerekliyse
foley kateter tedaviden once takilir,

Butun idrar orneklerinde kan kontrolu yapilir



Trombolitik Tedavi

Hekim istemine gore Trombolitik ajanlarin hazirlanmasi

v v
Streptokinaz T-PA
|
v
IV uygulama
4
Protokole uygun ilaglarin hazirlanmasi
4
Komplikasyonlar icin hastanin gézlenmesi
|
{ ! ! i ] }
ENENE Hipotansiyon Reperfiizyon Alerjik Ates Reokliizyon
| | Aritmileri rea‘iS'yon'ar l |
PTT izlemi . ¢ irti
Hekime -Ventrikiiler Hekime 3 Ssl.lglgigi:lg'
! haber ver erken vurular e I;I(;aglm ist. d
Kolay kompres -Ventrikuler : \
yapilacak tagikardi l EKG
IV bolgenin segimi — ! Hekim ist. v
! Hekim ist. ted. Olasi PTCA
Lidokain hazr. ve Hazr
Girisim bolgesinin uygulama :
izlemi ‘

v
Surekli EKG monit.
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