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Öz
Amaç: Acil serviste pulmoner tromboemboli (PTE) tanısı alan hastaların mortalite ile demografik, klinik, laboratuvar ve skorlama 
özellikleri arasındaki ilişkiyi araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmada, 2012-2015 yılları arasında acil servise başvuran torasik bilgisayarlı tomografi (BT) veya 
pulmoner BT anjiyografisi ile PTE tanısı alan 166 hasta çalışmaya dahil edildi. Hasta grubu Grup I (sağ kalan) ve Grup -II (hayatta 
kalmayan)olarak iki gruba ayrıldı. Hematolojik ve biyokimyasal laboratuvar parametreleri, laktat içeren arteriyel kan gazı değerleri ve 
tüm hastaların klinik şiddeti MWS, PESI ve MEWS skorlama sistemleri kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Arteriyel oksijen basıncı (PaO2) ve laktat düzeyleri açısından, hasta grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulundu. Grup II'de, PESI ve MEWS skorları Grup-I  hastaları ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak yüksek bulundu. Grup II hasta-
larında MWS skoru daha yüksekti.

Sonuç: Burada kullanılan parametreler ve skorlama araçları sayesinde, PTE olgularını tanılamayı amaçladık. PTE'nin bu bulguların 
yardımıyla klinisyen tarafından daha erken teşhis edildiğinde, mortalite ve morbidite oranlarının azaltılacağını ve tedavinin daha 
etkili olacağını düşünmekteyiz.

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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Giriş 

Pulmoner tromboemboli (PE) olgularının çoğu alt eks-
tremite ve pelvik derin venlerden ayrılan trombüs kay-
naklı oluşmaktadır. Tanı alan hastaların %70’e yakın bir 
kısımında derin ven trombüsü(DVT) tespit edilmiştir. (1)
Yapılan bazı çalışmalarda hastaların yarısından fazlasında 
emboliye neden olan başlıca etkenin immobilite olduğu 
rapor edilmiştir (2). PE erişkinlerde ani ölüme sebeb olan 
hastalıklardan biridir (3,4). Hastanede yatan hasta gru-
bunda ölüme neden olan 3. en sık hastalıktır. (5) PE’nin 
çoğu klinik olarak sessizdir. Bunun sebebi genellikle ak-
ciğerin birden fazla kan kaynağının olmasının yanı sıra, 
çoğu embolinin küçük olması, herhangi bir belirtinin ve 
semptomun ortaya çıkmasından önce vücut tarafından 
çözülmesinden kaynaklanmaktadır. (6) Prospective Inves-
tigation in Pulmonary Embolism Diagnosis (PIOPED)2 
çalışmasına göre PE olan hastalarda sık görülen şikayetler 
ani başlangıçlı nefes darlığı, öksürük, baldır/bacak şişliği, 
kızarıklığı ve hemoptizidir (7).

Yüksek riskli PE ise şok veya persistant hipotansiyon ile 
seyreden yüksek mortalite ve morbiditeye sahip hayatı 
tehdit eden bir hastalıktır. (8,9) Otuz günlük mortalitesi 
değerlendirilen PE hastalarında şok gelişme ihtimali %16-
25 ve bu hastaların kardiak arrest oranları ise %52-65 ara-
sında değişmektedir (10,11).

En sık kullanılan tanısal algoritmalardan biri, D-dimer 
seviyeleri ile birlikte modifiye Wells skorunun (MWS) uy-
gulanmasıdır. Bu algoritma, hastaları PE'nin yüksek veya 
düşük bir olasılığına sahip olarak sınıflandırmak için ön 
klinik olasılık (PTCP) ve D-dimer seviyelerini içerir. (12)
Düşük PTCP ve düşük D-dimer seviyeleri PE tanısını dış-
lamada %99’a yakın negatif prediktif değer gösterdiği ça-
lışmalar mevcuttur. (13).

Pulmoner Emboli Şiddeti İndeksi (PESI) ve basit PESI 
(sPESI) Akut PE için yeni ortaya çıkan prognostik değer-
lendirme araçlarıdır. Yapılan bir meta-analiz çalışmasında 
PESI'nin akut PE olan hastalarda kısa dönem mortalite ve 
morbiditeyi öngörmek için ayırıcı bir güce sahip olduğunu 
göstermiştir. Yine aynı çalışmada PESI ve sPESI’nin ben-
zer bir doğruluk oranının olduğu, sPESI’nin daha kolay ve 
pratik kullanımının olabileceği sonucuna varılmıştır (14).

Modifiye Early Warning Skoruda (MEWS) son zaman-
larda geliştirilen, yüksek oranda mortalite ve morbidite 

içeren hastalıkların erken müdahalesine olanak sağlayan 
bir skorlamadır. Yapılan birçok çalışmada yüksek MEWS 
skorlarının mortaliteyle ilişkili olduğu ve bu grup hasta-
ların tanımlanması için uygun bir triyaj aracı olabileceği 
düşünülmektedir (15-17).

Çalışmamızda acil serviste PE tanısı alan hastalarda de-
mografik, klinik, laboratuvar ve skorlama puanlarıyla 
mortalite arasındaki ilişkiyi tespit etmeyi planladık.

Gereç ve Yöntem

Çalışma Üniversite Hastanesi etik komitesi tarafından 
onaylandı.(Onay no:2015/267). Hastaların onamı alındık-
tan sonra çalışmaya dahil edildi.

Hasta Grubu

Bu retrospektif gözlemsel çalışma, Üniversite Hastanesi-
nin Acil Tıp Kliniğinde yürütüldü. Çalışmaya 2012-2015 
yılları arasında acil servise başvuran ve PE kesin tanısı 
kontrastlı toraks bilgisayarlı tomografi (BT) veya pulmo-
ner BT anjiografi ile konan 18 yaş üzeri hastalar dahil edil-
di. 18 yaş altı olan hastalar ve travma hastaları çalışmadan 
dışlandı.

Çalışma Protokolü

Çalışmanın dahil edilme kriterlerine uyan hastaların ya-
zılı ve elektronik dosyaları tarandı. Hastaların demogra-
fik özellikleri, fizik muayene bulguları, tam kan sayımı, 
biyokimyasal parametreleri (renal ve karaciğer fonksiyon 
testleri, elektrolitler, troponin, vb.), arteryel kan gazı de-
ğerleri (laktat dahil), acil ekokardiyografi bulguları, teda-
vi ve mortalite bilgileri kaydedildi. Ayrıca tüm hastaların 
klinik ciddiyeti Wells, PESI ve MEWS skorlama sistemleri 
kullanılarak değerlendirildi.

Primer sonlanım noktası olarak hastane içi mortalite kul-
lanıldı. Hasta grubu survival (GRUP I ) ve non-survival 
(GRUP II) olmak üzere ikiye ayrıldı. Çalışmanın labora-
tuvar ve klinik parametrelerinin bu iki grup arasındaki 
farkları istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler SPSS version 20 (SPSS Inc, Chicago, Illi-
nois) yazılımı kullanılarak yapıldı. Kantitatif değişkenler or-
talama±standart sapma ve medyan (%25-%75 çeyreklikler), 
kategorik değişkenler vaka sayısı (yüzde) olarak sunuldu.
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Tüm veriler normallik analizine tabi tutuldu. Gruplar ara-
sındaki farklar; normal dağılıma uyan kantitatif değişken-
ler için Student t testi ve normal dağılıma uymayan kanti-
tatif değişkenler için Mann- Whitney U testi kullanılarak 
karşılaştırıldı. Gruplar arasında kategorik değişkenler, 
ki-kare testi ve Fischerexact test kullanılarak karşılaştırıl-
dı. Parametrelerin birbirleriyle ilişkileri Pearson korelas-
yon analizi kullanılarak değerlendirildi. p<0,05 istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

Parametrelerin hastane içi mortaliteyi tahmin etme gücü-
nün belirlenmesi için Receiver Operating Characteristic 
(ROC) eğrileri çizildi. Her bir parametreler için cut-off 
değerleri belirlendi. Belirlenen cut- off değerlerine göre 
her parametre için sensitivite ve spesifisite değerleri he-
saplandı.

Bulgular

Çalışmamıza dahil edilme kriterlerine uyan 166 hasta da-
hil edildi. Hastaların ortalama yaşı 63,9±15,2 yıl idi. Has-
taların %47,6’sı(n=79) erkek ve %52,4’ü(n=87) bayandı. 
Hastaların %88,6’sı(n=147) hastaneden taburcu edilirken, 
%11,4’ü (n=19) hastane takibi sırasında ex olmuştur. Has-
ta grupları arasında yaş, cinsiyet, RDW, N/L oranı, Tropo-
nin düzeyi ve pCO2 değeri açısından istatistiksel anlamlı 
fark tespit edilmedi (sırasıyla p=0,879, p=0,984, p=0,345, 
p=0,683, p=0,405, p=0,300)). Arteryel pO2 düzeyleri ve 
laktat düzeyleri açısından ise hasta grupları arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark görüldü (p=0,043, p<0.001) 
(Tablo 1).

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların klinik ve              
laboratuvar bulguları.

Parametreler 
Median (%25-
%75)

Genel GRUP I 
(n=147) GRUP II (n=19) P

Yaş, yıl 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 oranı, K/ul 4,19(2,56-7,47) 4,08(2,69-7,18) 6,5(2,21-10,7) 0.683

Troponin, 
ng/ml

0,06(0,03-0,16) 0,6(0,02-0,15) 0,57(0,04-0,34) 0.405

pO2, mmHg 59,6(48,9-72,6) 59,9(49,5-74,5) 52(34,0-63,1) <0,05

pCO2, mmHg 29,6(25,8-34,5) 29,8(26,2-34,4) 25,8(24-35,8) 0.300

Laktat, 
mmol/L

1,60(1,12-2,40) 1,53(1,07-2,10) 2,60(1,65-5,15) <0,01

RDW: red cell distribution width(kırmızı hücre dağılım genişliği), Nötrofil/len-

fosit, pO2: parsiyel oksijen basıncı, pCO2: parsiyel karbondioksit basıncı.

Hasta grupları arasında PESI, MEWS ve Wells skorları ile 
şok indeksi değerlendirildi. (Tablo 2) Grup I de PESI de-
ğeri 92(75,5-114), MEWS SKORU 1(0-2), WELLS skoru 
4(1,5-6) tespit edilirken, Grup II de ise bu değerler sıra-
sıyla; 132(121,5-204), 3(1-4,5), 5,5(3-6) idi. Grup II hasta-
larında PESİ ve MEWS skorları Grup I hastalarına oranla 
anlamlı bir şekilde yüksek çıkarken (her ikisi için p<0,001) 
WELLS skoru Grup II de yüksek olmasına karşın bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,379).

Tablo 2. Çalışmaya dahil edilen hastaların klinik ve              
laboratuvar bulguları.

Skorlamalar
Median (%25-%75) Grup I (n=147) Grup II (n=19) P değeri

Şok indexi 0,65(0,58-0,91) 0,70(0,64-1,22) 0.830

MEWS 1(0-2) 3(1-5) <0,01

PESİ 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 edilmiş erken uyarı 
skorlaması), PESI: Pulmonary Embolism Severity Index(pulmoner 
embolizm ciddiyet indeksi). 

Parametrelerin birbiriyle karşılaştırılmasında, arteryel 
PO2 ve laktat değerleri arasında istatistiksel anlamlı bir 
korelasyon tespit edilmedi. Öte yandan arteryel laktat 
değerleri ile MEWS puanı arasında pozitif korelasyon 
(r=0,56 ve p<0,001); arteryel PO2 değerleri ile PESI pu-
anları arasında çok zayıf negatif korelasyon tespit edildi 
(r=-0,21 ve p<=0,011).

Arteryel laktat, MEWS ve PESI’nin hastane içi mortali-
teyi tahmin etmede ROC eğrisi altında kalan alanları sı-
rasıyla 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. (Şekil 1 ve 2).

Arteryel laktat düzeyleri, MEWS ve PESI için mortaliteyi 
tahmin etmede optimum cut-off değerleri ile birlikte sen-
sitivite ve spesifite değerleri hesaplandı. (Tablo 3).

Tablo 3. Laktat, MEWS ve PESI için sensitivite ve spesifite 
değerleri.

Cut-off değeri Sensitivite (%) Spesifite (%)

Laktat 2mmol/L 71 72

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

Şekil 1. ROC curve demonstrating MEWS and PESI           
scores.

Figure 2. ROC curve demonstrating lactate levels.

Tartışma 

Pulmoner tromboembolinin klinik olarak tespit edilme-
si çok zordur ve tedavi verilmediği durumlarda ölümcül 
seyredebilir. Görülme sıklığı yaşla birlikte artar (70-79 yaş 
arası nüfus arasında 300-500 / 100.000 / yıl) (18). Amerika 
Birleşik Devletleri’nde geriye dönük kayıtların incelendiği 

bir çalışmada  15  ile  44  yaşları  arasında  PE  görülme  sık-
lığı  12/100.000  iken,  65  yaş  üstünde  sıklık 265/100.000 
olarak tespit edilmiştir.(19) Çalışmamızdaki hastaların 
yaş ortalaması literatüre benzer şekilde olduğunu bulduk.

Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda, PE'nin erkekler-
de daha sık karşılaşıldığı yönünde veriler mevcuttur.(18) 
Başka bir çalışmada da kadın erkek oranının 1’e yakın ol-
duğu kadınların ufak bir farkla erkeklerden fazla olduğu 
tespit edilmiştir.(20) Çalışmamızda da bayanlarda daha 
sık olduğunu tespit edildi. Buradaki farklılığın bölgesel ve 
genetik yatkınlıklardaki değişikliklerden kaynaklandığı 
düşünülebilir.

Yapılan bir çalışmada hastaların mortalite riskinin belir-
lenmesinde 12 ila 24 saatlerinde bakılan laktat düzeyinin 
belirleyici olabileceğini bildirmiş. (21) Pek çok çalışmada 
herhangi bir organ yetmezliği durumunun laktat düzey-
lerindeki artış ile ilişkili olduğu belirtilmiş (22). Kardiak 
cerrahi sonrası bakılan laktat düzeylerinin mortalite ile 
arasında zayıf bir ilişki olduğunu tespit etmişlerdir(21). 
Çalışmamızda vefat edenlerin laktat düzeylerinin yaşa-
yanlara oranla daha yüksek olduğu ve bu durumunda 
mortaliteyle ilişkili olduğunu bulduk.

Pulmoner embolili hastalarla yapılan çalışmaların çoğun-
da PaO2 değerlerinin ve oksijen satürasyonlarının düşük 
olduğu bulunmuş (23,24). Çalışmamızda da bu değerler 
her iki grupta da düşük tespit edilmiş ve vefat edenlerde 
daha düşük saptanmasının anlamlı olduğu ortaya konul-
du.

Wells skorlaması kullanılan bir çalışmada PE prevalansı 
düşük olasılıkta %2, orta olasılıkta %19, yüksek olasılıkta 
%50’lere kadar yükseldiğini bulunmuş.(25) MEWS kulla-
nılan başka bir çalışmada ise bu skor sisteminin acil müda-
halelere ihtiyaç duyan hastaların belirlenmesini mümkün 
kılan, yoğun bakım ünitesine başvurma ihtiyacını potan-
siyel olarak önleyen ve mortaliteyi azaltan bir skorlama 
olabileceğinden bahsedilmiş. (15) Travmatik yaralanması 
olan hastaları içeren retrospektif bir kohort çalışmasın-
da MEWS’in mortalite tahminini açısından spesifisitesi 
%91.3 olarak ortaya konulmuş ve mortalite ile doğrudan 
ilişkili olduğu kanısına varılmış. (16) Genel hastane po-
pulasyonunun incelendiği bir diğer çalışmada da MEWS 
değeri 3 ve üzeri saptanan hastalarda yan etkilerin daha 
fazla rastlandığı, MEWS düşük hastalarda ise negatif pre-
diktif değerin %98.1 olduğu ve bu skorlamanın tarama 
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aracı olarak güvenilir olduğu konusunda fikir birliğine 
varılmıştır. (17) Akut PE olan hastaların tedavisinin yapıl-
masında prognostik değerlendirme önemlidir. Pulmoner 
Emboli Şiddeti İndeksi (PESI) ve basit PESI (sPESI) akut 
PE için yeni ortaya çıkmış ve prognostik değerlendirmeye 
yardımcı araçlardır. Yapılmış bir meta-analiz çalışmasın-
da PESI’nin akut pulmoner embolisi olan hastalarda kısa 
dönem mortalite ve morbiditeyi öngörmek için ayırıcı bir 
güce sahip olduğu, PESI ve sPESI'nin benzer şekilde so-
nuçlar verdiği ve sPESI kullanımının daha kolay olduğu 
öngörülmüştür (14). Yine PE olan hastalarda yapılmış bir 
meta- analiz çalışmasında kullanılması en doğru sonuç 
veren modellerin PESI ve sPESI olduğu, PESI'nin klinikte 
kullanımının, normotansif seyreden PE'de de erken mor-
talite ve morbiditeyi saptamada faydalı olacağı kanısına 
varılmıştır (26). Literatüre benzer şekilde, çalışmamızda 
da PESI ve MEWS değerlerinin vefat eden hasta grubunda 
anlamlı olarak yüksek olduğu fakat WELLS skorlamasının 
mortalite tahmininde bir öngörücü olmadığı tespit edildi.

Sepsis hastalarının irdelendiği Roberto ve arkadaşları yap-
mış oldukları retrospektif Kohort çalışmasında laktat de-
ğerleri 2.5mmol/L üzeri cut off alındığında sensitivitesini 
%68, spesifitesini %62 olarak bulmuşlar (27) Acil servi-
se başvuran kritik hastalarda bakılan MEWS değerleriy-
le ilgili yapılmış bir çalışmada ise cut off değeri 3 olarak 
alındığında sensitivitesi %23 ve spesifitesi %45 bulunmuş. 
(28) Akut PE’ de 30 günlük mortalitenin skorlamalarla 
değerlendirilmesi ile ilgili yapılan bir çalışmada PESI de-
ğerlendirilmiş. PESI değerinin 150 cut off olarak alındığı 
zaman sensitivitesinin %87, spesifiteninse %67  olduğu  
tespit  edilmiş  (29).  Çalışmada  optimum  değerlerin  
böyle  olmasının  ideal  olduğu kanaatindeyiz.

Kısıtlamalar

Çalışmamızı planlarken hastaların hastaneye başvuru 
anındaki değerlerini göz önünde bulundurduk. Hastala-
rın yattıktan sonra takip edildiği servislerdeki laboratuvar, 
skorlama vb. parametreleri çalışmamıza dahil etmedik. Bu 
parametreleride içeren daha kapsamlı bir çalışma planla-
nabilir.

Çalışmamızın retrospektif doğası gereği komorbiditeler 
sadece hasta dosya incelemesi ve bilgisayar kayıtlarındaki 
sağlayıcı dokümantasyon ile tanımlanmıştır. Bu nedenle, 
tarif edilmeyen komorbiditeler gözden kaçırılabilir.

Sonuç

Pulmoner trombo-emboli yaşamı tehdit eden ve günü-
müzde azımsanmayacak sıklıkla karşımıza çıkan bir hasta-
lıktır. PE’de prognoz göstergesi olarak çeşitli parametreler 
kullanılmaktadır. Kullanılan parametreler ve skorlamalar 
eşliğinde PE’nin erken tespiti ve tedavisi amaçlanmakta-
dır. Bu sonuçlar ışığında klinisyen mevcut göstergeleri 
takip ederek tedavinin seyrini iyi değerlendirerek PE’yi 
erken tanımasının mortalite ve morbidite oranını düşüre-
ceği kanaatindeyiz.
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