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OZET

Pulmoner tromboemboli (PTE) zor tam konulan
morbidite ve mortalitesi ytiksek bir hastaliktir.

2002 ve 2006 yillan arasinda klinigimizde takip
edilen 68 PTE olgusu calismaya dahil edildi.

68 olgunun 30u erkek (%44.1), 38i kadin (%55,9)
idi. Yas ortalamast 48,9+17,48 (16-86). Olgularin
basvuru semptomlarindan en sik dispne %72,1 iz-
lenmistir.Risk faktorleri incelendiginde cerrahi mii-
dahalenin ilk swayt aldig gériildii. 46 olguda
hipoksemi, 45 olguda hipokapni, 42 olguda
respiratuvar alkoloz vardi. Akciger grafisinse %73,5
oranuinda birden fazla lezyona rastlandi. En sik
rastlanan lezyonlar %57,4 parankimal konsolidas-
yon, %50 sintis kapalhligi, % 44,1 diafrgma ylik-
sekligi idi.Toraks BT bulgusu olarak 54 olguda -
men ici dolma defektine rastlandi. Ventilasyon
Perflizyon Sintigrafisi 32 olguya uygulandi. 39 ol-
guya Doppler USG yapidi. 14 olguda derin ven
trombozu saptandi. 12 olguda ekokardiografi ya-
punus olup yarnisinda pulmoner hipertansiyon sap-
tandi.52 (%76,47) olguya drtistik molekuil aguliklh
heparin, 14 (%20,58) olguya standart heparin uy-
gulandi. 2 olguya trombolitik tedavi uyguland.

SUMMARY

Pulmonary thromboembolism (PTE) is common,
diffucultly diagnosed disease that has high
morbidity and mortality

68 PTE cases who were followed in our clinic
between the years 2002 and 2006 were included
in this study.

Of 68 cases, 30 were male (%44,1) 38 were female
(%55,9) with a mean age of 48,9 *17,48 (16-86)
The most comman admission symptom was
dyspnea (%72,1). Surgery took first place among
predisposing factor. In 46 cases hypoxemia, in 45
cases hypocapnia and in 42 cases respiratory
alkolozis were detected.More than one lesion was
encountered in X Ray (%75,3). The most common
radiolojic signs in X Ray were parenchymal
infiltrations (%57,4), small pleural effuion (%50),
hemidiaphragm elevation (%44,1). In 54 cases
intraluminal filling defect was observed in spiral
throcal CT. Ventilation Perfusion Syntigraphy
applied in 32 cases. In 39 cases doppler us
performed.there was deep vein thrombosis in 14
cases.Ecocardiography was performed in 12 cases
and half of them had pulmonary hipertension. In 52

89



TUBERKULOZ HASTALIGINDA DOGRUDAN GOZETIMLI TEDAVI

Sonuc olarak PE olgularda en sik rastlanan semp-
tom dispne, risk faktorti cerrahi miidale, akciger
grafi bulgusu parankimal konsolidasyondu. Toraks
BT ile olgularin cogunda pulmner arter ve dallarin-
da trombuis saptanarak taru konmustur. PE olgu-
larda hastaliga spesifik bulgu olmadig icin uyumlu
klinik ve laboratuar bulgulan varliginda PE diisti-
niilmesi ve acilen tedaviye baslanmast ile
morbidite ve mortalite oranlarvun azalacaguu dti-
stinmekteyiz.

GIRIS

PTE zor tani konulan, morbidite ve mortalitesi
yiiksek Onlenebilir bir hastaliktir. Genellikle
derin ven trombozunun bir komplikasyonu

olarak pulmoner arter ve/veya dallarinin
trombiis ile tikanmasi sonucu gelisir (1).

PTE gelisen ve tani konulamayan olgularda
mortalite orani %30’lara ulasmakta olup; tanisi
dogru olarak konulup, uygun tedavi yapildi-
dinda bu oran %3’lere kadar diismektedir (2-
3). Bu nedenle hastaligin tanisi, tedavisi ve
vendz tromboemboli riski altindaki bireylerin
korunmasi oldukca onemlidir. Calismamizda
2002-2006 yillart arasinda klinigimizde takip
edilen 68 pulmoner tromboemboli olgusunu
Klinik ve laboratuar ozellikleri ile incelemeyi
amacladik.

YONTEM VE GERECLER

Ocak 2002 ve Aralik 2006 tarihleri arasinda
klinigimizde PTE tanisi ile takip edilen 68 ol-
gumuz retrospektif olarak incelendi. Olgulari-
mizin yaglari, cinsiyetleri, risk faktorleri, semp-
tom ve fizik muayene bulgulari, rutin laboratu-
ar parametreleri, akciger grafileri, spiral toraks
BT, Ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi, alt
ekstremite ven6z dopler USG, EKO kardiografi,
EKG ve arteryel kan gazi bulgular ile aldiklari
tedaviler kaydedildi. Kesin tani spiral toraks
BT'de pulmoner arter ve dallarinda dolum
defekti saptanmasi ve/veya ventilasyon/perfuz-
yon sintigrafisinde ytiksek olasilik bulgular iz-
lenmesine gore konuldu.

cases LMWH, in 14 cases standart heparin and in 2
cases thrombolytic therapy was applied.

In conclusion, in cases with PE, the most common
symptom was dyspnea. Predisposing factor was
surgery, radiolojic sign in XRay was parenchymal
infiltration. The diagnosis was confirmed in most
cases by detecting thrombus in main pulmonary
artery for pulmonary arteries. We think that,
because of the cases with PTE has no spesific
finding, starting therapy immediately in PTE cases
when we observed appropriate clinical and
laboratuary findings may reduce the mortality and
morbidity rates.

Bulgulart degerlendirmede SPSS programi
kKullanildi ve sonuglar ortalamaz*standart
deviasyon seklinde sunuldu.

BULGULAK

68 olgunun 30u erkek (% 44.1), 38i kadin
(%55,9) idi. Yas ortalamasi 48,9+17,48 (16-
86) olup tani siiresi ortalama 12,40+13,60 (1-
85) giindii. Olgularin basvuru semptomlarin-
dan en sik dispne %72,1 izlenmis olup tim
semptomlar Tablo 1‘de sunulmustur.

Risk faktorleri incelendiginde 9%22,05 ile cer-
rahi mudahalenin ilk siray1r aldidi gorildii.18
olguda risk faktorii saptanmadi (%26,47). Risk
faktorleri Tablo 2'de belirtilmistir.

Tablo 1. Semptomlar

Semptomlar Olgu sayis1 (n) %
Dispne 49 72.1
Gogis agrist 34 50
Hemoptizi 10 14.7
Oksiiriik 6 8.8
Ates 2 2.9

Olgularimizin arteryel kan gazi parametreleri
incelendidinde 46 olguda (%67,6) hipoksemi
olup ortalama pO2: 70,11*+14,76 idi. 45 olgu-
da (%66,2) hipokapni mevcut olup ortalama
pCO2: 33,28+7,52 idi. 9 olguda (%13.2) solu-
num yetmezligi olup 42 olguda (%61,8) ise
respiratuvar alkoloz vardi. Ortalama pH:
7.45%,0,05 di.

Akcider grafisinde %73,5 oraninda birden fazla
lezyona rastlandi. En sik rastlanan lezyonlar
%57,4 parankimal konsolidasyon, %350 siniis
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kapalihgl, % 44,1 diafragma yuiksekligi idi. Ak-
ciger grafisi bulgular Tablo 3 ve 4'‘de belirtil-
mistir.

Tablo 2. Risk Faktorleri

Risk Faktori Olgu %
Sayisi (n)

Cerrahi miidahale 15 22.05
immobilizasyon 7 10.29
KOAH 3 4.41
Diyabetes Mellitus 3 4.41
Malignite 4 5.88
Derin Ven Trombozu 14 20.58
Travma 5 7.35
Kardiyak hastalik 9 13.23
Gebelik 6 8.82
Digerleri 4 5.88

Tablo 3. Akcider Grafisi Ozellikleri

Radyolojik Olgu sayis1 %
bulgu (n)

Normal 5 74
Tek lezyon 13 19,1
Multipl lezyon 50 73,5

Tablo 4. Akciger Grafisi Bulgulari

Radyolojik bulgu Olgu sayis1 %
(n)

Diyafram ytiksekligi 30 441
Lineer atelektazi 9 13.2
Plevral efiizyon 34 50.0
Parankimal konsolidasyon 39 57.4
Hiler genisleme 28 41.2
Kardiomegali 9 13.2

Olgularimizin ¢ogunda EKG’leri normal olup
en sik izlenen EKG bulgusu sirasi ile S1Q3T3
paterni ile sinus tasikardisi olmustur. Tablo
5’te EKG bulgular1 sunulmustur.

Tablo 5. EKG Bulgularn

EKG bulgular Olgu %
bulgularn

Normal 39 57.4

Sinus tasikardisi 23 33.8

S1Q3T3 26 38.2

D3,aVF,V1-4 T negatifligi 8 11.8

Sag dal blogu 3 4.4

Toraks BT bulgusu olarak 54 olguda liimen igi
dolma defektine (trombius) rastlanmis olup BT
bulgular1 Tablo 6’da belirtilmistir. (Duyarlilik
% 79,4 )

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Tablo 6. Toraks BT Bulgulari

Toraks BT Olgu sayisi1 (%)
bulgularn (n)

Dolum defekti 54 79.4
Atelektazi 17 25

Plevral efiizyon 22 32.4
Konsolidasyon 14 20.6
Nodul 8 11.8

Ventilasyon Perfiizyon Sintigrafisi 32 (%47,06)
olguda uygulanmis olup bu olgularin 3’tinde
dusuk olasilik, 3’linde orta olasilik ve 26 olgu-
da yiiksek olasilik emboli bulgular1 saptandi.
39 olguya (%57.4) Doppler USG yapildi. 14 ol-
guda (%20.58) derin ven trombozu saptandi.
12 vakaya EKO Kkardiografi uygulandi ve bunla-
rin yarisinda pulmoner HT saptandi.

Olgularda tani suiresi ortalama 12,40+ 13,60
(1-85) giindii. 52 (%76.,47) olguya diisuk mo-
lekil agirlikli heparin, 14 (%20,58) olguya
standart heparin uygulandi. 2 olguya trom-
bolitik tedavi uygulandi. 9 hastaya OAK basla-
namad:i.Bu hastalarin 6 tanesi gebe idi.3 hasta
exitus oldu. Digerlerinin idame tedavisi OAK
ile yapildi.Mortalite orani %4.4 olarak bulundu.
Sonug olarak PE olgularda ensik rastlanan
semptom dispne, risk faktorii cerrahi mudale,
akcider grafi bulgusu parankimal konsolidas-
yondu. Toraks BT ile olgularin cogdunda
pulmoner arter ve dallarinda trombus sapta-
narak tani konmustur. PE olgularda hastalida
spesifik bulgu olmadidi icin uyumlu klinik ve
laboratuar bulgulari1 varhginda PE dusiintilmesi
ve acilen tedaviye baslanmasi ile morbidite ve
mortalite oranlarinin azalacagini diisiinmekte-

yiz.

TARTISMA

Pulmoner Emboli tiim irklarda erkeklerde da-
ha fazla goriildugiini belirten yayinlar olmakla
birlikte kadinlarda daha fazla saptanan yayin-
lar da mevcuttur (1,4,5). Bizim calismamizda
da kadinlarda(%55.9) daha sik bulunmustur.
Yasin artmasi ile birlikte ven6z tromboemboli
insidansi artmaktadir (1). Elli yas ustiinde bu
insidans daha yuksektir. Bu artis ayn1 zamanda
yasla birlikte artan diger ek hastaliklar ile de
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iliskilendirilmektedir (6). Yapilan calismalara
benzer olarak bizim calismamizda da hastala-
rn yas ortalamasi 48,9+17,48 bulunmustur
(5).

Turk Toraks Dernegi Pulmoner Embolizm Tani
ve Tedavi Uzlasi Raporunda da belirtildigi gibi
PE'de klinik, embolinin yerlesimi, yaygimhgi
yani sira hastanin yast ve eslik eden
kardiyopulmoner hastalik varligina bagh olarak
degismektedir, dispne ile takipne en sik rast-
lanan semptom ve bulgudur (1). Miniati ve ar-
Kadaslarinin ¢alismasinda PTE’li olgularda en
sik rastlanilan semptom dispne olup, PIOPED
calismasinda ise dispne ve gogus agdrisi; fizik
bulgulardan ise takipne ve tasikardi en sik go-
rulen bulgular olarak belirtilmektedir (7,8). Bi-
zim ¢alismamizda da dispne (%72) ve sonra-
sinda sirayla goguis agrisinin (%50), hemop-
tizinin (%10) en sik gorilen semptomlardir.

Cerrahide 6-22 kat, travma olgularinda 13 kat,
malignitelerde dort kat, dahili hastalik neden-
leriyle yatislarda sekiz kat, norolojik hastalik-
larda ve paralizilerde uc¢ Kkat, santral ven6z
kateter varlidinda ise alti kat PE riski artmak-
tadir. Olgularin %25’'inde risk faktorti bulun-
mayabilir (9). 7940 hasta lizerinde yapilan
prospektif cok merkezli bir calismada da gec-
miste DVT veya PE hasta Oykusiui olmasi, tek
tarafli bacakta sislik, cerrahi (6zellikle 4 hafta
icindeki), Ostrojen kullanimi, hipoksemi,
malignite, immobilizasyon, 50 yas ustii hasta
ve nabizin 94/dk'dan yiiksek olmasinin venoz
tromboemboli icin belirgin asikar gostergeler
oldugu belirtilmektedir (5). Ulkemizde yapilan
degisik calismalarda degisik oranlarda risk
faktorleri saptanmistir. Cakmak ve Kadakal ya-
yinladiklar1 PE serilerinde ise risk faktorii ola-
rak, en sik geciriimis DVT, alt ekstremite
fraktiiric. ve cerrahi girisimi saptamislardir
(10,11). Atikcan ve arkadaslar takip ettikleri
42 hastada en sik olarak DVT Oykiisu ve
abdominal cerrahiyi saptarken, olgularin
%38'inde ise risk faktori saptanmamustir (12).
Bizim hastalarimizda benzer sekilde, cerrahi
girisim, DVT ve kalp hastalidi en sik saptanan
risk faktorleri iken, olgularin %26.47'sinde ise
herhangi bir risk faktorii saptanmamuistir.

PE’de akciger grafisi bulgulari hastalida 6zgu
degildir ve normal olabilir. Ucgyiizsekseniicii

anjiyografi ile kanitlanan 1063 akut PE olgu-
sunda en sik atelektazi ve fokal opasite artisi
saptanmistir, bu ¢alisma sonuclarina gore ak-
ciger grafisi bulgularin duyarhilig@ diisiuk, 6z-
gullugii yiksek bulunmustur. Anjiyografi ile PE
tanis1 konulan olgularin %12’sinin, anjiyografi-
si normal olan olgularin %18'sinin akciger
grafisinde herhangi bir bulgu saptanmamuistir
(13). ikibind(’)rtyilzellidért

PE olgusunun yer aldidgi bir calismada
kardiyomegali %27, plevral eflizyon %23, di-
yafram yiiksekligi %20 oraninda saptanmustir,
normal akciger grafi bulgularn ise hastalarin
%24'tiinde saptanmustir (14). Akciger grafisinde
sik gorilen atelektazi, plevral sivi, diyafragma
yiiksekligi gibi bulgularin yani sira; Fleischer
cizgisi, Westermark bulgusu, Hampton horgii-
ci ve pulmoner 6dem bulgulari saptanabilir
(15,16). Bizim calismamizda da olgularin
%7'sinde normal akciger grafisi saptanirken,
parankim konsolidasyon, plevral efiizyon ve
diyafragma yiiksekligi en sik tespit edilen rad-
yolojik bulgulardi. Akciger grafisi; PE tanisinda
yarart kisith olmakla birlikte pnémoni,
pnomotoraks gibi ayirici taniya giren hastalik-
lar1 ekarte edilmesi agisindan 6nemlidir.

PTE'de hipoksi, pulmoner damar yatagindaki
obstruksiyona, pulmoner hipertansiyona ve
komorbiditelere baglanmaktadir (17). Yapilan
calismalarda pulmoner anjiografi ile PTE kanit-
lanmis olgularda bile %15 oraninda paO2 80-
100 mmHg arasinda bulunmustur (17). Ancak
paCO2 siklikla disiik saptanmistir. Kronik
obstriiktif akciger hastalidi olan olgularda
hipoksi ile birlikte hipokapninin varhgmin
PTE’yi dustindiirmesi gerektidi vurgulanmistir
(17). Calismamizda AKG bakilan hastalarin

46 olguda (%67,6) hipoksemi, 45 olguda
(%66,2) hipokapni, 42 olguda (%61,8) ise
respiratuvar alkoloz ve 9 olguda (%13.2) solu-
num yetmezIlidi saptandi. Hastalarimizin orta-
lama paO2 degeri 70,11+14,76 mmHg,
paCO2 degeri 33,28+7,52 mmHg, ortalama
pH:7,45+,0,05 bulundu.

Spiral BT'nin invaziv olmamasi nedeniyle, PE
tanisinda 6nemi son yillarda artmaktadir. Spi-
ral BT'ninPE tanisinda duyarlii@i degisik seri-
lerde %53-100 arasinda bulunmussa da, ana
pulmoner arter vesegment dallarini tutan sant-
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ral lezyonlarda duyarlihdl %94’lere kadar cik-
makta, ozgiilliigi ise %94’lerde kalmaktadir
(16). Spiral BT ile incelenen 54 olgumuzun
pulmoner damarlarinda dolum defekti sap-
tanmustir.

Normal V/Q sintigrafisi, PTE tanisini ekarte et-
tigi gibi yuksek olasilikli V/Q sintigrafisi biiyiik
olasilikla PTE’ye isaret eder ama tek basina
Kullanimi 6nerilmemektedir (7). Sintigrafi 6n-
ceden PTE tanisal algoritminde ilk basamakta
Kullanilan tetkik iken, orta olasilikli sonuclarin
fazla olmasi ve gdzlemciler arasi uyumun iyi
olmamasi nedeniyle gliniimiizde eski 6énemini
yitirmeye baslamistir (18). Calismamizda 32
olguda uygulanan V/Q sintigrafisi 26 olguda
yiiksek olasilik, 3 olguda orta olasilik ve 3 ol-
guda da dusuik olasilik olarak saptandi.

Alt ekstremite Doppler incelemesi, bacak
venlerindeki trombiisii gostermede kullanilan
invaziv olmayan bir ultrasonografik inceleme
yontemdir ve PE distiniilen hastalarin %15-

46'sinda pozitif sonuc verir (16,19). Bizim ca-
lismamizda 39 olguya (%57.4) alt ekstremite
vendz Doppler incelemesi yapildi ve 14 olgu-
da(%20.58) derin ven trombozu saptandi.

PE tedavisinde ilk tedavi secenedi antiko-
agiilan ilaclar iken, masif olgularda ve akut
sag kalp yetmezligi gelisenlerde trombolitik
tedavi tercih edilmelidir (1). Calismamizda 52
(%76,47) olguya diisik molekiil agirlikh
heparin, 14 (%20,58) olguya standart heparin
uygulandi. 2 olguya trombolitik tedavi uygu-
landi. 3 hasta exitus oldu.

Sonucgta, PTE zor tani konulan, morbidite ve
mortalitesi yuksek Onlenebilir bir hastaliktir.
Ayrica PE’ye bagl spesifik bir bulgu da yoktur.
Bu nedenle uyumlu Klinik ve laboratuar bulgu-
lart varliginda PEnin dusiinilmesi ve acilen
tedaviye baslanmasinin morbidite ve mortalite
oranlarini azaltacagini diisiinmekteyiz.
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