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Amag: Pulmoner Emboli (PE) pulmoner arter veya dalla-
rinin trombiisle aniden tikanmasi sonucu ortaya ¢ikan
mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Bu ¢alismada acil servi-
se gelen PE olan hastalardaki tan1 konulmadan santral ve
periferik dal tutulumunu tespit etmedeki anamnez, labora-
tuar ve gorlintiileme yoOntemlerinin etkinliginin analiz
edilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismamizda PE tanist alan 103
hastanin anamnez,laboratuar ve goriintilleme yontemleri
santarl ve periferik dal tutulumu agisindan karsilagtirildi.
Bulgular: Santral ve periferik dal tutulumu karsi-
lastirildiginda hs-Troponin I ve laktat degerlerde anlamli
fark bulundu (p degerleri sirasiyla: p=0,003; p=0,003).
Santral dal tutulumu olan grubun optimal laktat kesme
degeri ROC analizi ile 2,45 bulundu.

Sonug: hs-Troponin ve laktat degerlerinin santral ve
periferik dal tutulumu karsilagtirildiginda anlamli farkl
oldugu bulunmustur ve bunun PE tanisinda santral ve
periferik tutulum ayrimi i¢in kullanilabilecegi &n
goriilmiistiir. Ancak bu sonucu destekleyecek ilave calis-
malara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Acil, emboli, pulmoner

ABSTRACT

Objective: Pulmonary Embolism (PE) is a disease with
high mortality caused by sudden blockage of the pulmo-
nary artery or its branches with thrombus. In this study, it
was aimed to analyze the effectiveness of anamnesis,
laboratory and imaging methods in detecting central and
peripheral branch involvement in patients with PE who
came to the emergency department without making a diag-
nosis.

Materials and Methods: The study has been imple-
mented 103 patients, who received the diagnose of PE, in
terms of anamnesis, laboratory and imaging methods after
they have been dived into central and peripheral branch
involvement.

Results: When central and peripheral branch involvement
were compared, a significant difference was found in hs-
Troponin I and lactate values (p values, respectively: p =
0.003; p = 0.003). The optimal lactate cut-off value of the
group with central branch involvement was 2.45 by ROC
analysis.

Conclusion: hs-Troponin and lactate values were found to
be significantly different when compared to central and
peripheral branch involvement, and it was proposed that
this could be used for central and peripheral involvement
in the diagnosis of PE. However, additional studies which
will bolster this outcome are needed.
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GIiRiS

Pulmoner Emboli (PE), pulmoner arter veya dallari-
nin trombiisle aniden tikanmasi sonucu ortaya ¢ikan
mortalitesi yiiksek bir hastaliktir.' Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil yaklasik 200.000 kisiye yeni
PE tanis1 konulmaktadir. Klinik belirtilerin ve igaret-
lerin gesitliligi nedeniyle teshis koymak zordur.”
PE'de amag¢ trombiisiin olusumunun engellenmesi
olmalidir. PE siiphesinde hangi olguda ileri incele-
menin gerektiginin belirlenmesine yardimer olacak
siniflamalara gereksinim duyulmustur.’ En gegerli
onaylanmig PE tahmin sistemi ise Welss skorudur.
Skorlamalari takiben onerilen bir sonraki adimda ise
D-dimer diizeyi yer alir. Ancak D-dimer diizeye
hassas bir test olarak bilinse de spesifik degildir.
Diger prognostik deger tasiyan
biyobelirtegler olarakta brain natritiretik peptik
(BNP), N-terminal pro-brain natri iiretik peptit (NT-
pro BNP), Troponin-I ve T ile kalp tipi yag asit bag-
layict protein 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak bunlarin
hemodinami bakimindan iyi durumda olan hastalar-
da pozitif prediktif degerlerinden ¢ok negatif
prediktif degerlerinin yiiksek oldugu, bu nedenle

taraftan

erken taburcu edilme konusunda karar vermek igin
daha ¢ok ise yarayacag: akilda tutulmalidir. Diger
biyobelirteglerin ise rutin kullanim i¢in benimsene-
bilmesi igin daha fazla klinik veriye ihtiya¢ vardir.’
Klinik olarak siiphe duyulan hastalarda PE olma
olasilig1 yaklasik olarak % 35 civarindadir ve esas
olarak tanisal yaklagimda goriintiileme teknikleri 6n
plana  c¢ikmaktadir.>® Bilgisayarli Tomografi
Pulmoner Anjiyografi (BTPA), PE’den kaynaklanan
dolum kusurlarinin ayrintili bir sekilde dagilimi ile
pulmoner arterleri goriintilleme yetenegine sahip-
tir.”*

Bu calismada acil servise gelen PE olan hastalarda
tan1 konulmadan santral ve periferik dal tutulumunu
tespit etmedeki anamnez, laboratuar ve goriintiileme
yontemlerinin etkinliginin analiz edilmesi amaglan-
migtir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2016 tarihleri
arasindaki iki yillik siireyi kapsayacak sekilde Sa-
karya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Tip Klinigine basvuran ve PE tanisi ile yatist
yapilan hastalardan dahil edilme kriterlerine uyan
103 hastanin retrospektif olarak dosya kayitlarinin
incelenmesi ile gerceklestirildi. Aragtirmanin verileri
toplanmadan dnce Sakarya Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan 19.04.2017 tarih ve
“71522473/050.01.04.94° sayili onay alindi. Aragtir-
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manin yiriitiilecegi kurumdan yazil izin alindi. Ay-
n1 zamanda aragtirmanin kapsami konusunda hasta-
lara bilgi verilerek s6zlii onam alind1.

PE hasta grubu acil servis kayitlar1 ve bu hastalara
ait hastane otomasyon sistemindeki elektronik kayit-
lar gbzden gegirilerek tespit edildi. BTPA sonucuna
gore PE tanisi kesin olarak konulan tiim hastalar
calismaya dahil edildi. PE daha 6nemli hastalig1 olan
(sok ve miyokard enfarktiisii gibi), pihtilagma bo-
zuklugu olan, PE tanisi konulan ancak yatis yapil-
may1p ayaktan takip karari verilenler ve BTPA ¢eki-
lemeyen hastalar ise ¢aligma dis1 birakildi.

PE olan hastalar BTPA’deki lokalizasyona gore;
santral ve periferik dal tutulumu olmak {izere iki
gruba ayrildi.

Santral dal tutulumu: Ana pulmoner arter ve/veya
sol ve/veya sag ana pulmoner arterde trombiis olma-
s1

Periferik dal tutulumu: Lob ve/veya segmental
pulmoner arterde ve/veya subsegmental pulmoner
arterde trombiis olmasi.

Caligsma kapsaminda hastalara ait demografik veriler
(vas ve cinsiyet), basvuru sikayetleri, 6zge¢mis bil-
gileri, Wells Skoru (< 4 ve >4 olacak sekilde), vital
bulgular (sistolik ve diastolik tansiyon (TA), Nabiz,
ve Sp02), kisa donem mortalite, hematolojik ve
biyokimyasal analiz sonuglari (Hemoglobin, RDW,
Platelet/Lenfosit oran1 (PLR), Nétrofil/Lenfosit ora-
n1 (NLR), INR, High Sensitive Troponin I (hs-
Troponin) ve High Sensitive CRP (hs-CRP) ve kan
gaz1 degerlerine (PH, PO2, PCO2 ve Laktat) ait bul-
gular1 kaydedildi. Elde edilen tiim bu veriler santral
ve periferik dal tutulumuna gére bir farkin olup ol-
mamast agisindan karsilasgtirild.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 20.0 version Windows
software (SPSS Windows; Chicago, IL, USA) prog-
ramu kullanildi. Verilerin dagilimlarini belirlemek
icin Kolmogorov-Simirnov testi kullanildi. Buna
gore sayisal verilerin dagilimi durumuna gore degis-
kenler ortalama =+ SD, ortanca (minimum-
maksimum) olarak ve kategorik verilerde ise n ve
yiizde (%) olarak verildi. iki degiskenli kategoride
(ki-kare) testive sayisal verilerin kategorisinde ise
Student T ve Mann Whitney U testleri kullanildi.
Verilerin santral ve periferik dal tutulumu tanisini
koymada optimum cut off degerleri, sensitivite ve
spesifite belirlenmesi igin ROC (Receiver Operating
Caracteristic) analizi yapildi. p<0,05 bulunanlar ista-
tistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR
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Yas acisindan her iki grup karsilastirildiginda santral
dal tutulumu olan grubun periferik dal tutulumu olan
gruptan daha yasli oldugu ancak bu durumun istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig1 saptandi
(p=0,311) (Tablo 1). Cinsiyet acisindan kargilagtiril-
diginda hem santral dal tutulumu hem de periferik
dal tutulumu olan hastalarda kadinlarin daha fazla
oldugu gozlendi. Buna karsilik santral dal tutulumu
ile periferik dal tutulumu cinsiyet acisindan karsilag-
tirlldiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olusmadigi saptandi (p=0,614) (Tablo 1).

Hem santral dal tutulumunda hem de periferik dal
tutulumunda en sik sikayetlerin nefes darligi, gogiis
agrist ve konfiizyon/nobet oldugu, ancak bu duru-
mun istatistiksel olarak anlamli bir farkin olusmadigt
saptand1 (p=0,9) (Tablo 1). Hastalarin ¢ogunun 6z-
geemisinde Ozellik saptanmaz iken hem santral dal
tutulumunda hem de periferik dal tutulumunda en
sik operasyon ve PE oykiisii oldugu saptandi. Hiper-

tansiyon Oykiisiiniin ise yalnizca santral dal tutulu-
munda goriildiigi, periferik dal tutulumunda ise go-
riilmedigi tespit edildi. Ancak bu durumun istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olusturmadigi saptandi
(p=0,6) (Tablo 1).

Hastalarin hesaplanmis Wells Skoru degerlendirildi-
ginde >4 olanlarin daha fazla bulundugu ancak bu
durumun her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmadigi saptandi (p=0,421)
(Tablo 2). Hastalarmn vital bulgularina bakildiginda
santral dal tutulumu olan grupta nabiz degerinin
periferik gruba gore daha yiiksek bulunmasina rag-
men bu durumun istatistiksel olarak anlamli bir far-
kin olugmadig1 saptandi (p=0,106) (Tablo 2). Vital
bulgular agisindan (sistolik ve diastolik TA, nabiz ile
SpO,) her iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farkin olusmadigi saptandi (p=0,619;
p=0,694; p=0,106; p=0,39) (Tablo 2). Hastalarin
kisa donem mortalitelerine bakildiginda ise santral
dal tutulumu olan grupta daha fazla sayida mortalite
olmasina ragmen her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olusmadig1 saptandi
(p=0,218) (Tablo 2).

Hastalarin hematolojik analiz sonuglarina bakildi-
ginda santral ve periferik dal tutulumu karsilastirildi-
ginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3). Hastalarin
biyokimyasal analiz sonuglarina bakildiginda santral
ve periferik dal tutulumu karsilagtirildiginda her iki
grup arasinda D-dimer, INR, hs-CRP degerleri ara-
sinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Buna karsi-
lik santral dal tutulumu olan grupla periferik dal
tutulumu olan grup karsilastirildiginda hs-Troponin I
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degerlerinin yiikksek oldugu saptandi (p=0,003)
(Tablo 3). Santral ve periferik dal tutulumu karsilas-
tirlldiginda her iki grup arasinda pH, pCO, ve pO,
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p>0,05). Ancak santral ve periferik dal tutulu-
mu karsilastirildiginda laktat degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,003)
(Tablo 3).

Santral dal tutulumu olan grubun optimal laktat kes-
me degeri ise ROC analizi ile 2,45 olup sensitivitesi
% 60, spesifitesi % 75 saptand1 (Sekil 1; Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

PE mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmak icin hizli
taninma, risk degerlendirmesi ve uygun tedavinin
uygulanmasi gereken potansiyel 6liimciil bir durum-
dur.” PE™nin belirti ve bulgularinin spesifik olmama-
st nedeniyle klinik tanisinda giicliik yasanabilmekte-
dir. Tedavi edilemedigi takdirde mortalite orant %
30’a kadar yiikselirken, tedaviyle bu oran % 3-10’a
kadar diismektedir. Mortalite oraninin yiiksek, teda-
viye cevabin iyi olmasi nedeniyle PE’de erken tani
ve tedavi onemlidir. "

PE hastalarinda yas 6nemli bir risk faktoriidiir. Yapi-
lan bazi ¢alismalarda PE’nin orta ileri yas
populasyonda daha baskin oldugu gosterilmistir.'"'?
Stain ve ark.'"’ calismasinda PE sikligmin yasla oran-
tili olarak arttif1 ve 50 yasin {izerindeki kadinlarda
daha sik goriildiigii saptanmustir. Exter ve ark.' ¢a-
ligmasinda yas agisindan subsegmental ve proksimal
PE olan gruplar arasinda anlaml fark gézlemlenme-
mistir. Benzer sekilde bizim galismamizda da santral
ve periferik dal tutulumu karsilagtirlldiginda yas
acisindan anlaml bir fark tespit edilmedi.

PE tanis1 cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
erkeklerde daha fazla goriildiigi bilinmektedir. Lite-
ratiire bakildiginda bazi ¢aligmalarda kadin cinsiye-
tin daha fazla oldugu da gosterilmistir ve bu duru-
mun bolgesel farkliliklar nedeniyle oldugu diistiniil-
miistiir."> Jain ve ark.'®calismasinda erkek cinsiyet
fazla bulunmus olup santral ve periferik dal karsilag-
tirllmasinda anlamh fark saptanmamistir. Buna kar-
sin Kubak ve ark.' ¢alismasinda tutulan pulmoner
dallar agisindan cinsiyet degerlendirilmesinde kadin
cinsiyetin fazla oldugu bulunmus ancak bunun an-
lamli bir fark olusturmadigi saptanmigtir. Bizim ¢a-
ligmamizda da kadin cinsiyet daha fazla goriilmiis
olmasina karsin santral ve periferik dal karsilastiril-
masinda anlamli bir fark saptanmamistir. Biz de bu
durumun boélgesel farkliliklardan kaynaklandigi ka-
nisindayiz.
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Acil serviste PE tanis1 konulan hastalarda kardiyak
troponin degerlerinin yiiksek bulunduguna dair ca-
lismalar vardir."® PE’ye bagli serum troponin deger-
lerindeki artislarin akut miyokard enfarktiisiiniin
aksine yaklasik olarak 40 saat iginde normale don-
mesi beklenir."”” Son zamanlarda, geleneksel tetkik-
lerle 'normal' aralikta kabul edilen veya sifir olarak
kaydedilecek olan troponin diizeylerini 6lgmek igin
yeni nesil yiiksek hassasiyetli troponin testleri gelis-
tirilmistir. Ancak yiiksek duyarlikli troponin T ana-
lizlerinin de PE'yi teshis etmek icin tek basina kulla-
nilamayacagi gosterilmistir.”’ Buna karsin PE’de
kardiyak troponin T’nin artmug olmasi erken
mortalite ile iliskili bulunmustur.'”?"** Bu veriyi
destekler nitelikte bir baska calismada da PE’de
BTPA bulgularinin kardiyak biyobelirtegler ile bir-
likte kullanildiginda akut PE'li hastalarin mortalitesi
ile anlamli derecede iliskili oldugu gozlemlenmis-
tir.”® Bizim ¢alismamizda PE’dehs-Troponin I dii-
zeylerinin santral dal tutulumunda periferik dal tutu-
lumuna gore anlamli yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonucumuz agisindan bakildiginda bizim galismami-
za benzer bir ¢alisma olmamasi sebebiyle sonuglari-
mizi1 6zellikli kilmaktadir.

Akut faz reaktanlarindan CRP’nin bazi ¢alismalarda
PE tanisinda kullanilabilecegi belirtilmistir.”**® Araz
ve ark” yaptigi ¢alismada masif ve submasif
pulmoner emboli karsilagtirilmasinda hs-CRP deger-
leri masif pulmoner embolide daha yiiksek iken
submasif pulmoner embolide daha diisiik ¢ikmisg ve
her iki grup arasinda anlamli fark goriilmiistiir. Ates
ve ark.”® ile Crop ve ark.”’ yaptig1 calismada PE olan
grup ile olmayan grup karsilastirildiginda CRP de-
gerleri PE olan grupta anlamli yiiksek bulunmustur.
Bizim c¢alismamizda literatiirii destekler nitelikte
olup hs-CRP degerleri normal referans degerlerinden
yiiksek bulunmugtur. Ancak santral dal tutulumu ile
periferik dal tutulumu karsilastirildiginda ise anlaml
fark tespit edilmemistir.

Arteriyel kan gazlari, PE ciddiyeti hakkinda da bir
fikir verebilir. Bu konuda PIOPED gahsmasmdaw,
PE’si olan ve olmayan hastalarda AKG anormallik-
leri karsilastirilmis ve her iki grupta esit bulgular
saptanmistir ve PE tanisinin diglanmasinda P,0,,
P,CO, ve alveole-arteriyal oksijen gradient degerleri
tek basina ve degisik kombinasyonlar seklinde de-
gerlendirilmis ve dnceden kardiyo pulmoner hastali-
&1 olmayanlarin % 30’unda, olanlarin ise %14’iinde
PE tanis1 dislanamamistir. Bizim ¢alisma sonuglari-
mizda bu sonucu destekler nitelikte olup santral dal
tutulumu ile periferik dal tutulumu agisindan pH,
P.O, ve P,CO,degerleri agisindan anlamli bir fark
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saptanmamustir. Arteriyel kan gaz ile laktat konsant-
rasyonu acil serviste hizlica test edilebilen bir diger
kan gazi parametresidir. Literatiirde laktat yiiksekli-
ginin hipoksi ile iliskili oldugu ve sepsis gibi doku
oksijenizasyonun azalmis oldugu hipoksik durumlar-
da anlamli bir sekilde artacagindan bahsedilmekte-
dir.® Bizim ¢alismamizda da literatiirii destekler nite-
likte laktat degerleri yiiksek bulunmus ve laktat arti-
st santral dal tutulumu ile periferik dal tutulumuna
gore daha fazla oldugu bu durumun anlamli bir fark
olusturdugu go6zlenmistir. Bu konuda literatiirde
¢aligsma olmamasi sonucumuzu 6zellikli kilmaktadir.
Bulgularimiza gore hs-Troponin ve laktat degerleri-
nin santral ve periferik dal tutulumu kargilastirildi-
ginda santral dal tutulumu agisindan anlamli yiiksek
oldugu bulunmustur ve bunun PE tanisinda santral
ve periferik tutulum ayrimi i¢in kullanilabilecegi 6n
goriilmiistiir. Ancak bu sonucu destekleyecek ilave
¢aligmalara ihtiyag vardir.

Caligmamizdaki hasta sayist kisitlhiligi ve ek hasta-
liklar géz Oniine alindiginda bu konuyla ilgili daha
fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Santral ve periferik dal tutulumunda hastalarin demografik veriler (yas ve cinsiyet), bagvuru
sikayetleri ve 6zgecmis bilgileri.

Degisken Santral dal Periferik dal P
Yas (ortanca, min-max) 68,7 155 65 £17,2 0,311
Demografik veriler Erkek 24 13
g Cinsiyet Codm P 2 0,614
Nefes darlig 42 19
Gogiis Agrisi 12 5
Pre/Senkop 4 3
Basvuru Sikayetleri Konfiizyon/Nobet 8 5 0,9
Oksiiriik 2 1
Hemoptizi 1 0
Diger 1 0
Pulmoner Emboli 7 3
Operasyon 10 3
Aktik Kanser 4 2
Diyabetes Mellitus 5 1
.. o Hipertansiyon 4 0
Ozgegmis Bilgileri Koroner Arter Hastali1 4 1 0.6
Serebrovaskiiler Hastalik 3 3
Kronik Bobrek Yetmezligi 0 1
Ozellik yok 30 17
Diger 4 1
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Tablo 2. Santral ve periferik dal tutulumunda hastalarin hesaplanmig Wells Skoru, vital bulgular

ve kisa donem mortaliteleri.

Degisken

Santral dal Periferik dal P
Wells Skoru <4 26 15
0,421
>4 44 18
Vital bulgular Sistolik TA (mm Hg) 120+25,6 123,4+22 0,619
Diastolik TA (mm Hg) 73,5+ 14,5 752+ 144 0,694
Nabiz (dk) 102,4+19,3 95+21,7 0,106
SpO; (%) 90,1 +7,3 91,5+7,1 0,39
Kisa donem mortalite Var 7 1
0,218
Yok 63 32

TA: tansiyon arteriyel; SpQ,: pulse oksimetre ile él¢iilen saturasyon.
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Tablo 3. Santral ve periferik dal tutulumunda hastalarin hematolojik, biyokimyasal ve kan gazi analiz

sonuglari.
Laboratuar Santral dal Periferik dal P
Hemoglobin (g/dl) 12,5 +1,5 11,89 £1,5 0,83
Hematolojik RDW (%) 17,1 £2,66 16,58 £2,14 0,2
analiz sonuclar1 | pLR (%) 1253 (11,6-778,5) 123,1 (4,7-483,3) 0,808
NLR (%) 3,7(0,6-37,7) 3,7 (1,4-147.3) 0,708
Biyokimyasal D-DIMER (ng/ml) 2611,5 (73,7-30254,9) 2465,4 (186-7918,4) 0,211
analiz sonuclart | R 1,1 (0,9-3,4) 1,08(0,9-1,5) 0,8
Hs-troponin (ng/ml) 44,5 (1,3-1253,9) 12,55 (0,3-5274,1) 0,003
CRP (mg/L) 46,9 (3-190) 62,2 (3-193) 0,131
Laktat(mmol/L) 2,6 (1-10) 1,8 (0,8-4,8) 0,003
Kan gaz1 analiz | pH 7,39 £0,09 7,41 £ 0,074 0,433
sonuclar PCO,(mmHg) 37,9 (14,6-83) 41,25 (25,8-117) 0,272
PO,(mmHg) 34,85 (15,7-104) 48,6 (20,6-87,9) 0,189

RDW: eritrosit dagilim genisligi; PLR: platelet/lenfosit orani; NLR: nétrofil/lenfosit orani;, INR: uluslararasi normallestirilmis
oran; Hs-CRP: high sensitive c- reaktif protein; pH: hidrojen giicii; PCO2: karbondioksit basinci; PO2: oksijen basinci.
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ROC Curve
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Sekil 1: Optimal laktat kesme degeri ROC analizi (p=0,004).
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Tablo 4. Optimal laktat kesme degeri ROC analizi.
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Asemptomatik 95% Gii-

ven Aralhig

R Optimum

Degisken |,y | Standart | Lower Upper Kesme Sensitivite | Spesifisite
sapma Bound Bound Degeri

Laktat 0,722 0,073 0,004 0,579 0,865 2,4500 0,600 0,750

AUC: egri altindaki alan.
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