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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

Akut Pulmoner Emboli Hastalarinda Troponin Degerlerinin Prognoza Etkisi

The Effect of Troponin Levels on Prognosis in Patients with Acute Pulmonary Embolism

Gizem MANGAL*“, Serkan Emre EROGLU?®, Gékhan AKSEL*®, Oner BOZAN?

OzZET

Giris

Bu ¢alismanin amaci PTE tanisi alan hastalarda troponin degerlerinin
prognoza etkisinin arastinimasidir.

Materyal ve Metod

Toraks BT anjiografi ¢ekilerek radyolog tarafindan pulmoner emboli
olarak raporlanmis ve gogis hastaliklari uzman doktoru tarafindan
pulmoner tromboemboli olarak kabul edilmis hastalardan 18 yasindan
bUyUk olanlar calismaya dahil edilmistir. 18 yasindan kiguk hastalar, fizik
muayene, 6yki ve laboratuvar verileri eksik olan hastalar, akut koroner
sendrom 6ykUsi olanlar, kronik bébrek yetmezligi olanlar (kreatin klirensi
<60), akut serebrovaskiler olay olan hastalar ve pulmoner emboli tanisi
sUpheli olan hastalar ¢alismadan diglanmustir.

PTE tanisi olan hastalar iki gruba ayrldi: Grup 1; PTE sonrasi 30
GUnlik dénemde eksitus olan hastalar, grup 2: PTE sonrasi 30 Gunlik
donemde eksitus olmayanlar. Gruplar karsilastirilirken normal dagilima
uyan veriler igin Student-t testi, normal dagilima uymayan veriler igin
Mann Whitney U testi kullanildi. Frekans veriler Ki-Kare testi ile
karsilastirildi. Troponin ve mortalite iliskisinin istatistiksel olarak anlaml
olmasi sonucu troponin prognoz seviyesini belirleyebilmek i¢in ROC
analizi yapildi ve uygun duyarlilik ve 6zgilluk cut-off degerleri belirlendi.

Bulgular

Acil serviste PTE tanisi alan hastalarin troponin degerlerinin 30 ginlik
donemdeki prognoz ile iliskisine bakildiginda troponin degerlerinin mortal
seyreden grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksek oldugu
tespit edildi (p=0,031). Egri altinda kalan alan (Area Under Curve -AUC)
deger 0,636 olarak hesaplanmasi nedeniyle troponin degerinin 30 ginlik
mortaliteyi 6ngérme agisindan zayif-orta degerde bir anlamliiga sahip
oldugu saptandi.

Sonug

Bir aylik donemde eksitus olan hastalarda troponin degerleri bu
donemde hayatta kalan gruba oranla istatistiksel anlamli sekilde daha
yUksektir. Buna karsin disuk 6zgullik ve duyarlilik oranlari sebebiyle
troponin degerlerinin mortalite belirteci olarak klinik kullanilabilir
olmadigini disiniyoruz. Ancak artmis mortalite ile olan anlamli iligkisi
sebebiyle troponin degerleri yUksek olan PTE'li hastalarin hastanede
yatirilarak ve daha yakin takibi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Introduction

The aim of this study is to investigate the effect of troponin levels on
the prognosis in patients diagnosed with PTE (Pulmonary
Thromboembolism).

Materials and Methodology

Patients older than 18 years of age amongst the ones who were
reported as pulmonary embolism by a radiologist after going under
Thorax CT angiography and accepted as with pulmonary
thromboembolism by a pulmonologist were included in the study.
Patients under 18 years of age, patients without physical examination and
history, patients with missing laboratory data, patients with a history of
acute coronary syndrome, patients with chronic renal failure (creatine
clearance <60), patients with acute cerebrovascular events, and patients
with suspected pulmonary embolism were excluded from the study.

Patients with PTE diagnosis were divided into two groups: Group 1:
Patients who died in the 30-day period after PTE, Group 2: those who did
not die during 30-day period after PTE. When comparing the groups,
Student-t test was performed for data adhering to normal distribution
and Mann-Whitney U test was performed for data not adhering to normal
distribution. Frequency data were compared with Chi-Square test. ROC
analysis was performed to determine the troponin prognosis level as a
result of the statistically significant relationship between troponin and
mortality and appropriate sensitivity and specificity cut-off values were
determined.

Results

When the relationship between the troponin levels and the prognosis
of patients with PTE in the emergency room was evaluated, it was found
that the troponin values were statistically higher in the group with
mortality (p=0,031). And because the Area Under Curve (AUC) value was
calculated as 0.636, the troponin value was found to have a weak-to-
medium significance for predicting 30-day mortality.

Conclusion

Troponin levels were significantly higher in patients who died in one-
month period compared to the survivors in the same period. However, we
believe that troponin values are not clinically useful as a marker of
mortality due to low specificity and sensitivity ratios. Yet, because of its
significant relationship with increased mortality, PTE patients with high
troponin levels should be hospitalized and monitored more closely.
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Akut Pulmoner Emboli Troponin Degerleri

Giris

Pulmoner tromboembolinin (PTE) en sik karsilasilan
nedeni venlerde olusan trombisin koparak pulmoner arter
dallarini tikamasidir (1). Pulmoner emboli (PE); mortalite
ve morbiditesi yiksek, tekrarlayabilen, tanisi zor olabilen
fakat Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalktir
(2). PTE'ye baglh akut sag kalp yetmezligi sonucu gelisen
sag ventrikil dilatasyonu, sag ventrikilin oksijen
gereksinimini artirir. Sag koroner arter dolasimi azalir ve
sonucta sag ventrikil kaslarinda  mikroinfarktUsler
olusabilir. Artmis serum troponin dizeyi sag ventrikdl
disfonksiyonunu gosterir (2,3).

Bu ¢alismanin amaci PTE tanisi alan hastalarda troponin
degerlerinin prognoza etkisinin arastirilmasidir.

Materyal Metod

Calismanin dizayni ve verilerin toplanmasi

Caligma, Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi acil servisine 31.08.2013 ile
01.09.2016 tarihleri arasinda bagvurmus hastalarin bilgileri
Hastane Bilgi islem Sistemi Uzerinden retrospektif olarak
taranarak yapilmistir. Toraks BT anjiografi cekilerek
radyolog tarafindan pulmoner emboli olarak raporlanmis
ve gogis hastaliklari uzman doktoru tarafindan pulmoner
tromboemboli olarak kabul edilmis hastalardan 18
yasindan biyuk olanlar calismaya dahil edilmistir. 18
yasindan kicik hastalar, fizik muayene, 0Oyki ve
laboratuvar verileri eksik olan hastalar, akut koroner
sendrom 0ykisU olanlar, kronik bébrek yetmezligi olanlar
(kreatin klirensi <60), akut serebrovaskiler olay olan
hastalar ve pulmoner emboli tanisi sipheli olan hastalar
calismadan dislanmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, vital
bulgulari, troponin, d-dimer, hemoglobin, |6kosit, platelet
degerleri, gelis sikayetleri, 6zge¢mis bilgileri ve tedavi
sonlanim durumlari (taburculuk, servis vyatisi, baska
hastaneye sevk, yogun bakim servisine sevk, 6lim, kendi
istegi ile hastaneden ayrilma) kaydedilmistir. Hastalarin bir
aylik dénemdeki mortalite bilgileri de Saglk Bakanligi'nin
Olum Bildirim Sistemi kullanilarak kaydedilmigtir.

Istatistiksel analizler

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows® 20 programina girildi ve ayni program
kullanilarak istatistiksel analizler yapildi. Verilerin normal
dagilima uygunluklari Kolmogorov- Smirnov testi ile
Olculdi. Normal dagilima uyan degerler ortalama ve
standart sapma, uymayanlar ise ortanca ve yuzdelik
dilimlerle ifade edildi. PTE tanisi olan hastalar iki gruba
ayrildi: Grup 1; PTE sonrasi 30 GUnlik donemde eksitus
olan hastalar, grup 2: PTE sonrasi 30 Gunlik dénemde
eksitus olmayanlar. Gruplar karsilastiriirken normal
dagilima uyan veriler igin Student-t testi, normal dagilima
uymayan veriler icin Mann Whitney U testi kullanildi.

Anatolian J Emerg Med 2019;2(2); 7-12

Mangal ve ark.

Frekans veriler Ki-Kare testi ile karsilastinldi. Troponin ve
mortalite iligkisinin istatistiksel olarak anlamli olmasi
sonucu troponin prognoz seviyesini belirleyebilmek igin
ROC analizi yapildi ve uygun duyarlilik ve 6zgillok cut-off
degerleri belirlendi. Ek olarak, 0.03 ng/mL degeri esas
alinarak troponin test sonuglari pozitif (>0.03ng/mL) ve
negatif (<o0.03ng/mL) olarak kategorize edildi ve testin
6zgUllik, duyarlihk, pozitif likelihood, negatif likelihood,
pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger ve dogruluk
orani hesaplandi. P<o.o5 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 230 PTE tanisi alan hasta bilgileri tarandi. Bu
hastalarin 95'i troponin sonucu olmadigi igin calisma
disinda birakildi. Buna ek olarak 2 hasta hemogram sonucu,
2 hasta vital bulgulari ve 2 hasta da sonug durumu verileri
eksik oldugu icin calisma disinda birakildi. Sonug olarak
calismaya toplamda 129 hasta dahil edildi. Hastalarin 45'i
erkek (%34,9), 84'U kadindi (%65,1). Yas ortalamasi 68,54 +
15,70 (%95 GA: 65,81-71,28) olarak hesaplandi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri tablo 1'de verilmistir.

N (%)

Cinsiyet (Erkek/kadin) 45/84 (%34,9/%65,1)
Erkek 45 (%34.9)
Kadin 84 (%65.1)

PTE igin risk faktérleri
DVT 6ykisi 8 (%6,2)
PTE 6ykisi 4(%3,1)
immobilizasyon dykisi 31 (%24,0)
Malignite 6ykisi 19 (%14,7)
Tasikardi 58 (%45,0)
DVT bulgularinin varhigi 9 (%7,0)

Basvuru Sikayeti
Senkop 23 (%17,9)
Dispne 70 (%54,3)
Gogus agrisi 27 (%20,9)
Arrest 3(%2,4)
Hipotansiyon 15 (%11,7)
Carpinti 58 (%45)

Kronik Hastalik

Koroner arter hastaligi 20 (%15,5)
Konjestif kalp yetmezligi 18 (%14)
Serebrovaskiler olay 13 (%10,1)
KOAH* 11 (%8, 5)
Astim 7 (%5,4)
Kronik bébrek yetmezligi 2 (%2,6)
Hipertansiyon 49 (%38)
Diyabetes mellitus 29 (%22,5)
Anemi 6 (%4.7)

Vital Bulgular Or IQR**

tanca
Nabiz (atim/dk) 96 83-115
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 13 110-150
o

Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 74 65-87
Oksijen Satirasyonu (%) 93 86-97

*Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi **IQR: Interquartile range

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
Calismaya dahil edilen hastalarin Wells skorlari analiz

edildiginde hastalarin %68,2'si dUsuk riskli, %30,2'si orta
riskli ve %1,6's1 yUksek riskli olarak bulundu.

Hastalarin sonlanimlarina bakildiginda, 24 (%18,6) hastanin
taburcu edildigi, 27'sinin (%20,9) servis yatisl, 47'sinin
(%636,4) dis merkeze sevk, 26'sinin (%20,2) yogun bakim
Unitesine yatig/sevk, 2'sinin (%31,6) eksitus oldugu ve 3'Unin
(%2,3) kendi istegi ile hastaneden ayrildigi gorildo.
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Grup 1* Grup 2%* P
degeri
Yas 71 (64-77) 68 (65-71) 0,3
Cinsiyet (E) 8 37 0,6
Nabiz 103 (68-138) 95(62-128) 0,1
Sistolik kan  110(59-161) 130(95-165) 0,006
basinci (mmHg)
Diyastolik kan 65 (27-103) 76 (58-94) 0,005
basinci (mmHg)
Oksijen 88 (70-106) 94(85-103) 0,019
satUrasyonu (%)
Wells skoru 1,5 (0-4,5) 1,5 (0-4) 0,4
Malignite (yok) 17 93 0,003
Senkop (yok) 24 82 0,1
D-dimer 7438 7454 5364 5429 0,3

*Grup 1:1ay iginde eksitus olan **Grup 2:1 ay iginde ekstus olmayan

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri
Acil serviste PTE tanisi alan hastalarin troponin

degerlerinin 30 gUnlik dénemdeki prognoz ile iliskisine
bakildiginda troponin degerlerinin mortal seyreden grupta
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek oldugu
tespit edildi (p=0,031). Troponin degerlerinin 30 gunlUk
mortalite agisindan prognoz tahmininde kullanilabilirligini
degerlendirmek amaciyla Receiver Operating Curve (ROC)
analizi yapildi (Sekil 1, Tablo 2).
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Sekil 1. ROC egrisi

Egri altinda kalan alan (Area Under Curve -AUC) deger
0,636 olarak hesaplanmasi nedeniyle troponin degerinin 30
gunlik mortaliteyi 6ngdérme agisindan zayif-orta dederde
bir anlamhliga sahip oldugu saptandi. Troponin
degerlerinin ~ mortaliteyi ~ 6ngorebilmesi  agisindan
degerliligini gosteren ve kullanilabilecek 06zgullik ve
duyarlilik degerleri Tablo 3 ve 4'te gosterilmistir.

Tartisma

PTE, Amerika Birlegik Devletleri ve Avrupa'da énemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir ve yilda Amerika Birlesik
Devletleri'nde 100.000'i ve Avrupa’da 300.000'i 6lUmle
sonuclanmaktadir (4, 5). TUm hastane 6lUmlerinin %5-
15'inden sorumludur. Buna karsilik, klinik olarak belirti
vermeyen ya da teshis edilemeden &limler dikkate

alindiginda yillik insidansin su anki verilerden daha fazla
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oldugu diusinilmektedir. PTE riski yas ilerledikce artar (6,
7). 30 gin icerisinde eksitus olan hastalarla olmayan
hastalar karsilastirildiginda mortalitenin yasla beraber
arttigi gérilmekle beraber istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunamamistir (p=0.374). Literatir calismalarinda
benzer sonuglar bildirilmektedir (8, 9).

istatistik Sonug %95 GA
Duyarlilik (sensitivite) %69,23 948,21 - %85,67
Ozgullik (spesifisite) %57,28 %47,15 - %66,98
Pozitif Likelihood 162 115-2,28

(olabilirlik) Orani

Negatif Likelihood

(olabilirlik) Orani 054 03-0,98
Prevalans %20,16 913,61 - %28,12
Pozitif Prediktif Deger %29,03 %22,55 - %36,5
Negatif Prediktif Deger %88,06 %80,18 - %93,08
Dogruluk %59,69 %50,7 - %68,23

Tablo 3. Troponin Degerlerinin Duyarlilik ve Ozgillik Degerleri

Calismamizdaki hastalarin vital bulgularina baktigimizda
Hakemi ve arkadaslarinin (ortalama nabiz degeri 99 + 20
atim/dk, SKB 129+23 mmHg, DKB 78+15 mmHg, SPO2
%095+4) ve Dahhan ve arkadaslarinin (nabiz ortanca dedgeri
94 atim/dk (84—111.5), SKB 118 mmHg (107-137), DKB 73
mmHg [61.5-81.5]) yaptigi calismalarla benzer sonuclar
bulundu (10) (8). Dahhan’in yaptigi calismada SKB ve
DKB'yi degerlerinin mortalite ile anlamli iliskisi bulunmasa
da 6len hastalarin bulundugu grupta daha disik degerlerin
tespit edildigi bildirilmis. SPO2 ve nabiz degerleri acisindan
degerlendirildiginde ise 30 gin icinde eksitus olan ve
olmayan hastalar arasinda istatistiksel anlaml fark
bulunmus (8). Bizim calismamizda da nabiz degerlerinin
mortalitenin oldugu grupta daha yiksek olmasina karsin
mortalite iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Diger vital bulgulardan olan SKB, DKB ve SPO2 degerleri
ise mortalitenin oldugu grupta daha disUk degerlere
sahipti ve iki grup arasinda literatirle uyumlu olarak
anlamli fark vardi (degerleri sirasi ile p=0,006, p=0,005,
p=0,019, Mann-Whitney U testi).

Hipotansiyon ve kardiyojenik sok varligi, erken 8l0m riski
ile dogrudan iliskilidir. Hipotansif PTE olgularinda erken
hastane mortalitesi en az %a5'dir. Sok veya hipotansiyon
nedeniyle hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar,
dogrudan yiksek riskli gruba girerler (11-13). Vital
bulgularin  mortalite iliskisine bakildiginda, ICOPER

calismasinda hemodinamisi stabil olgularda mortalite
9
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%a5,1, anstabil olgularda (hipotansiyon, sok bulgularinin
olmasi) ise %58,3 bulunmustur. Ayni  calismada
hemodinamik durum mortalite agisindan en &nemli
prognostik faktdr olarak gosterilmistir (14).

Troponin Duyarhlik (%) Ozgiilliik(%)
diizeyi (ng/ml)

0,000 92,3 17,5

0,011 84,6 41,7

0,019 76,9 48,5

0,030 69,2 57,2

0,036 50 64,1

Tablo 4. ROC analizi sonrasi troponin degerlerinin farkl troponin
diizeylerinde duyarllik ve 6zgulliik degerleri

Yapilan bazi calismalarda yUksek d-dimer dizeyi ile PTE
ciddiyeti arasinda iliski oldugu bildirilmistir (19). Yilmaz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise benzer sekilde masif PTE’si
olan grupta, non-masif olan gruba gore d-dimer dizeyi
ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede
yUksek bulundugu gorilmis (p=0,02) (20). Tanebe ve
arkadaslarinin calismasinda d-dimer degerleri
olusturduklar PTE ciddiyetine gore olan tUm gruplarda
yUksek ¢ikmis fakat 30 ginlik mortalite ile iliskisi anlamli
bulunmamistir (9). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
mortalitenin oldugu grupta d-dimer degerleri yiksek olsa
da bir ay sonunda hayatta olan grupla arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunamadi. Bunun sebebi troponin testi
olmayan  hastalarin  calisma  disinda  birakilmasi
varsayilabilir.

Bizim calismamizda troponin | dederi 0,021 (0-0,130)
ng/mL literatirdeki diger ¢alismalara gore daha disik
olarak bulundu. Bununla birlikte Keller ve arkadaslarinin
normotansif sag venrtikil disfonksiyonu olmayan ve olan
pulmoner emboli hastalarinda yaptiklari calismada sirasi ile
troponin ortanca dederleri bizim c¢alismamizla benzer
sekilde 0.01(0-0.03) ng/mL, 0.06(0.02-0.23) ng/mL'di (27).
Acil serviste PTE tanisi alan hastalarin troponin degerlerine
bakildiginda Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda troponin |
degerini ortalama 1,4 + 1,9 ng/mL olarak, Mehta ve
arkadaslar 1.6 + 0.7 ng/mL, Kalkan ve arkadaslari 0.36 +
0.48 ng/mL olarak buldular (21) (22) (23). Martinez ve
arkadaslarinin yaptigi calismada 255 santral PE hastasinin
troponin | degeri o,07ng/mL (IQR o,14), 275 periferik PE
hastasinin ise 0,02 (IQR o,05) olarak bulunmus (24).
Dursunoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada hastalar
masif, submasif, ve non-masif olarak 3 gruba ayrilarak
incelenmis. Bakilan troponin T degerleri sirasi ile 0,10 + 0,8
ng/mL, 0,05 * 0,03 ng/mL, 0,03 + 0,02 ng/mL olarak
bulunmus (25). Vuilleumier ve arkadaslari da ¢alismalarinda
troponin T dederini 0,017 ng/mL (0,008-0,034) olarak
bulmuslardi (26).

Kardiyak troponinler (cTn) ile mortalite iliskisine
bakildiginda bizim calismamizda literatirle benzer sonuclar
bulundu. Otuz giUnlik dénemde eksitus olan hastalarin
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troponin dederleri diger gruba gore yuksekti ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,031). Jimenez ve arkadaslarinin calismasinda 318
hemodinamik stabil olguda troponin I (Tn I) ve 30 ginlik
mortalite arasinda lojistik regresyon analizi ile anlamli iliski
gosterilememistir. Fatal seyreden olgularda, ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi ile hastaligin ciddiyeti (PESI
kullanilarak belirlenmis) ve Tn | dizeyleri arasinda anlaml
iliski saptanmistir (28). Kucher ve arkadaslarinin yaptigi 91
stabil ve anstabil akut PTE'li olgunun degerlendirildigi
calismada ise Tn | ve EKO kombinasyonunun prognozu
degerlendirmede,  herhangi  birinin  tek  basina
kullanimindan daha degerli oldugu gosterilmistir (29).
PTE'li 56 hastayr kapsayan Giannitsis ve arkadaglarinin
calismasinda, ¢Tn seviyesi yUksek bulunan hastalarda
6lom, kardiyojenik sok, inotropik ajan ve mekanik
ventilasyon gelisimi daha yiksek bulunmustur. Mortalite
hizi, cTn negatif gruptaki %3 ile karsilastirildiginda cTn
pozitif grupta %44 gibi yiksek bir deger bulunmustur (30).
Dahhan ve arkadaslarinin  calismasinda  troponin
degerlerinin yasayan hastalarda 6len hasta grubuna kiyasla
daha diUsik oldugu goérilmus ve iki grup arasindaki fark
anlamh ¢ikmistir  (8). Becattini ve arkadaglarinin 20
calismanin dahil edildigi, PTE olan hastalarda, kardiyak
troponin degerlerin prognozdaki rolini degerlendirdikleri
meta-analizlerinde 30 gin icinde eksitus olan hasta
grubunda troponin degerlerinin anlamli sekilde daha
yUksek  oldugu  bildirilmis.  Benzer  sekilde  bu
metaanalizdeki c¢alismalarda yUksek troponin cut off
degerleri olanlarin mortalitelerinin de daha yUksek oldugu
gorilmistir ancak anlamli bir fark gosterilmemistir (3).
Tanabe ve arkadaslarinin calismasinda da 30 gUnluk
mortalite, troponin degerleri yiksek hastalarda daha fazla
bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (312).

Jimenez ve arkadaslarinin yaptigi calismada Tn | dizeyi igin
sinir degeri >0,2 ng/ml olarak bulunmus ve tek basina
yiksek olmasinin 30 ginlik mortaliteyi belirlemede
duyarliligi %54, 6zgUlligu %69,3, pozitif kestirim degeri
%a10,5, negatif kestirim degeri %95,8 olarak bulunmustur
(32). Bizim c¢alismamizda ise troponin dedgerlerinin 30
gunluk  mortalite  agisindan  prognoz  tahmininde
kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile yapilan ROC
analizi sonucu AUC 0,636 bulunmug olup bu agidan test,
mortaliteyi ©6ngérme acisindan zayif-orta dederde
anlamhlik ifade etmektedir. Calismamizda da her ne kadar
artmis troponin dizeyi ile kot prognoz iliskisi gosterilmis
olsa da klinik olarak kullanilabilir bir sensitivite ve 6zgUlluk
degerini gosterebilecek uygun troponin seviyesi, cut-off
deder verilememistir. Troponin seviyesi 0.5 iken dahi 30
gunlik mortalite 6ngormedeki disik sensitiviteye karsin
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ancak %64 spesifisite gibi bir deger mevcuttur ki calisma
sonuclarina gore bu anlamda uygulanabilir bir klinik cut-off
degeri olamayacagini disUnmekteyiz.

Kisithliklar

Calismanin en biyUk kisitlihgr retrospektif tasarlanmis
olmasidir. Dosya bilgileri yetersiz olan hastalar ¢alismaya
alinmamistir ki bu da hasta havuzunun homojenitesini
olumsuz etkilemis olabilir diye disinmekteyiz. Benzer bir
calismanin  prospektif olarak tasarlanmasi  halinde
sonuglarin evrene daha genellenebilir nitelikte olabilecegini
de disinmekteyiz.

Sonug

Basvuru esnasinda tansiyon dederleri ve satirasyon
degerleri diUsik olan, inotrop ihtiyaci olan hastalar
istatistiksel olarak kot prognoza sahip olan hastalardir.
Literatirdeki prognoz Uzerine yapilan calismalarda da
bizim ¢alismamizla benzer sonuglar raporlanmistir ki bir
aylik donemde eksitus olan hastalarda troponin degerleri
bu dénemde hayatta kalan gruba oranla istatistiksel
anlamh sekilde daha yUksektir. Buna karsin dusik 6zgillik
ve duyarlilik oranlari sebebiyle troponin degerlerinin
mortalite belirteci olarak klinik kullanilabilir olmadigini
disinUyoruz. Ancak artmis mortalite ile olan anlamliiligkisi
sebebiyle troponin degerleri yiksek olan PTE'li hastalarin
hastanede yatirilarak ve daha yakin takibi gerekmektedir.

Finansman
Belirtilmedi
Kaynaklar

1. Hirsh J, Hoak J. Management of deep vein thrombozis and
pulmonary embolism. A statement for healthcare professionals. Council
an thrombosisCirculation 1996; 93: 2212-45.

2. Pruszczyk P, Bochowicz A, Torbicki A, et al. Cardiac troponin T
monitoring identifies high-risk group of normotensive patients with acute
pulmonary embolism. Chest 2003; 123: 1947-52. .

3. Becattini C, Vedovati MC, Agnelli G. Prognostic value of troponins
in acute pulmonary embolism: a meta-analysis. Circulation 2007; 116:427-
33

4. Horlander KT, Mannino DM, Leeper KV. Pulmonary embolism
mortality in the United States, 1979-1998: an analysis using multiple-
cause mortality data. Arch Intern Med. 2003;163(14):1711—7. doi:
10.1001/archinte.163.14.1711.

5. Konstantinides SV, Torbicki A, Agnelli G, et al. 2014 ESC guidelines
on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism. Eur
Heart J. 2014;35(43):3033-69. doi: 10.1093/eurheartj/ehu283.

6. Tsai AW, Cushman M, Rosamond W.D, et al. Cardiovascular
vascular risk factors and venous thromboembolism incidence: the
longitudinal investigation of thromboem bolism etiology. Arch Intern Med
2002;162:1182-1184.

7. Lee CH, Cheng CL, Lin LJ, et al. Epidemiology and predictors of
short-term mortality in sympromatic venous thromboembolism-A
nationwide population based stusy. Circ J 2011;75:1998-2004.

8. Talal Dahhan, Irfan Siddiqui,Victor F. Tapson,Eric J.
Velazquez,Stephanie  Sun,  Clemontina ~ A.  Davenport,Zainab
Samad,Sudarshan Rajagopal Clinical and echocardiographic predictorsof
mortality in acute pulmonary embolism Cardiovasc Ultrasound.2016 Oct
28;14.

Anatolian J Emerg Med 2019;2(2); 7-12

Mangal ve ark.

9. Yasuhiro Tanabe , Toru Obayashi , Takeshi Yamamoto Morimasa
Takayama, Ken Nagao Predictive value of biomarkers for the prognosis of
acute pulmonary embolism in Japanese patients: Results of the Tokyo
CCU Network registry Journal of Cardiology 66 (2015) 46.

10. Emad U. Hakemi , MD ; Tareq Alyousef , MD ; Geetanjali Dang ,
MD ; Jalal Hakmei, MD ;Th e Prognostic Value of Undetectable Highly C
HEST 2015; 1 47(3) : 685- 694. .

11. Kucher N, Rossi E, De Rosa M, Goldhaber SZ. Massive pulmonary
embolism. Circulation 2006;113:577-82. .

12. Stein PD, Henry JW. Prevalence of acute pulmonary embolismlism
among patients in a general hospital and at autopsy. Chest 1995;108:978-
81.

13. Kasper W, Konstantinides S, Geibel A, et al. Management
strategies and determinants of outcome in acute major pulmonary
embolism: results of a multicenter registry. J Am Coll Cardiol
1997;30:1165-71.

14. Goldhaber SZ, Visani L, De Rosa M. Acute pulmonary embolism:
clinical outcomes in the International Cooperative Pulmonary Embolism
Registry (ICOPER). Lancet. 1999;353:1386-89. .

15. Ali Duman,Omer Salt, Seda Ozkan, Polat Durukan,micahit Avcll
Demographic  characteristics ~ of  patients ~ with  pulmonary
thromboembolism Journal of Clinical and Experimental Investigations
2015; 6 (1): 10-15. .

16. Gulden Ozeren Yetgin,Sule Akkose Aydin,Ozlem Koksal,Fatma
Ozdemir,Dilek Kostak Mert,Gokhan torun Clinical probability and risk
analysis of patients with suspected pulmonary embolism World J Emerg
Med, Vol 5, No 4, 2014. .

17. The PIOPED investigators. Value of the ventilation/perfusion scan
in acute pulmonary embolism. JAMA 1990;263:2753-9. .

18. Sukran ATIKCAN, Figen ATALAY, Dilek TURGUT, Ebru
UNSALPulmoner Tromboemboli: 42 Olgunun Solunum Hastaliklar 2002;
13: 87-93..

19. Ghanima W, Abdelnoor M, Mowinckel MC, Sandset PM. The
performance of STA-Lia test D-Dimer assay in out-patients with
suspected pulmonary embolism.Br J Haematol 2006:132;210-215. .

20. Siureyya Yilmaz, Fisun Topgu, Hadice Selimoglu Sen, Ozlem
Abakay, Zulfukar Yilmaz Pulmoner emboli tanisinda Wells klinik
skorlamast ile yUksek D-dimer seviyesinin kombinasyonu 2014; 5 (4): 557-
562Journal of Clinical and Experimental Investigations . .

21. Ali Kemal Kalkan, Derya Ozturk, Mehmet Erturk, Mehmet Emin
Kalkan, Huseyin Altug Cakmak, Ender Oner, Fatih Uzun, Omer Tasbulak,
Turab Yakisan, Ahmet Celik The diagnostic value of serum copeptin levels
in an acute pulmonary embolism Cardiology Journal . . 2016
vol.23,No.1,42-50.

22. Ahmet Celik, Ismail Tirkay Ozcan, Ahmet Gindes, Mustafa
Topuz, Idris Pektas, Emrah Yesil, Selcuk Ayhan, Ataman Kose, Ahmet
Camsari, Veli Gokhan Cin Usefulness of admission hematologic
parameters as diagnostic tools in acute pulmonary embolism . Kaohsiung
. Journal of Medical Sciences (2015) 31,145e149.

23. Mehta NJ, Jani K, Khan IA. Clinical usefulness and prognostic
value of elevated cardiac Troponin | levels in acute pulmonary embolism.
Am Heart J. 2003; 145: 821-25. .

24. Alonso Martinez JL, Anniccherico Sanchez FJ, Urbieta Echezarreta
MA, Garcia IV, Alvaro JR Central Versus Peripheral Pulmonary Embolism:
Analysis of the Impact on the Physiological Parameters and Long-term
Survival.N Am J Med Sci. 2016 Mar;8(3):134-42.doi.

25. Dursunoglu Nz, Dursunoglu D, Yildiz Ai, Rota S Evaluation of
cardiac biomarkers and right ventricular dysfunction in patients with
acute pulmonary embolism.Anatol J Cardiol. 2016 Apr;16(4):276-82. doi:
10.5152/akd.2014.5828. Epub 2014 Dec 31. .

26. Vuilleumier N, Simona A, Méan M, Limacher A, Lescuyer P,
Gerstel E, Bounameaux H, Aujesky D, Righini M Comparison of Cardiac
and Non-Cardiac Biomarkers for Risk Stratification in Elderly Patients with

11



Akut Pulmoner Emboli Troponin Degerleri

Non-Massive Pulmonary Embolism.PLoS One. 2016 May .doi.
10,5152/akd.2014.5828.Epub 2014 Dec 31.

27. Keller K, Geyer M, Beule J, Coldewey M, Balzer JO, Dippold W
Impact of cancer on the effectiveness of cardiac Troponin | to predict right
ventricular dysfunction in acute pulmonary embolism. 2015 Sep;6(5):584-
8. doi: 10.1111/1759-7714.12226.Epub 2015 Jan.

28. Jiménez D, Diaz G, Molina J, Marti D, Del Rey J, Garcia-Rull S, et
al. Troponin | and risk stratification of patients with acute non massive
pulmonary embolism. Eur Respir J. 2008;31: 847-53. .

29. Kucher N, Wallmann D, Carone A, Windecker S, Meier B, Hess
OM. Incremental prognostic value of troponin | and echocardiography in
patients with acute pulmonary embolism. Eur Heart J. 2003; 24: 1651-56. .

30. Giannitsis E, Muller-Bardorff M, Kurowski V, Weidtmann B,
Wiegand U, Kampmann M, et al. Independent prognostic value of cardiac
troponin T in patientwitk confirmed pulmonary embolism. Circulation
2000; 102:211-217. .

31. Yasuhiro Tanabe , Toru Obayashi , Takeshi Yamamoto Morimasa
Takayama, Ken Nagao Predictive value of biomarkers for the prognosis of
acute pulmonary embolism in Japanese patients: Results of the Tokyo
CCU Network registry Journal of Cardiology 66 (2015)46.

32. Jiménez D, Aujesky D, Moores L, Gomez V, Marti D, Briongos S,
etal. Combinations of prognostic tools for identification of high-risk
normotensive patients with acute symptomatic pulmonary embolism.
Thorax. 2011; 66: 75-81.

Anatolian J Emerg Med 2019;2(2); 7-12

Mangal ve ark.

12



