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Pulmoner tromboemboli (PTE) olgularimizin Klinik

ozellikleri, laboratuar, radyolojik bulgularinin ince-
lenmesi amacglandi.

Ocak 2007-Kasim 2008 tarihleri arasindaki PTE
olgulan retrospektif degerlendirildi.

Klinigimizde 26’s1 kadin, 39'u erkek olmak fizere
yas ortalamalar1 54.49+17.8 olan toplam 65 olgu
takip edildi. En sik goriilen belirti olan nefes
darhdini (%70.8) gogus agdrisi (%46.2) ve hemop-
tizi (%13.8) izliyordu. Kan gazi1 6lcumu yapilan
59 hastanin 49 (%75.4)'unda hipoksi, 33 (%50.8)’
unda hipokapni, 23" Uinde (%38.9) respiratuvar
alkaloz ve 18’inde (%27.7) de solunum yetmez-
ligi saptandi. Pulmoner tromboemboli tanis1 15
hastada sadece toraks anjioBT ile ve 10 hastada
da sadece ventilasyon perfiizyon sintigrafisi ile
kondu. 14 hastada ise toraks anjioBT ile sinti-
grafi bulgular birbirini desteklemekteydi. AnjioBT
cekilen 58 (%89.2) hastanin 20\\\sinde ana pul-
moner arterlerde (14'linde unilateral, 6 hastada
bilateral), 17 hastada lober/segmenter arterler-

SUMMARY

Clinical, la boratory and radiological features of
pulmonary thromboembolism (PTE) cases are
presented.

PTE cases in January 2007-November 2008

period were assessed retrospectively.

In 65 patients (26 female, 39 male) (mean age
54.49+17.8), the most common symptom was
dyspnea (70,8%). Chest pain (46.2%)
hemoptysis (13.8%) were other common syptoms.
Among 59 patients, 49 (75.4%) had hypoxia, 33
(50.8%) hypocapnia, 23 (38.9%) respiratory
18 (27.7%) had respiratory
insufficiency. 15 was diagnosed by only thorax
CT and 19 were diagnosed by scanning. Thorax

and

alcalosis and

angioCT and scintigraphy supported each other
in 14. AngioCT were performed in 58 (89.2%).
20 had defects in main pulmonary arteries(14
had unilateral and 6 had bilateral), 17 had
defects in lobar/segmenter arteries and 7 had
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de, 7 hastada da hem ana pulmoner arterlerde
hem de lober/segmenter arterlerde dolma defekti
bulundu. Ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi ¢eki-
len 32 hastanin (%49,2) 28\\\'inde segmenter
ve/veya subsegmenter diizeyde perflizyon defekti
bulundu. Alt ekstremite ven6éz Doppler USG yapi-
lan 50 hastanin 23iinde ultrasonografide patoloji
saptandi DVT bulgularinin dokuzu akut, 12’si sub-
akut, biri de kronik asamadaydi. Ekokardiyografi
yapilan yedi hastanin sadece tigiinde sag kalp
yuklenme bulgulart ve pulmoner hipertansiyon
bulundu.

Onceki calismalardan daha kiiciik yas ortalamasi
saptandi. Erkek hastalarimizin sayisi kadinlardan
daha fazlaydi. Lokositozlu hasta orani, 6nceki
calismalardan daha fazlaydi. Hipoksi ve hipo-
karbi uyarici kan gazi bulgulan idi. Toraks anjio-
BT'nin tek basina PTE tanisinda kullanilabildigi
olgular genellikle ana pulmoner arterlerde ve/
veya ilk damarsal dallanma bdlgesinde PTE
meydana gelen hastalardi. Alt ekstremite vendz
Doppler USG, PTE tanisinda yararl bir yontemdi.

GiRis

Pulmoner tromboemboli (PTE), pulmoner arter
veya dallarinin, venoz sistemde olusan trom-
busle tikanmasi sonucu olusan bir Klinik
tablodur. Amerika Birlesik Devletleri'nde yil-
Iik hasta sayis1 650.000 olarak bildiriimekte

ve bu hastalann yaklasik %10'u Kaybedil-
mektedir (1).

Bu calismada, pulmoner tromboemboli olgu-
larimizin hastaneye ilk basvurusunda sapta-
nan Klinik 6zellikleri, arteriyel kan gazi deger-
leri, radyolojik ve sintigrafik bulgularinin belir-
lenmesi amaciyla Ocak 2007-Kasim 2008
tarihleri arasinda yatarak takip edilen olgu-
lar retrospektif incelendi.

GEREC VE YONTEM

Pulmoner tromboemboli (PTE) tanisi ile Ocak
2007- Kasim 2008 tarihleri arasinda Klinigi-
mizde takip edilen 65 olgunun dosyasi retro-
spektif olarak incelendi. Olgularin demo-
grafik 6zellikler, semptomlari, arteriyel kan

in both main and
Segmentary and/or

defects lobar/segmentel

arteries. subsegmentary
perfusion defects were detected in 28 (49.2%)
of 32 patients assessed with lung scans. 23 of
50 patients assessed with lower extremity venous
Doppler ultrasonography had pathological
findings. Nine of DVT's were acute, 12 were
subacute, one was in chronical state. Among
seven patients with echocardiography, only three
had

hypertension.

right ventricular strain and pulmonary

Our patients were younger. Male patients were
more than women. Leucocytosis ratio was more
in our patients. Hypoxia and hypocarbia were
alarming blood gas values. Thorax angioCT
in PTE patients with
thrombosis in main pulmonary arteries and/or in

alone could be used

first branching region of pulmonary arteries.
Lower extremity venous Doppler USG was &
useful method in PTE diagnosis.

gazi incelemeleri, spiral toraks anjio-bilgisa-
yarli tomografi (BT), ventilasyon-perfiizyon
sintigrafisi, alt extremite ven6z Doppler ultra-
sonografileri (USG) ve ekokardiografileri de-
derlendirildi. Arter kan gazlan (AKG), hasta
oda havasi solurken alinan kan 6rneginde
Olculdu. paO , <80 mmHg ve paCO, <35
mmHg, pH >7.45 degerleri patolojik kabul
edildi.

BULGULAR

Ocak 2007-Kasim 2008 tarihleri arasinda
Klinigimizde 26°s1 kadin, 39'u erkek olmak
lizere yas ortalamalan 54.5+17.8 (20-88 yas)
olan toplam 65 olgu takip edildi. Calisma-
mizda en sik gorulen basvuru yakinmasi,
nefes darhid@ (%70.8) idi ve nefes darhigini
gogdus adrisi (% 46,2) ve hemoptizi (%13,8)
izliyordu. Hastalarimizin ana yakinmalar

Tablo 1’de sunulmustur.

35 (%54) hastada pulmoner tromboembo-
lizme predispozisyon yaratabilecek kardio-
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Tablo 1. Hastalarin yakinmalari.

Hasta sayisi %
Nefes darhidi 46 70.8
Gogus Adrist 30 46.2
Hemoptizi 9 13.8

vaskiler hastalik, o bezite, oral kontraseptif
Kullanimi ve dgebelik gibi durumlar mevcuttu.
Eslik eden hastali@ ac¢isindan kadin/erkek
oraninin 20/21 seklinde oldugu ve her iki
cinsiyet arasinda predispozan faktor ytiki
acisindan fark bulunmadi@ géruldu.

22 hastada (%34) hastaneye basvuru sira-
sinda 16kositoz (16kosit >11000/mm?3) sap-
tandi. 59 (%91) hastaya basvuru sirasinda
arteriyel kan gazi dlcumu yapildi. Hastalari-
mizin ortalama paO, dederi 69 mmHg, paCO ,
degeri 33.8 mmlHlg, ortalama arteriyel oksi-
jen saturasyonu %91.8 bulundu. 49 (%83)
hastada hipoksi, 33 (%56) hastada hipokapni,
23 (%39) hastada respiratuar alkaloz ve 18
(%31) hastada da solunum yetmezligi saptandi.
Arteriel kan gazi bulgular1 Tablo 2’de sunuldu.

Bes hastada sadece Kklinik ve radyografik
verilerle, 15 hastada sadece anjioBT ile ve
10 hastada da sadece ventilasyon perfliz-
yon sintigrafisi ile PTE tanisi kondu. 14 has-
tada ise toraks anjioBT bulgulan ile venti-
lasyon/perflizyon sintigrafisi bulgulan birbi-
rini destekler nitelikteydi. Klinik ve radyolo-
Jjik olarak tanmi konan hastalardan birinde
dgebelik, birinde de genel durum bozuklugu
nedeniyle ileri tanisal tetkik yapilamadi.

58 (%89) hastanin basvurusunda toraks
anjioBT cekilmisti. 14 hastada dolma defekti
saptanmazken, 20 hastada ana pulmoner
arterlerde, 17 hastada ise lober veya seg-
menter arterlerde dolma defekti bulundu. 7
hastada ise hem ana pulmoner arterlerde hem
de lober veya segmenter arterlerde dolma
defekti bulundu. Ana pulmoner arterlerde
emboli goriilen hastalarin 14’tinde sadece
bir ana pulmoner arter tutulumu varken 6
hastada her iki ana pulmoner arter etkilen-
misti. Toraks anjioBT bulgularinin dagilimi
Sekil 1’de sunuldu.

Ventilasyon/perflizyon sintigrafisi ¢ekilen
32 hastanin (%49) licuinde patoloji saptan-
mazken bir hastada parankimal akciger has-
tahd@r bulgulan izlendi. 28 hastada segmenter

ve/veya subsegmenter diizeyde perfiizyon
defektleri bulundu. Ventilasyon/perfiizyon

sintigrafisi bulgulari Sekil 2’de sunuldu.

50 hastaya (%77) alt ekstremite vendz Doppler
USG yapildi. 23 hastada (%46) Doppler USG’de
patoloji saptandi (bir vendz yetmezlik, 22
derin ven trombozu-DVT). DVT bulgularinin
dokuzu akut, 12’si subakut, biri de Kkronik
asamadaydi. Hastalarin alt ekstremite vendz
Doppler USG bulgularinin dagilimi Sekil 3'te
sunuldu.

Ekokardiyografi yapilan yedi hastanin birinde
sol ventrikul diastolik disfonksiyonu, birinde
sol ventrikul hipertrofisi, ikisinde normal
bulgular ve ucilinde de sag kalp ytiklenme
bulgulan ile pulmoner hipertansiyon (PAP:
80 ve 60 mmHg) bulundu.

Tablo 2. Hastalarin arteriyel kan gazi bulgular (n=59).

Hasta sayisi % Ortalama deger
Hipoksi (pO,<80 mmHg) 49 83.1 69.1+19.8
Hipokapni (pCO,<35 mmHg) 33 55.9 33.8+7.9
Respiratuvar alkaloz (pH>7.45) 23 38.9 7.44+0.01
Solunum yetmezIigi 18 30.5
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58 hastaya toraks
anjio BT cekildi
i | | |
7 hastada hem ana
14 hastada dolma 20 hastada ana 17 hastada lober / pulmoner arterde hem
defekti saptanmadi pulmoner arterlerde segmenter arterlerde de lober/segmenter
defekt bulundu defekt bulundu arterlerde defekt
bulundu
1 1
14 hastada bir ana 6 hastada her iki
pulmoner arterde pulmoner arterde

~~

Sekil 1. Toraks anjioBT bulgularinin dagihmi (n=58).

Parankimal akciger
hastali@1 bulgulan
1
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fl O segmenter ve/veyasubsegmenter perfiizyon defektleri
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.'\.‘ &
te -
-\H"-. -"‘.
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ve/veyasubsegmenter
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%88

Sekil 2. Ventilasyon/perfilizyon sintigrafisi bulgulari.(n=32).
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L' Subakut DYT
m Akut DVT
L Kronik DVT]
L Normal

Sekil 3. Alt ekstremite ven6z Doppler USG
bulgularinin dagilimi (n=50).

TARTISMA

Pulmoner emboli sikligi yas ile giderek
artmakta, 7. dekatta pik yaparak daha sonra
azalmaktadir. Bu azalma ileri yaslarda taniyr
dogrulamadaki giicliikten veya yashlarda
aogus agrisi, nefes darhid@ gibi alarme edici
PTE belirtilerinin gériilmemesine baglanabi-
lir (2,3). Calismamizda hastalarin yas ortala-
malar1t 54 idi. 70 yas lzerinde sadece 19
hasta tespit edilebilmis olmasi, belirtileri
daha silik olan bu grupta pulmoner emboli
tespitinin zor olmasi nedeniyle olabilir.

PTE her iki cinste de benzer oranlarda
gorulmekte ancak Kkadinlarin bu hastaliga
daha yatkin olduguna dair yaymnlar da bu-
lunmaktadir (4,5). Pulmoner tromboembo-
linin cinsiyetler arasindaki farkli seyrini ince-
leyen bir calismada Wells skoru, EKG skoru
ve ortalama pulmoner arter basinci agisin-
dan kadinlar daha ytliksek degerlere sahip-
ken, Geneva skoru, A-a gradienti ve pCO,
her iki cinsiyette ayniydi. immobilizasyon
ve cerrahi girisimler gibi risk faktorleri ise
Kadinlarda erkeklerden daha sik gorilen
risk faktoérleriydi (6). Servisimizde 26 kadin,
39 erkek olgu saptanmasi kadinlarin bu has-
taliga daha yatkin olduklarina dair yayinlarla

uyumsuzdur. Hastalarimizda predispozan
faktor yuki acisindan cinsiyetler arasinda
da fark bulunmadi.

Eslik eden kardiak ve pulmoner hastahg
olmayan PTE olgularinda en sik izlenen
yakinmalar olan nefes darlidi, ploretik agn
ve hemoptizinin goérilme sikhidi, bircok calis
mada degisik oranlarda bulunmustur. Ozsu
ve ark’'in yaptidi calismada hastalarin yak:
lasik 3/41 nefes darhid ile basvurmustu ve
bunu %59.2 ile yan adrnsi ve %14.3 ile
hemoptizi izlemisti (7). Degdisik kaynaklarda
da yakinmalar benzer sekilde siralanmis ve
nefes darhd icin %46.7- 85.3, gddus agrisi
icin %72.2-82.4, hemoptizi icin ise %26.5-
58.8 arasinda oranlar verilmisti (8-11). Stein
ve ark %12 oraninda olgunun asemptoma-
tik seyrettigini belirtmisti (12). Ana veya lober
pulmoner arterlerde emboli olan hastalarda
dispne veya tasikardi %92 oraninda goru-
lurken, dispne veya tasikardi, segmenter
arterlerde emboli bulunanlarda %65 oranin-
da saptanmisti (13). Calismamizda en sik
goriilen basvuru yakinmasi, nefes darhdi
(%70.8) idi ve nefes darhi@ini gogiis agrisi
(% 46.2) ve hemoptizi (%13.8) izliyordu. Bu
oranlar, 6nceki ¢alismalarla uyumluydu.

Pulmoner tromboembolide l6kosit degeri
konusunda az sayida ¢alisma vardir, ¢liinki
PTE siklikla 16kosit ytliksekligi yapabilecek
diger hastaliklarla birliktelik gosterir (14).
Koktiirk ve ark’in yaptidi bir calismada diger
olas1 l16kositoz nedenleri ekarte edildikten
sonra 266 pulmoner embolili hastanin 52’
sinde (%20) 10.000/mm 3in tizerinde 16ko-
sit degerleri saptanmisti(15). Hi¢cbir hastada
20.000/mm?3"iin tlizerinde bulunmamisti. Pul-
moner hemoraji / infarkt olanlarda (%24),
infarkt olmayanlara (%17) gore daha yliksek
oranda l6Kkosit degeri saptanmasina Kkarsin
istatistiksel olarak anlaml degerlere ulasila-
mamist;; bu sonugclarla hafif-orta dereceli
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I6Kkositozun pulmoner emboli tanisindan
uzaklastirmadidgi sonucuna varimisti (15).
Calismamizda 22 hastada (%34) hastaneye
basvuru sirasinda 11.000/mm 3 {izerinde l16ko-
sit degerleri saptandi. Literatiirdeki oranlar-
dan daha ytiksek bir 16kositoz orani saptan-
mas! olgularimizda diger l6kositoz yapan
nedenlerin de Klinige eslik edebilecegdini

dustindiurmektedir.

PTE’de hipoksi, pulmoner damar yataginda-
Ki obstruksiyona, pulmoner hipertansiyona
ve komorbiditelere baglanmaktadir (16). Yapi-
lan calismalarda pulmoner anjiografi ile PTE
Kanitlanmis olgularda bile %15 oraninda
paO, 80-100 mmHg arasinda bulunmustu
(16). Ancak bunlarda paCO; siklikla diisuk
saptanmisti. Kronik obstriiktif akciger hasta-
Iid1 olan olgularda hipoksi ile birlikte hipo-
Kapninin varhd@inin PTE’yi dusiundiirmesi
gerektigi vurgulanmisti (16). Calismamizda
arteriel kan gazi Olgimu yapilan hastalarin
49 (%83)'unda hipoksi, 33 (%56)'linde hipo-
Kapni, 23’linde (%39) respiratuvar alkaloz
ve 18’inde (%31) de solunum yetmezligi
saptandi. Bu durumda bizi hipoksinin, hipo-
kapniden daha sik olarak pulmoner trombo-
emboli konusunda uyardigi sonucuna varil-
di. Hastalarimizin ortalama paO, degeri 69
mmHg, paCO; degeri 33.8 mmHg, ortalama
arteriyel oksijen saturasyonu %91.8 bulundu.

Toraks BT anjiyografinin sensitivite ve spe-
sifitesi subsegmental arterlerde bir miktar
azalmakla birlikte, segmental ve daha prok-
simal arterlerde bu oran %90 civarinda
bildirilmektedir (17-19). Detektér sayilarinin
arttinlmas1 segmental ve subsegmental arter
trombuslerinin saptanmasinmi kolaylastirmak-
ta ve duyarlih@r arttirmaktadir. (20) Calisma-
mizda toraks BT cekilebilen hastalardan 15
hastada (%52) sadece toraks anjioBT kulla-
nilarak tani konabilmisti. Bunlar genellikl e ana

pulmoner arterlerde ve/veya ilk damarsa
dallanma boélgesinde PTE meydana gelen
hastalardl. Toplam 44 hastada (%88) toraks
anjioBT ile pozitif sonug¢ elde edildi. Erbaycu
ve ark tarafindan yapilan g¢alismada %79.6
oraninda toraks BT ile pozitiflik bulunmustu
ve en sik pulmoner arterlerin ilk dallanma-
sinda patoloji saptanmisti (21).

Derin ven trombozu kaynakh PTE’liler tiim
olgularin %90’dan fazlasini olusturur. Yani
PTE buyiik oranda alt ekstremite derin ven-
lerinde olusan trombusiin bir komplikas-
yonu olarak karsimiza c¢ikar (22,23). Genel
olarak, yapilan ¢calismalarda da PTE hastala-
rnin %70’inde proksimal DVT bulgusu sap-
tanabilmisti. Bu nedenle BTS (British Thora-
cic Society) rehberi pulmoner tromboemboli
sliphesi olan hastalarda alt ekstremite Doppler
USG’'unu rutin baslangi¢ incelemesi olarak
onermektedir (24). DVT ve pulmoner embol
bircok ortak risk faktériune sahiptir. Ayrica
semptomatik proksimal derin ven trombozlu
hastalarin yaklasik yarisinda asemptomatik
pulmoner emboli bulunabilir (23). Alt ekstre
mite USG'nin semptomu veya risk faktorleri
bulunanlarda yararli olabilecegini bildiren
yaymlar vardir (25). Calismamizda toplam 50
hastaya (%77) alt ekstremite vendz Doppler
USG yapildl. Hastalarimizin 35 (%54)’inde,
pulmoner tromboembolizme predispozisyon
yaratabilecek, Kardiovaskuler hastalik, geciril-
mis operasyon, derin ven trombozu Oykiisi,
obezite, malignite, oral kontraseptif kullani-
mi1 ve dgebelik gibi durumlar vardi. Erbaycu
ve ark’in yaptiqi calismada %75.5 oraninda
risk faktorleri saptanmisken (21), Yentirk ve
ark’in ¢alismasinda bu oran %83’e ulasmis-
t1 (26).

Calismamizda 23 hastada ultrasonografide
patoloji saptandi (%46) (1 vendz yetmezlik,
22 DVT). Erbaycu ve ark tarafindan yapilan
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calismada %?29,6 oraninda USG patolojisi
saptanmisti (21). Caismamizda DVT bulgu-

larmin dokuzu akut, 12’si subakut, biri de
kronik asamadaydi. Subakut asamada pato-
loji sayisinin yuksek olmasinin nedeni has-
talara genellikle hastaneye yatisini takip eden
gunlerde Doppler USG yapilabilmis olmasi
olabilir.

Ekokardiyografi PTE siiphesi olan olgularda
rutin goriintiileme yéntemi olarak dnerilme-
mektedir (27). Sag ventrikul fonksiyonlar
PTE icin 6énemli bir prognostik faktordiir (27).
Bu nedenle de hastalarimizdan sadece yedi-
sine ekokardiyografi uygulanmisti. Hastala-
rn uctinde sag kalp yuklenme bulgulan ile
pulmoner hipertansiyon bulundu. Ekokardio-
grafi pozitifliginin beklendidi oranda yuksek
bulunmamasi, ekokardiyografinin hastalarin
akut déneminden ¢ok, daha stabil hale gel-
digi donemde yapilabilmis olmasina bagh
olabilir.

Yaklasik iki yilik siire icinde servisimizde
takip ettigimiz 65 PTE hastasinin Klinik, labo-
ratuar ve radyolojik incelemesi sonucunda:

* Onceki calismalardan daha kiiciik yas orta-
lamasi saptandi.

* PTE'nin kadinlarda daha sik goéruldugu
bildiriimesine karsin erkek hastalarimizin
sayisl kadinlardan daha fazlaydu.

* Hastalarimizin semptomatolojisi 6nceki

calismalarla uyumlu bulundu.

* Lokositozlu hasta orani, énceki calisma-
lardan daha fazlaydi.

* Hipoksi ve hipokarbi PTE icin uyarici kan
dazi bulgulan idi.

* Toraks anjioBT'nin tek basina PTE tanisin-
da Kkullanilabildigi olgular genellikle ana
pulmoner arterlerde ve/veya ilk damarsal
dallanma bélgesinde PTE meydana gelen
hastalard.

* Alt ekstremite vendz Doppler USG, PTE
tanisinda yararh bir yontemdi.
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