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Amag: Acil serviste pulmoner tromboemboli (PTE) tanisi alan hastalarin mortalite ile demografik, klinik, laboratuvar ve skorlama
ozellikleri arasindaki iliskiyi aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2012-2015 yillar1 arasinda acil servise bagvuran torasik bilgisayarli tomografi (BT) veya
pulmoner BT anjiyografisi ile PTE tanis1 alan 166 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta grubu Grup I (sag kalan) ve Grup -II (hayatta
kalmayan)olarak iki gruba ayrildi. Hematolojik ve biyokimyasal laboratuvar parametreleri, laktat iceren arteriyel kan gazi degerleri ve
tiim hastalarin klinik siddeti MWS, PESI ve MEWS skorlama sistemleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Arteriyel oksijen basinci (PaO2) ve laktat diizeyleri agisindan, hasta gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu. Grup II'de, PESI ve MEWS skorlar1 Grup-I hastalari ile karsilagtirildiginda anlaml: olarak yiiksek bulundu. Grup II hasta-
larinda MWS skoru daha yiiksekti.

Sonug: Burada kullanilan parametreler ve skorlama araglar1 sayesinde, PTE olgularini tanilamay1 amagladik. PTE'nin bu bulgularin
yardimiyla klinisyen tarafindan daha erken teshis edildiginde, mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilacagini ve tedavinin daha
etkili olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, MEWS, PESI, laktat, lulmoner tromboembolizm

Abstract

Objective: To investigate the association between the mortality, and the demographic, clinical, laboratory and scoring features of the
patients diagnosed with pulmonary thromboembolism (PTE) in the emergency department.

Material and Methods: This retrospective study included 166 patients diagnosed with PTE through thoracic computerized tomogra-
phy (CT) or pulmonary CT angiography referred to emergency services between 2012 and 2015. The patients group was classified
into two groups as Group-I (survival) and Group-II (non-survival). Hematological and biochemical laboratory parameters, arterial
blood gas values including lactate and the clinical severity of all patients were assessed using MWS, PESI and MEWS scoring systems.

Results: In terms of arterial oxygen tension (PaO2) and lactate levels, a statistically significant difference was observed between the
patient groups (p=0,043, p<0.001) While PESI and MEWS scores were found to be significantly higher among in Group-II patients,
compared to those in Group-I (for both, p<0.001).

Conclusion: Thanks to the parameters and scoring tools used, it is aimed at diagnosing and treating PTE cases earlier. . Based on these
findings, we consider that the clinician’searly diagnosis of PTE by following the present manifestations and evaluating the course of
the treatment will decrease the rates of mortality and morbidity.
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Giris

Pulmoner tromboemboli (PE) olgularinin ¢ogu alt eks-
tremite ve pelvik derin venlerden ayrilan trombiis kay-
nakli olusmaktadir. Tan1 alan hastalarin %70% yakin bir
kisiminda derin ven trombiisii(DVT) tespit edilmistir. (1)
Yapilan bazi ¢alismalarda hastalarin yarisindan fazlasinda
emboliye neden olan baglica etkenin immobilite oldugu
rapor edilmistir (2). PE eriskinlerde ani 6liime sebeb olan
hastaliklardan biridir (3,4). Hastanede yatan hasta gru-
bunda 6liime neden olan 3. en sik hastaliktir. (5) PEnin
¢ogu klinik olarak sessizdir. Bunun sebebi genellikle ak-
cigerin birden fazla kan kaynaginin olmasinin yani sira,
¢ogu embolinin kii¢ciik olmasi, herhangi bir belirtinin ve
semptomun ortaya ¢ikmasindan dénce viicut tarafindan
¢oziilmesinden kaynaklanmaktadir. (6) Prospective Inves-
tigation in Pulmonary Embolism Diagnosis (PIOPED)2
caligmasina gore PE olan hastalarda sik goriilen sikayetler
ani baslangich nefes darligy, oksiiriik, baldir/bacak sisligi,
kizariklig1 ve hemoptizidir (7).

Yiiksek riskli PE ise sok veya persistant hipotansiyon ile
seyreden yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip hayat:
tehdit eden bir hastaliktir. (8,9) Otuz giinlitk mortalitesi
degerlendirilen PE hastalarinda sok gelisme ihtimali %16-
25 ve bu hastalarin kardiak arrest oranlar1 ise %52-65 ara-
sinda degismektedir (10,11).

En sik kullanilan tanisal algoritmalardan biri, D-dimer
seviyeleri ile birlikte modifiye Wells skorunun (MWS) uy-
gulanmasidir. Bu algoritma, hastalar1 PE'nin yiiksek veya
diisiik bir olasiligina sahip olarak siniflandirmak i¢in 6n
klinik olasilik (PTCP) ve D-dimer seviyelerini igerir. (12)
Diisiik PTCP ve diisiik D-dimer seviyeleri PE tanisini dig-
lamada %99’ yakin negatif prediktif deger gosterdigi ca-
ligmalar mevcuttur. (13).

Pulmoner Emboli Siddeti Indeksi (PESI) ve basit PESI
(sPESI) Akut PE igin yeni ortaya ¢ikan prognostik deger-
lendirme araglaridir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
PESI'nin akut PE olan hastalarda kisa donem mortalite ve
morbiditeyi 6ngérmek i¢in ayirici bir giice sahip oldugunu
goOstermigstir. Yine ayni ¢alismada PESI ve sPESI'nin ben-
zer bir dogruluk oraninin oldugu, sPESI'nin daha kolay ve
pratik kullaniminin olabilecegi sonucuna varilmustir (14).

Modifiye Early Warning Skoruda (MEWS) son zaman-
larda gelistirilen, ytiksek oranda mortalite ve morbidite
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iceren hastaliklarin erken miidahalesine olanak saglayan
bir skorlamadir. Yapilan bir¢ok ¢aliymada yiiksek MEWS
skorlarimin mortaliteyle iligkili oldugu ve bu grup hasta-
larin tanimlanmasi i¢in uygun bir triyaj araci olabilecegi
distiniilmektedir (15-17).

Caligmamizda acil serviste PE tanisi alan hastalarda de-
mografik, klinik, laboratuvar ve skorlama puanlariyla
mortalite arasindaki iliskiyi tespit etmeyi planladik.

Gereg ve Yontem

Galigma Universite Hastanesi etik komitesi tarafindan
onaylandi.(Onay no:2015/267). Hastalarin onami alindik-
tan sonra ¢alismaya dahil edildi.

Hasta Grubu

Bu retrospektif gozlemsel ¢alisma, Universite Hastanesi-
nin Acil Tip Kliniginde yiiriitiildii. Calismaya 2012-2015
yillar1 arasinda acil servise bagvuran ve PE kesin tanisi
kontrastli toraks bilgisayarli tomografi (BT) veya pulmo-
ner BT anjiografi ile konan 18 yas tizeri hastalar dahil edil-
di. 18 yas alt1 olan hastalar ve travma hastalari ¢aligmadan
diglandu.

Calisma Protokolii

Calismanin dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin ya-
z1l1 ve elektronik dosyalar1 tarandi. Hastalarin demogra-
tik ozellikleri, fizik muayene bulgulari, tam kan sayimi,
biyokimyasal parametreleri (renal ve karaciger fonksiyon
testleri, elektrolitler, troponin, vb.), arteryel kan gazi de-
gerleri (laktat dahil), acil ekokardiyografi bulgulari, teda-
vi ve mortalite bilgileri kaydedildi. Ayrica tiim hastalarin
klinik ciddiyeti Wells, PESI ve MEWS skorlama sistemleri
kullanilarak degerlendirildi.

Primer sonlanim noktasi olarak hastane i¢i mortalite kul-
lanildi. Hasta grubu survival (GRUP I ) ve non-survival
(GRUP II) olmak tizere ikiye ayrildi. Calismanin labora-
tuvar ve klinik parametrelerinin bu iki grup arasindaki
farklari istatistiksel olarak kargilastirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS version 20 (SPSS Inc, Chicago, Illi-
nois) yazilimi kullanilarak yapildi. Kantitatif degiskenler or-
talamazstandart sapma ve medyan (%25-%75 ¢eyreklikler),
kategorik degiskenler vaka sayisi (yiizde) olarak sunuldu.
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Ttim veriler normallik analizine tabi tutuldu. Gruplar ara-
sindaki farklar; normal dagilima uyan kantitatif degisken-
ler i¢in Student t testi ve normal dagilima uymayan kanti-
tatif degiskenler i¢cin Mann- Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi. Gruplar arasinda kategorik degiskenler,
ki-kare testi ve Fischerexact test kullanilarak karsilastiril-
di. Parametrelerin birbirleriyle iligkileri Pearson korelas-
yon analizi kullanilarak degerlendirildi. p<0,05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Parametrelerin hastane i¢ci mortaliteyi tahmin etme giicii-
nin belirlenmesi i¢cin Receiver Operating Characteristic
(ROCQ) egrileri ¢izildi. Her bir parametreler icin cut-oft
degerleri belirlendi. Belirlenen cut- off degerlerine gore
her parametre i¢in sensitivite ve spesifisite degerleri he-
saplandi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilme kriterlerine uyan 166 hasta da-
hil edildi. Hastalarin ortalama yas1 63,9+15,2 yil idi. Has-
talarin %47,6’s1(n=79) erkek ve %52,4’i(n=87) bayand..
Hastalarin %88,6’s1(n=147) hastaneden taburcu edilirken,
%11,4’t (n=19) hastane takibi sirasinda ex olmustur. Has-
ta gruplari arasinda yas, cinsiyet, RDW, N/L orani, Tropo-
nin diizeyi ve pCO2 degeri agisindan istatistiksel anlaml
fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0,879, p=0,984, p=0,345,
p=0,683, p=0,405, p=0,300)). Arteryel pO2 diizeyleri ve
laktat diizeyleri agisindan ise hasta gruplari arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark goriilda (p=0,043, p<0.001)
(Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik ve

laboratuvar bulgular1.
Parametreler
Median (%25- Genel ((;152571) GRUPII (n=19) | P
%75) -
Yas, yil 66(54-76) 66(54-76) 67(59-72) 0.879
RDW, % 13,9(12,8-15,3) | 13,9(12,8-15,2) | 14,1(13-16,4) 0.345

N/L oran1, K/ul | 4,19(2,56-7,47) | 4,08(2,69-7,18) | 6,5(2,21-10,7) | 0.683

Hasta gruplar: arasinda PESI, MEWS ve Wells skorlari ile
sok indeksi degerlendirildi. (Tablo 2) Grup I de PESI de-
geri 92(75,5-114), MEWS SKORU 1(0-2), WELLS skoru
4(1,5-6) tespit edilirken, Grup II de ise bu degerler sira-
styla; 132(121,5-204), 3(1-4,5), 5,5(3-6) idi. Grup II hasta-
larinda PESI ve MEWS skorlar1 Grup I hastalarina oranla
anlamli bir gekilde yiiksek ¢ikarken (her ikisi i¢in p<0,001)
WELLS skoru Grup II de yiiksek olmasina karsin bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,379).

Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik ve
laboratuvar bulgular.

3(25::?;2?5_ %75) Grup I (n=147) Grup II (n=19) | P degeri
Sok indexi 0,65(0,58-0,91) | 0,70(0,64-1,22) | 0.830
MEWS 1(0-2) 3(1-5) <0,01
PESi 92(75-114) 132(117-209) | <0,01
Wells 4(1,5-6) 5,5(3-6) 0.379

MEWS: Modified Early Warning Score(modifiye edilmis erken uyar:
skorlamasi1), PESI: Pulmonary Embolism Severity Index(pulmoner
embolizm ciddiyet indeksi).

Parametrelerin birbiriyle karsilastirilmasinda, arteryel
PO2 ve laktat degerleri arasinda istatistiksel anlaml bir
korelasyon tespit edilmedi. Ote yandan arteryel laktat
degerleri ile MEWS puani arasinda pozitif korelasyon
(r=0,56 ve p<0,001); arteryel PO2 degerleri ile PESI pu-
anlar1 arasinda ¢ok zayif negatif korelasyon tespit edildi
(r=-0,21 ve p<=0,011).

Arteryel laktat, MEWS ve PESI'nin hastane i¢i mortali-
teyi tahmin etmede ROC egrisi altinda kalan alanlari s1-
rastyla 0,776 (95% CI 0.660-0.891, p<0.001); 0,734 (95%
CI 0.608-0.859, p=0.001) ve 0,820 (95% CI 0.706-0.934,
p<0.001) bulundu. (Sekil 1 ve 2).

Arteryel laktat diizeyleri, MEWS ve PESI i¢cin mortaliteyi
tahmin etmede optimum cut-off degerleri ile birlikte sen-
sitivite ve spesifite degerleri hesaplandi. (Tablo 3).
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Troponin, 0,06(0,03-0,16) | 0,6(0,02-0,15) 0,57(0,04-0,34) | 0.405
ng/ml Tablo 3. Laktat, MEWS ve PESI igin sensitivite ve spesifite
p02, mmHg 59,6(48,9-72,6) | 59,9(49,5-74,5) | 52(34,0-63,1) <0,05 degerleri
pCO2, mmHg | 29,6(25,8-34,5) | 29,8(26,2-34,4) | 25,8(24-35,8) | 0.300
Laktalt/,L 1,60(1,12-2,40) | 1,53(1,07-2,10) | 2,60(1,65-5,15) | <0,01 Cut-off degeri Sensitivite (%) Spesifite (%)
mmol
T - - — Laktat 2mmol/L 71 72
RDW: red cell distribution width(kirmizi hiicre dagihim genisligi), Nétrofil/len-
fosit, pO2: parsiyel oksijen basinci, pCO2: parsiyel karbondioksit basinci. Laktat 2.5mmol/L 59 82
Laktat 3mmol/L 41 91
MEWS=2 63 70
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MEWS=3 53 84
MEWS=4 32 91
PESI=106 84 67
PESI=116 79 76
PESI=150 42 96
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Sekil 1. ROC curve demonstrating MEWS and PESI
scores.
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Figure 2. ROC curve demonstrating lactate levels.

Tartisma

Pulmoner tromboembolinin klinik olarak tespit edilme-
si ¢ok zordur ve tedavi verilmedigi durumlarda 6limciil
seyredebilir. Goriilme siklig1 yasla birlikte artar (70-79 yas
arasi niifus arasinda 300-500 / 100.000 / y1l) (18). Amerika
Birlesik Devletlerinde geriye doniik kayitlarin incelendigi
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bir ¢aligmada 15 ile 44 yaglar1 arasinda PE goriilme sik-
lig1 12/100.000 iken, 65 yas ustiinde siklik 265/100.000
olarak tespit edilmistir.(19) Caliymamizdaki hastalarin
yas ortalamasi literatiire benzer sekilde oldugunu bulduk.

Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda, PE'nin erkekler-
de daha sik karsilagildig1 yoniinde veriler mevcuttur.(18)
Bagka bir calismada da kadin erkek oraninin 1’e yakin ol-
dugu kadinlarin ufak bir farkla erkeklerden fazla oldugu
tespit edilmistir.(20) Caliymamizda da bayanlarda daha
sik oldugunu tespit edildi. Buradaki farkliigin bolgesel ve
genetik yatkinliklardaki degisikliklerden kaynaklandig:
diistiniilebilir.

Yapilan bir ¢alismada hastalarin mortalite riskinin belir-
lenmesinde 12 ila 24 saatlerinde bakilan laktat diizeyinin
belirleyici olabilecegini bildirmis. (21) Pek ¢ok ¢aligmada
herhangi bir organ yetmezligi durumunun laktat diizey-
lerindeki artis ile iligkili oldugu belirtilmis (22). Kardiak
cerrahi sonrasi bakilan laktat diizeylerinin mortalite ile
arasinda zayif bir iliski oldugunu tespit etmislerdir(21).
Calisgmamizda vefat edenlerin laktat diizeylerinin yasa-
yanlara oranla daha yiiksek oldugu ve bu durumunda
mortaliteyle iliskili oldugunu bulduk.

Pulmoner embolili hastalarla yapilan ¢aligmalarin ¢ogun-
da PaO2 degerlerinin ve oksijen satiirasyonlarinin diisitk
oldugu bulunmus (23,24). Caliyjmamizda da bu degerler
her iki grupta da diisiik tespit edilmis ve vefat edenlerde
daha dustik saptanmasinin anlamli oldugu ortaya konul-

du.

Wells skorlamasi kullanilan bir ¢aliymada PE prevalansi
diisiik olasilikta %2, orta olasilikta %19, yiiksek olasilikta
%50’lere kadar yiikseldigini bulunmus.(25) MEWS kulla-
nilan bagka bir calismada ise bu skor sisteminin acil miida-
halelere ihtiya¢ duyan hastalarin belirlenmesini miimkiin
kilan, yogun bakim {initesine bagvurma ihtiyacini potan-
siyel olarak Onleyen ve mortaliteyi azaltan bir skorlama
olabileceginden bahsedilmis. (15) Travmatik yaralanmasi
olan hastalar1 igeren retrospektif bir kohort ¢aligmasin-
da MEWS’in mortalite tahminini agisindan spesifisitesi
%91.3 olarak ortaya konulmus ve mortalite ile dogrudan
iliskili oldugu kanisina varilmis. (16) Genel hastane po-
pulasyonunun incelendigi bir diger ¢alismada da MEWS
degeri 3 ve iizeri saptanan hastalarda yan etkilerin daha
fazla rastlandigi, MEWS diisiik hastalarda ise negatif pre-
diktif degerin %98.1 oldugu ve bu skorlamanin tarama
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aract olarak giivenilir oldugu konusunda fikir birligine
varilmgtir. (17) Akut PE olan hastalarin tedavisinin yapil-
masinda prognostik degerlendirme 6nemlidir. Pulmoner
Emboli Siddeti Indeksi (PESI) ve basit PESI (sPESI) akut
PE icin yeni ortaya ¢ikmis ve prognostik degerlendirmeye
yardimei araglardir. Yapilmis bir meta-analiz ¢alismasin-
da PESI'nin akut pulmoner embolisi olan hastalarda kisa
donem mortalite ve morbiditeyi éngérmek igin ayiric1 bir
giice sahip oldugu, PESI ve sPESI'nin benzer sekilde so-
nuglar verdigi ve sPESI kullaniminin daha kolay oldugu
ongorilmigtiir (14). Yine PE olan hastalarda yapilmis bir
meta- analiz ¢alismasinda kullanilmas: en dogru sonug
veren modellerin PESI ve sPESI oldugu, PESI'nin klinikte
kullaniminin, normotansif seyreden PE'de de erken mor-
talite ve morbiditeyi saptamada faydali olacag: kanisina
varllmstir (26). Literatiire benzer sekilde, calismamizda
da PESI ve MEWS degerlerinin vefat eden hasta grubunda
anlamli olarak yiiksek oldugu fakat WELLS skorlamasinin
mortalite tahmininde bir 6ngoriicti olmadig: tespit edildi.

Sepsis hastalarinin irdelendigi Roberto ve arkadaslar1 yap-
mis olduklar: retrospektif Kohort ¢aligmasinda laktat de-
gerleri 2.5mmol/L {izeri cut off alindiginda sensitivitesini
%68, spesifitesini %62 olarak bulmuslar (27) Acil servi-
se bagvuran kritik hastalarda bakilan MEWS degerleriy-
le ilgili yapilmis bir ¢aligmada ise cut off degeri 3 olarak
alindiginda sensitivitesi %23 ve spesifitesi %45 bulunmus.
(28) Akut PE’ de 30 giinliik mortalitenin skorlamalarla
degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada PESI de-
gerlendirilmis. PESI degerinin 150 cut off olarak alindig:
zaman sensitivitesinin %87, spesifiteninse %67 oldugu
tespit edilmis (29). Caliyjmada optimum degerlerin
boyle olmasmin ideal oldugu kanaatindeyiz.

Kisitlamalar

Caligmamizi planlarken hastalarin hastaneye basvuru
anindaki degerlerini géz 6niinde bulundurduk. Hastala-
rin yattiktan sonra takip edildigi servislerdeki laboratuvar,
skorlama vb. parametreleri ¢alismamiza dahil etmedik. Bu
parametreleride iceren daha kapsamli bir ¢aligma planla-
nabilir.

Calismamizin retrospektif dogasi geregi komorbiditeler
sadece hasta dosya incelemesi ve bilgisayar kayitlarindaki
saglayici dokiimantasyon ile tanimlanmistir. Bu nedenle,
tarif edilmeyen komorbiditeler gézden kagirilabilir.

Acil serviste pulmoner tromboembolili hastalarin farkl
puanlama araglari ile degerlendirilmesi - Ozer MR, Ergin
M, Altunay F, Gbkal AN, Diindar ZD, Visneci EF, Kogak
S. ve Giil M.

Sonug

Pulmoner trombo-emboli yasami tehdit eden ve giinii-
miizde azimsanmayacak siklikla kargimiza ¢ikan bir hasta-
liktir. PEde prognoz gostergesi olarak gesitli parametreler
kullanilmaktadir. Kullanilan parametreler ve skorlamalar
esliginde PEnin erken tespiti ve tedavisi ama¢lanmakta-
dir. Bu sonuglar 1s181inda klinisyen mevcut gostergeleri
takip ederek tedavinin seyrini iyi degerlendirerek PE’yi
erken tanimasinin mortalite ve morbidite oranini diigiire-
cegi kanaatindeyiz.
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