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OZ
Amag: Bu caligmada, acil serviste akut pulmoner emboli (PE)
tanis1 konulan 132 hastanin, bagvuru anindaki klinik ve laboratuvar
degerleri ile trombiis yerlesim yeri arasinda anlaml bir iliski olup
olmadigin1 arastirmay1 hedefledik
Gereg¢ ve Yontem: Acil servise, Ocak 2013- Ocak 2015 tarihleri
arasinda akut pulmoner emboli tanis1 konularak tetkik ve tedavisi
yapilan 132 hasta, retrospektif olarak incelendi. Hastalar, 65 yas
alt1 ve iisti iki gruba ayrildi. Klinik skorlama amaci ile Well’s ve
Cenevre skorlama sistemleri kullanildi. Hastane kayitlarindan
hastalarin tiim bulgularn, geriye doniik olarak ayrmtili olarak
incelendi.
Bulgular: 65 yas tstii kadinlarda PE, istatistiksel olarak anlamli
fazla bulundu (p=0.03). Immobilite, inme, koroner arter hastalig1,
kalp yetmezligi, yaslt grupta, PE insidansi anlaml yiiksek saptand:
(swrastyla p=0.001, p=0.017, p=0.012, p=0.036). PE, cerrahi
operasyon ve travma gen¢ grupta anlamli yiiksek saptandi
(p=0.015, p=0.024). Well’s skorlamasinin yiiksek olasilikli
pulmoner emboli tahmin orani Cenevre skoruna goére anlamli
oranda fazlaydi (p<0.001). Cenevre skorlamasi gen¢ grupta anlaml
diistik bulunmugtur (p=0.015). Serum D-Dimer degeri 500 pg/ml
iizerinde Wells skorunun klinik olasiliginin artmasi arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0.022). Major travmali olgularda
proksimal yerlesimli trombiis anlamli bulundu (p=0.022). Serum
D-Dimer diizeyi artist ile proksimal yerlesimli emboli orani, distal
yerlesimli emboliye oranla anlamli olarak artmis bulundu
(p=0.043). Well’s skoru yiiksek olan hastalarda pulmoner
embolinin proksimal yerlesimi distale gore istatistiksel olarak
anlamli fazlaydi (p=0.004). Cenevre skoru yiiksek olan hastalarda
pulmoner embolinin proksimal yerlesimi distale gore istatistiksel
olarak anlamli, fazlaydi (p=0.007).
Sonu¢: Calismamizin sonuglarina gére, PE hastalarinda, riskler
acisindan major travma, laboratuvar agisindan D-Dimer yiiksekligi,
Wells skor yiiksekligi, Cenevre skoru yiiksekligi trombiisiin
proksimal yerlesimine isaret etmektedir. Konu ile ilgili olarak, daha
net sonuglara varabilmek i¢in daha fazla ileriye doniik kapsamli
calismalar yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, Well’s skorlamasi, Cenevre

skorlamasi

ABSTRACT
Objective: In this study, we aimed to investigate whether a
relationship existed between the clinical and laboratory values
of 132 patients with acute pulmonary embolism (PE) diagnosed
in the emergency department and the location of the thrombus.
Material and Methods: One hundred and thirty two patients
with acute pulmonary embolism diagnosed and treated in the
emergency service between January 2013 and January 2015
were retrospectively investigated. Patients were divided into two
groups according to their age as below 65 and above 65 years-
old. Wells and Geneva scoring systems were used for clinical
scoring purposes. Patient data retrieved from hospital records
were retrospectively analyzed in detail.
Results: A PE was significantly higher in women over 65 years
(p = 0.03). The incidence of PE was significantly higher in
patients with immobility, stroke, coronary artery disease and in
elderly patients with heart failure (p = 0.001, p = 0.017, p =
0.012, p = 0.036 respectively). PE was significantly higher in
the group who underwent surgical operation and had trauma (p
= 0.015, p = 0.024). Well’s scoring system predicted pulmoner
emboli significantly better than the Geneva score (p <0.001).
The Geneva score was significantly lower in the younger group
(p = 0.015). When serum D-dimer level was over 500 pg / mL,
the increase in pulmonary emboli incidence was significant (p =
0.022). Presence of proximally localized thrombus was found to
be significantly higher in patients with major trauma (p =
0.022). The proximal embolism rate in patients with high D-
dimer levels was significantly increased compared to patients
with distal embolus (p = 0.043). In patients with a high Well's
score, the rate of proximally located pulmonary embolus was
significantly higher than distally located pulmonary emboli (p =
0.004). In patients with high Geneva score, proximally located
pulmonary embolus was significantly common compared to
distally located pulmonary emboli (p=0.007).
Conclusion: According to our study, in PE patients major
trauma, increased D-Dimer levels, higher Wells scores and
higher Geneva scores indicate proximally located thrombus. We
think that more detailed prospective studies should be done in
order to achieve clearer results.

Keywords: Pulmonary Embolism, Well's scoring, Geneva

scoring.
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Bedel C ve akr. Akut Pulmoner Embolide Trombiis Yerlesimi

GIRIiS
Pulmoner emboli (PE), sik rastlanmasi, farkli klinik
bulgularla karsimiza ¢ikmasi ve en onemlisi yiiksek
mortalite oranlar1 ile seyretmesi nedeniyle erken
taninmas1 gereken tibbi acillerden biridir. Tani
konulamayan olgularda mortalite %30’a ulagsa da
yeterli siire ve dozda antikoagiilan tedavi alan
hastalarda mortalite %2-8’dir. Pulmoner emboli
gelisme riski, yasla birlikte artmaktadir. Hastalarin
%97’sinde herhangi bir kardiyak ya da pulmoner
hastalik olmaksizin dispne, takipne ve gogiis agrisi gibi
semptomlar bulunur (1,2). Pulmoner emboli igin risk
faktorleri primer (genetik) ve sekonder (sonradan
kazanilmig) olarak iki gruba ayrilmistir. Primer risk
Protrombin 20210A

hiperhomosisteinemi, Antitrombin III eksikligi, Protein

faktorleri; mutasyonu,
C ceksikligi, Antikardiyolipin antikorlar, Faktér V
Leiden mutasyonu, Protein S eksikligidir. ikincil risk
faktorleri ise OK kullamimi, nefrotik sendrom,
lohusalik, travma, obezite, immobilizasyon, fraktiir,
stroke, ileri yas, hamilelik, hipervizkozite, cerrahi
operasyonlar, malignensi, uzun siire yolculuk, gibi
durumlardir. Risk faktérlerinin varligi ve ya yoklugu

pulmoner emboli tanisi koyarken degere sahiptir (1).

Bu calismada, tniversitemiz acil servisinde PE tanisi
konulan 132 hastanin trombiis yerlesim yeri ile klinik
ve laboratuvar degerleri arasindaki iligkiyi gdstermeyi
hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Hastalar ve Tasarim

Caligmaya, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde Ocak 2013 - Ocak 2015
tarihleri arasinda hastanemiz acil servisinde akut
pulmoner emboli tanisi konularak tetkik ve tedavisi
yapilmis 132 (kadm/erkek: 73/59) hasta geriye doniik
olarak incelendi. Hasta kayitlarindan olgularmn ayrintili
fizik muayeneleri ve anamnezleri alindi. PE kugkusu
olan hastalardan homojen bir sinif olusturabilmek i¢in

Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiyografi (BTPA)
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yapilarak PE kesin tanist1 konulan ve akciger
ventilasyon/perfiizyon (V/Q) sintigrafi  bulgulan
yiiksek olasiliklt pulmoner emboli ile uyumlu hastalar
calismaya almmistir. PE tanisi konulan ve hastane
kayitlarinda verileri yetersiz olan, akciger Ventilasyon
Perfiizyon (V/Q) sintigrafi bulgular1 diisiik veya orta
olasilikli pulmoner emboli ile uyumlu olan hastalar

calisma dig1 birakild.

Hastalar 65 yas altindaki grup geng, 65 yas tstiindeki
grup yash seklinde 2 gruba ayrilmigtir. Hastalarin risk
faktorleri, uygulanan tedaviler, tani1 sirasindaki
semptom ve bulgular, yatis siireleri, hastane yatisi
sirasindaki mortalite oranlar1, klinik skor, laboratuvar,
radyolojik ve instrumental bulgular acisindan
retrospektif olarak incelendi. Pulmoner emboli igin
hasta ile ilgili risk faktorleri olarak ileri yas (65 yas ve
iizeri ), immobilite (son 4 hafta icinde 2 giin veya daha
uzun siiren yatak istirahati), son 4 hafta i¢inde cerrahi
gecirilmis operasyon daha oOnce gecirilmis vendz
tromboembolizm Oykiisii, malignite (son 6 ay i¢inde
tedavi veya palyatif bakim alanlar, yeni tam alanlar ve
tedavi gormekte olanlar ), oral kontraseptif (OK)
kullanimi, inme, koroner arter hastaligi, kalp
yetmezIligi, travma (son 3 ay icinde), kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), obezite kabul edildi. Klinik
skorlama amaci ile Well’s ve Cenevre skorlama
sistemleri kullamldi. Calisma Helsinki Bildirgesi ve
hastanemiz etik kurul Onerilerine uygun olarak

planlandi.
Degiskenler

Pulmoner emboli lokalizasyonuna gore tiim hastalar
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular agisindan
incelendi. Hasta dosyalarindan kimlik bilgileri,
postero-anterior akciger grafileri ve BTPA bulgulari,
demografik verileri, ek hastaliklari, semptomlar1, risk
faktorleri, fizik muayeneleri, kan gazi analizleri,
laboratuvar bulgular1 ayrintili bir sekilde geriye doniik
olarak gozden gegirildi.

Laboratuvar  degerleri olarak serum  D-Dimer

(immunotiirbidimetrik yontem ile), kreatinin (enzim
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kinetik yontem ile) diizeylerine bakildu.
Alveoloarteriyel oksijen gradiyenti,

[P(A-a)O2] formilii ile hesaplandi. P(A-2)0,=150-
1.25.PaC0O2-Pa0;

[PaCO,: arteriyel kandaki parsiyel karbondioksit
basinct (mmHg) ve PaO,: arteriyel kandaki parsiyel
oksijen basimnci (mmHg)]. Hastalarin akciger grafileri
ve BTPA’lar1 ayni radyoloji uzmanmi tarafindan

degerlendirildi.
Radyolojik Degerlendirme

Oncelikle hastalarin postero-anterior akciger grafileri
cekildi. Pulmoner emboliden siiphelenilen hastalarin
ilk 24 saat i¢inde radyoloji kliniginde akcigerlere ve
pulmoner arterler ve dallaria yonelik spiral BTPA ile
pulmoner arterler, dallar1 ve akciger parankimi ayrintili
olarak degerlendirildi. Caligmaya alinan hastalarin
125’inde (%94.7) tan1 BTPA ile 7 hastada da (%5.3)
V/P sintigrafisi ile konulmustur. Lober arterlerdeki
emboliler, ana pulmoner arter, pulmoner trunkus,
“proksimal  yerlesimli”’,  lobiiler-segmental  ve
subsegmental emboliler “distal yerlesimli” olarak

simiflandirildi.
istatistiksel Analiz

Homojenite i¢in sadece Kolmogrov-Smirnow, normal
dagilima uymayan parametreler i¢in nonparametrik
testler kullanildi. Biitiin testlerde anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak degerlendirildi. Istatiksel analiz
yapilirken SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 20.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin  Demografik  Ozellikleri ve Risk

Faktorleri

Calismaya alman 132 hastanin 73’1 (%55.3) kadin,
59’u (%44.7) erkekti. Yas ortalamasi 65.56 + 18.16
(20-102) y1l idi. 65 yas alt1 erkek/kadin 29/23 (%22.0,
%17.4), 65 yas Ustii erkek/kadin 30/50 (%22.7, %37.9)
ve 65 yas istii kadinlarda pulmoner emboli istatistiksel
olarak anlamli fazla bulunmustur (p=0.03). Hastalar ile

risk faktorleri arasinda, ileri yas %60.6, immobilite
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%56.1 ve KOAH %22.7 ile 6n planda oldugu goriildii.
Hastalarin yas ve risk faktorleri dagilimi Tablol de
verilmistir.
Tablo 1: Pulmoner embolili hastalarin demografik

verileri ve risk faktorleri

Degiskenler n %
Kadm/erkek 73/59 -
20-44 yas 23 174
45-64 yas 29 220
65-75 yas 31 235
75 yas ve iistii 49 37.1
Ileri yas 80 60.6
Immobilite 74 56.1
KOAH 30 22.7
Cerrahi operasyon 29 22
Malignite 27 20.5
Gegirilmis tromboembolizm 23 17.4
Kalp yetmezligi 17 12.9
Koroner arter hastaligi 14 10.6
Inme 12 9.1
Obezite 7 5.3
Travma 6 4.5
Oral kontraseptif 4 3

Immobilite, inme, koroner arter hastaligi, kalp
yetmezIligi yashh grupta anlamli yiiksek saptandi
(srasiyla  p=0.001, p=0.017, p=0.012, p=0.036).
Malignite ve KOAH yash grupta, obezite ve gegirilmis
tromboembolizm gen¢ grupta daha yiiksek oranda
gorlilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamlisizdi
(srastyla p=0.17, p=0.29, p=0.32, p=0.58). Cerrahi
operasyon ve travma gen¢ grupta anlamli yiiksek

saptand1 (p=0.015, p=0.024).
Klinik ve laboratuvar bulgulari

Tablo 2’de hastalarin  semptom ve bulgular
gosterilmistir. Hastalarda en sik goriilen semptomlar;
nefes darligr %78, gogiis agris1 %31.8, oksiiriik %17.4
idi. Bunu hemoptizi %11.4 ve senkop %7.6
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izlemekteydi. Hemoptizi goriilme sikligi yash grupta
anlamli diisiik bulundu (p=0.022). Diger semptomlar
yasli ve gen¢ grupta istatistiksel anlamli degildi
(p>0.05). Takipne ve tagikardi en sik goriilen bulguydu
(sirastyla %64.4, %52.3). Bunu DVT bulgular1 %25.8,
hipotansiyon %16.7, siyanoz %09.1, ates %6.1
izlemekteydi. Hipotansiyon siklig1 yasli hastalarda
istatistiksel anlamliydi (p=0.02). Diger bulgular yash
ve geng grupta istatistiksel anlamli degildi (p>0.05).
Geng yastaki kadin hasta grubunda gogiis agrist ve
hemoptizi siklig1 yasli gruba gore istatistiksel olarak
anlamliyd: (sirastyla p=0.04, p=0.02). Diger semptom
ve bulgular yas gruplart ve cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamlizdi (p>0.05).

Tablo 2: Hastalarin semptom ve bulgulari

Yas >65 <65

n (%) n (%)
Nefes darligi 37(71.1) 66 (82,5)
Gogiis agrist 18 (34.6) 24 (30)
Oksiiriik 12 (23.1) 11 (13.8)
Hemoptizi 10 (19.2) 5(6.2)
Senkop 3(5.7) 7(8.7)
Diger semptomlar 16 (30.7) 19 (23.8)
Takipne 32 (61.5) 53 (66.2)
Tagikardi 24 (46.1) 45 (56.2)
DVT bulgusu 14 (26.9) 20 (25)
Ates 6 (11.5) 2 (2.5)
Siyanoz 5(9.6) 7 (8.8)
Hipotansiyon 4 (7.6) 18 (22.5)

Hastalarin ~ laboratuvar  bulgular1  Tablo  3°de
gosterilmistir. Hastalarin %20.5%inin postero-anterior
akciger grafileri normaldi. Atelektazi %43.9 en sik
rastlanan radyolojik bulgu iken, plevral effiizyon
%28.8, infiltrasyon %21.2, kardiyomegali %217.4,
diyafram elevasyonu %11.4 hastada saptandi. Geng
gruptaki  hastalarin  akciger grafilerinin normal
saptanmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).
Infiltrasyon geng grupta, plevral effiizyon yash
gruptaki hastalarda daha sik bulunsa da istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Yash gruptaki
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hastalarda akciger grafilerinde atelektazi, diyafram
elevasyonu ve kardiyomegali saptanmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0.036,
p=0.001, p=0.004).

Tablo 3: Pulmoner embolili hastalarin laboratuvar

bulgulari
>65 <65
Yas n (%) n (%)
Serum kreatinin n=52(%) n=80(%)
<1 38 (73.1) 41 (51.25)
1-2 13 (25) 36 (45)
>2 1(1.9) 3 (3.75)
Serum D-Dimer diiz. n=37(%) n=59(%)
<500pg/ml 7 (19) 9 (15.2)
500-1500 14 (37.8) 13 (22)
1500-4500 10 (27) 24 (40.8)
4500 iizeri 6 (16,2) 13 (22)
Akciger grafisi n=52(%) n=80(%)
Normal 18 (34.6) 9(11.3)
Atelektazi 17 (32.7) 41 (51.3)
Infiltrasyon 12 (23.1) 16 (20)
Plevral effiizyon 11 (21.2) 27 (33.8)
Diyafram elevasyor - 15 (18.8)
Kardiyomegali 3(58) 20 (25)

Arteriyel Kan Gazi

Satiirasyon 0,% 90.25+7.64 85.81+9.24

Pa02 65.01 +£16.03 58.02 +13.66
PaCO2 3137+ 6.46 33.37+9.23
pH 7.44 +0.69 7.42+0.7

HCO3 2433+2,83 23.46+3.79
P(A-a) O2 45.78 £16.39 50.27 +15.80

Tablo 4: Well’s ve Cenevre skorlarina gore klinik

olasilik dagilimi

Klinik olasihk Well’s skoru  Cenevre skoru
n (%) n (%)
Diisiik 18 (13.6) 47 (35.6)
Orta 63 (47.1) 53 (40.2)
Yiiksek 51 (38.6) 32(24.2)
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Hastalarin serum kreatinin degerleri %59.8’inde 1’den
az, %37.1’inde 1-2 arasinda bulunmustur. 65 yas ve
Ustii hastalarin serum kreatinin degerleri istatistiksel
olarak anlamli yiiksekti (p=0.04). Serum D-Dimer
diizeyi i¢in %28.1°1 500-1500 pg/ml arasinda, %35.4’
1500-4500 pg/ml arasinda, %19.8°1 ise 4500 pg/ml’nin
tizerindeydi. Serum D-Dimer ile yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktu (p>0.05).

Hastalarin  arteriyal kan gazi (AKG) analizleri
incelendiginde yasli gruptaki hastalarin oksijen
satlirasyonlar1 ve PaO. degerleri anlamli disiiktii;
sirastyla  p=0.005, p=0.008. Hastalarin 123’linde
(%93.2) hipoksemi (PaO»,<80 mmHg), 97’sinde
(%73.5) hipokapni (PaCO2<35 mmHg),
alveoloarteriyel oksijen gradiyenti P(A-a)0O,, 132
hastada yaslarina gore normal P(A-a)O; degeri
hastalarin

hesaplanarak degerlendirildiginde,

tamaminda yiiksek saptandi.

Klinik olasilik  degerlendirmesi, PE  tanisinda
onemlidir. Ampirik olabilecegi gibi belirlenmis
skorlara dayali da olabilir. Bunun i¢in tanimlanmig ve
genis ¢apta kabul gérmiis Well’s ve Cenevre skorlama
sistemleri vardir. Well’s ve Cenevre skorlarma gore

olgularin klinik olasiliklar1 Tablo 4 ‘te belirtilmistir.
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Well’s  skorlamasinin  yiiksek olasilikli  pulmoner
emboli tahmin orani Cenevre skoruna gore anlamli
oranda fazlaydi (p<0.001). Calismamizda Well’s skoru
acisindan gen¢ ve yasli grup arasinda anlamli fark
gosterilememistir (p>0.05). Cenevre skorlamasi geng
grupta anlamli diisiik bulunmustur (p=0.015). Serum
D-Dimer degeri 500 pg/ml iizerinde Well’s skorunun
klinik olasiligmin artmasi arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.022). Serum D-Dimer diizeyi ile
Cenevre skoru arasinda istatistiksel olarak iliski
bulunmamistir (p>0.05). Calismamizda cinsiyet ile
Well’s ve Cenevre skoru arasinda istatistiksel iliski

yoktur (p>0.05). Pulmoner emboli yerlesim yerleri

Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografide tiim
trombiis yerlesim yerleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Embolinin yerlesim yerleri agisindan bakildiginda
pulmoner trunkusta emboli yalnizca 4 (%3.0) hastada
saptandi. Sag ana pulmoner arter (%29.5) ve sag
pulmoner arter segment diizeyi (%21.2) trombiisiin en
sik yerlesim yerleriydi. Yaslt grupta en sik sag ve sol
ana pulmoner arterde (sirasiyla %33.8, %25), geng
grupta en sik sag ana pulmoner arter ve segment
diizeyinde (swrastyla  %23.1, %30.7) trombiise
rastlanmistir. Tablo 5°de yas gruplarina gére BTPA’e

gore PE yerlesim yerleri gosterilmistir.

Tablo 5: Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografide pulmoner emboli yerlesim yerleri

Lokalizasyon

Pulmoner trunkus

Sag ana pulmoner arter

Sol ana pulmoner arter

Sag alt lober arter

Sol alt lober arter

Sag iist lober arter

Sol iist lober arter

Sag pulmoner arterde segment diizeyi

Sol pulmoner arterde segment diizeyi

Sag iist lob pulmoner arterde subsegment diizeyi
Sol iist lob pulmoner arterde subsegment diizeyi
Sag alt lob pulmoner arterde subsegment diizeyi

Sol alt lob pulmoner arterde subsegment diizeyi

>65 <65
n(%o) n(%o)
1(1.9) 3(3.8)
12(23.1) 27(33.8)
6(11.5) 20(25)
5(9.6) 10(12.5)
8(15) 8(10)
4(7.6) 13(16.3)
3(5.7) 6(7.5)
16(30.7) 12(15)
9(17.3) 12(15)
7(13.4) 6(7.5)
3(5.7) 3(3.8)
9(17.3) 15(18.8)
5(9.6) 11(13.8)
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Pulmoner Arterlerde Emboli Yerlesim Yeri ile
Iliskili Degiskenler

Yas araligi 20-44 olan hastalar icerisinde distal
yerlesimli PE olanlar %52.4 oraninda, proksimal
yerlesimli PE olanlar %47.6, yas araligi 45-64 olan
hastalar igerisinde distal yerlesimli PE olanlar %56,
proksimal yerlesimli PE olanlar %44.0 oranindaydi.
Yas araligi 65-75 olan hastalar igerisinde ise distal
yerlesimli PE olanlar %50, proksimal yerlesimli PE
olanlar %50 oranindaydi. 75 yas ve iizeri olan hastalar
icerisinde ise proksimal yerlesimli olanlar %66.7, distal
yerlesimli olanlar %33.3 oranindaydi. Yas arttik¢a
proksimal yerlesimli PE’li hasta oranlarmin artmakta
oldugu goriilsede yas gruplart ile pulmoner emboli
lokalizasyonu arasinda anlaml: farklilik saptanmamistir
(p=0.119). Her yas grubu i¢inde en yiiksek yiizdeye
sahip olan PE lokalizasyonun sag ana pulmoner arter
oldugu goriildii. Yas gruplan i¢inde en diisiikk orana
sahip lokalizasyon pulmoner trunkus idi. Hastalarin
risk faktorleri ile embolinin yerlesim yeri arasinda
farklilik olup olmadigmma bakildiginda, major travmali
olgularda proksimal yerlesimli trombiis anlamli
bulundu (p=0.022). Diger risk faktorleri ile yerlesim

yeri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Serum kreatinin diizeyi <1 mg/dl olan hastalar i¢inde
proksimal yerlesimli PE olanlar 9%55.4, distal
yerlesimli PE olanlar %44.6 oraninda idi. Serum
kreatinin diizeyi 1-2 mg/dl olan hastalar icerisindeyse
proksimal yerlesimli PE olanlar %56.1 oraninda iken
distal yerlesimli PE olanlar %43.9 oranindaydi. Hasta
grubumuzdan serum kreatinin diizeyi >2 mg/dl olanlar
icerisinde distal yerlesimli PE %75, proksimal
yerlesimli PE %25 oraninda goriildii. Serum kreatinin
diizeyi ile pulmoner emboli lokalizasyonu arasinda

istatistiksel iligski saptanmadi (p=0.479).

Serum D-Dimer diizeyi 500 pg/ml olan hastalar
icerisinde  distal yerlesimli PE olanlar 9%78.6,
proksimal yerlesimli PE olanlar %21.4 oraninda; serum
D-Dimer diizeyi 500-1500 pg/ml olan hastalar

icerisinde proksimal yerlesimli PE olanlar %65.2,
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distal yerlesimli PE olanlar %34.8 oraninda, serum D-
Dimer diizeyi 1501-4499 pg/ml olan hastalar igerisinde
proksimal yerlesimli PE olanlar %51.5, distal
yerlesimli PE olanlar %48.5 oranindaydi. Serum D-
Dimer diizeyi 4500 pg/ml {izeri olan hastalar igerisinde
ise proksimal yerlesimli PE olanlarin %66,7, distal
yerlesimli PE olanlarin %33,3 oraninda idi. Sonugta
serum D-Dimer diizeyi artis1 ile proksimal yerlesimli
emboli orani, distal yerlesimli emboliye oranla anlaml

olarak artmis oldugu gozlemlendi (p=0.043).

Well’s skoru diisiik olan hastalarda proksimal
yerlesimli PE olanlar %23.5, distal yerlesimli PE
olanlar %76.5 oraninda, Well’s diizeyi orta olan
hastalar igerisinde proksimal yerlesimli PE olanlar
%51.7, distal yerlesimli PE olanlar %48.3 oraninda,
Well’s diizeyi yiiksek olan hastalar igerisinde
proksimal yerlesimli PE olanlar %70.5, distal
yerlesimli  PE  olanlar  %29.5  oramindaydi.
Calismamizda Well’s skoru yiiksek olan hastalarda

pulmoner embolinin, proksimal yerlesimi distale gére

istatistiksel olarak anlamli fazlaydi (p=0.004).

Cenevre skoru diisiik olasilik olan hastalarda distal
yerlesimli PE olanlar %57.1, proksimal yerlesimli PE
olanlar %42.9 oraninda, Cenevre skoru orta olasilik
olan hastalar igerisinde proksimal yerlesimli PE olanlar
%50, distal yerlesimli PE olanlar %50 oraninda,
Cenevre skoru yiiksek olan hastalar igerisinde
proksimal yerlesimli PE olanlar %79.3, distal
yerlesimli  PE  olanlar  %20.7  oranindaydu.
Calismamizda Cenevre skoru yiiksek olan hastalarda
pulmoner embolinin proksimal yerlesimi distale goére
istatistiksel olarak anlaml fazlaydi (p=0.007). Tablo

6’da pulmoner emboli hastalarinin yaslar1 ve pulmoner

embolilerin lokalizasyonu gosterilmistir.
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Tablo 6: Pulmoner emboli hastalarinin yaglari ve pulmoner embolilerin lokalizasyonu

Pulmoner trunkus ~ Ana pulmoner Lober Lobiiler segmenter ~ Subsegmental
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
20-44yas (n=23) 1(25) 6(9) 10(17.5) 14(28.6) 6(10.2)
45-64yas (n=29) - 12(18.4) 10(17.5) 11(22.4) 18(30.5)
65-75yas (n=31) 1(25) 18(27.6) 10(17.5) 9(18.3) 21(35.6)
>75 yas (n=49) 2(50) 29(44.6) 27(47.3) 15(30,7) 14(23.7)
TARTISMA risk ¢ok yiiksektir, ancak zamanla daha az oranda

PE c¢ogu kez daha tam1 konulmadan mortaliteye ve
morbiditeye sebep olan bir hastaliktir. PE insidansi
yasla artmaktadir (1). Stein ve ark. PTE’nin 50
yagindan sonra kadinlarda daha sik goriildigiini
belirtmislerdir (2). Pulmoner tromboemboli ig¢in
kazamlmis risk faktorleri OK  kullammi, Kalp
hastaliklari, cerrahi operasyon, derin ven trombiisii,
gebelik, immobilizasyon, malignite, postpartum
donem, obezite, travma, norolojik hastaliklar gibi
durumlardir (3). Kadakal ve ark. yaptiklar1 bir
calismada en sik risk faktorleri dopler USG ile
gosterilmis; DVT (%50), gegirilmis DVT 0Oykiisii
(%25), kirik nedeniyle immobilizasyon (%20) ve son 1
ay i¢inde gegirilmis cerrahi operasyon (%15) olarak
bildirilmistir (4). International Cooperative Pulmonary
Embolism Registry (ICOPER) kayit sisteminde
konjestif kalp yetersizligi, yasin 70’in iizerinde olmast,
kronik solunum yetmezligi ve malignite prognostik
faktorler olarak tanimlanmustir (5). Punukollu ve ark.
calismasinda ise hem geng, hem de yash grup
hastalarda en sik goriilen risk faktorii malignite
olmustur (6). Bizim ¢aligmamizda oranlar sirastyla; 65
yas lzerinde olmak %60.6, immobilite %56.1, KOAH
%20.7, cerrahi operasyon %20 olarak belirledik. 27
olgumuzda (%20.5) malignite sonrasinda geligmis
PTE’ye rastladik. Maligniteler tromboemboli riskini 6
kat arttirirlar. Tim tromboemboli olgularinin %20’si
maligniteli hastalardir. EK olarak kanserlerin medikal

tedavisi de tromboemboli riskini arttirmaktadir (7). OK

kullanan ve genetik risk faktorii bulunan kadinlarda

Ostrojen igeren ilaglarm kullanmilmasiyla risk daha

azalmustir (8).

Pulmoner emboli tanisinda genel olarak semptomlarin
ve klinik bulgularin duyarliligr yiiksek olsa da
Ozgiilliigt digsiiktir (9). Hasta grubumuzdaki onceki
yayinlara (6,10-12) benzer sekilde dispne (%78) ve
gogiis agrist (%31.8) ve oOksiirik (%17.4) en sik
semptomlar  olarak  bulunmustur. Calismamizda,
hemoptizi hastalarin %11.4’{inde gériilmiistiir ve Stein
ve ark. ile Koktirk ve ark.’min c¢alismalarinda da
oldugu gibi yash grupta anlamli diisiik saptanmistir
(17,18). Hemoptizi siklikla enfarktiise sekonder
semptom olmast nedeniyle bu bulgu daha az ciddi
hastaligin bulgusu olabilir (19). Pulmoner embolide
saptanan fizik muayene bulgulari; dordiincii kalp sesi,
nefes darligi, akcigerde ral, tagikardi, ates yiiksekligi,
derin ven trombozu ve siyanozdur (13). Literatiirle
uyumlu olarak takipne (%64.4), tasikardi (%52.3) ve
DVT pozitifligi (%25.8) en sik klinik bulgulard:
(14,15). Calismamizda hipotansiyon %16.7 goériilmekte
olup 65 yas {sti hastalarda anlamh yiiksek
bulunmustur. PE’li hastalarin arter kan gazinda azalmig
PaO; veya normal ya da azalmis PaCO; degerleri
saptanabilecegi gibi %10-25’inde arter kan gazi
degerlerinin  tamamen normal olabilecegi de
bildirilmistir (16,17). Stein ve ark.” da kardiyolojik ve
pulmoner hastaligt olmayan hastalarin  %38’inde,
olanlarin ise %14’linde Arteryal kan gazi degerlerinin

ve P(A-a)O; degerlerinin normal bulunmasina ragmen

PTE saptamuslardir (20). Olgularimizda hipoksemi
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%93.2, hipokapni %73.5 oraminda goriildii. Oksijen
gradiyenti [P(A-a)O;] tamaminda yiiksek saptandi.
Alveoloarteriyel  oksijen gradiyentinin  pulmoner
emboli icin mutlaka degerlendirilmesi gerektigini

diistiniiyoruz.

PE’den siiphelenilen hastalarda yapilacak olan ilk
goriintiileme postero-anterior akciger grafisidir (17).
Calismamizda hastalarin %20.5’inde basvuru aninda
akciger grafisi normal olarak degerlendirildi.
Literatiirde akciger grafisinde en sik saptanan bulgu
plevral effiizyon goriintiisii, lineer atelektazi ve
hemidiyaframa yiiksekligi olarak belirtilmistir (14, 21).
Calismamizda atelektazi %43.9, plevral effiizyon
%28.8, infiltrasyon %21.2, kardiyomegali %17.4,

diyafram elevasyonu %11.4 hastada saptandi.

Serum D-Dimer sonucunun negatif olmasi, klinik
olasiligin diisiik ya da orta diizeyde oldugu hastalarda
PE tanisini giivenli bigimde diglarken, orta duyarlilikta
bir test PE tanisini, yalmizca klinik olasiligin diistik
oldugu hastalarda dislamaktadir (14). Yapilan bir
calismada serum D-Dimer diizeyi proksimal yerlesimli
trombiisii olan hastalarda distal yerlesimli olanlara gore
daha yiiksek bulunmus ancak istatistiksel olarak
anlamsiz saptanmistir (22). Ghanima ve ark. larinin
¢aligmasinda serum D-Dimer diizeyi ile trombiisiin
proksimal yerlesim yeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski oldugu Dbildirilmistir. Bizim
calismamizda D-Dimer diizeyi artisi ile trombiisiin en
proksimal  yerlesimi  arasinda  anlamhi  iliski

bulunmustur (23).

Olasilik  degerlendirmesi PE tamsSinda  onemli
basamaklardan biridir. Daha az tamisal veya invazif
caligma gerektiren diisiik klinik olasilikl hastalarin tam
almasini saglar. Bunun i¢in tamimlanmis ve genis ¢apta
kabul gormiis Well’s ve Cenevre skorlama sistemleri
vardir (24,25). Righini ve ark.’nin ¢aligmasinda yasin
bu skorlara etkisi aragtirtlmis, Cenevre skorunun yaslt
hastalarda genclere gore daha uygulanabilir oldugu
goriilmistir (11, 26). Bizim calismamizda Well’s
skoru agisindan yas gruplar1 arasinda anlamli fark

bulunmamis. Cenevre skoru ise geng hastalarda anlaml
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diisiik bulunmustur. Bu durumda pulmoner emboli
siipheli gen¢ hastalarda Cenevre skorunun yaniltici
sonuglara yol acabilecegi diisiincesindeyiz.
Calismamizda hem Well’s hem de Cenevre skoru
yiiksek olan olgularda trombiisiin proksimal yerlesimi

arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Wouter ve ark. 487 olguluk c¢aligmalarinda ise lober
arterlerde  %28.5, subsegmenter arterlerde %22.3,
pulmoner trunkusta %7.7, sag ve sol pulmoner
arterlerde %14.6, segmenter arterlerde %26.9 ve
oranlarinda emboli saptamislardir (27). Bagka bir
calismada PE tutulumunu segmenter ve daha genis
arterlerde %58, subsegmenter ve daha kiigiik arterlerde
%42 olarak bildirilmistir (28). Bizim c¢alismamizda
pulmoner trunkusta emboli %3, sag ana pulmoner arter
%29.5, sag pulmoner arterde segment diizeyi %21.2
bulunmustur. Yash grupta en sik sag ve sol ana
pulmoner arterde (sirasiyla %33.8, %25), Geng grupta
en sik sag ana pulmoner arter ve segment diizeyinde

(sirasiyla %23.1, %30.7) trombiise rastlanmustir.

Calismamizdaki kisitlayict faktorlerden ilki, kayitlarin
hasta dosyalarindan alinmig olmasidir. Caligmanin
retrospektif yapilmasi nedeniyle bazi degiskenler hasta
kayitlarinda tam olarak yansitilamamis olabilir. Ek
olarak laboratuvar, radyolojik ve instrumental veriler,
hastalarin biiyiik bir boliimiinde elde edilmistir. Ikinci
kisitlayict  faktor, hastalar pozitif BTPA ve V/P
sintigrafisi yiiksek olasilikli olanlara gore segilmis
olmasidir. Bu nedenle yanlis negatiflik saptanan,
BTPA veya V/P sintigrafisi yapilamadan eksitus olan

olgular ¢alisma disinda birakilmustir.

Calismamizin sonuglarina gore, PE hastalarinda, riskler
acisindan major travma, laboratuvar agisindan D-Dimer
yiiksekligi, Well’s skor yiiksekligi, Cenevre skoru
yiiksekligi trombiisiin proksimal yerlesimine igaret
etmektedir. Konu ile ilgili olarak daha net sonuglara
varabilmek i¢in daha fazla ileriye donikk kapsamli

calismalar yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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