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ÖZGÜN 
ARAŞTIRMA
Original Article

Pulmoner Embolisi Olan 
Kanser Hastalarında Mortaliteye 
Etki Eden Faktörler

Factors Influencing Mortality in 
Cancer Patients with Pulmonary 
Embolism

ÖZ
Amaç: 
Bu makalenin amacı, pulmoner embolisi (PE) olan kanser hastalarında mortaliteye 
etki eden faktörleri araştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler: 
Bu çalışma retrospektif bir kohort çalışmadır. Çalışma popülasyonu, Ocak 2018 ile 
Aralık 2022 tarihleri arasında Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Göğüs Hastalıkları 
Kliniğinde yatarak tedavi gören PE tanısı konmuş kanser hastalarını içermektedir. 
Bu hastalardan malignitesi olanlar ile benzer demografik özelliklere sahip maligni-
tesi olmayan hastalar troponin, probnp, trombosit, derin ven trombozu varlığı, ek 
komorbidite varlığı, hastanede kalış süresi, yoğun bakım ünitesine yatış oranı ve 
mortalite açısından karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: 
Çalışmaya, malignite tanısı olan 73 hasta ile benzer demografik verilere sahip ma-
lignitesi olmayan 74 hasta dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların %53,1 (78) 
erkek olup, yaş ortalaması 63,7± 15,8 olarak saptandı. Kanser hastalarının organ ve/
veya sistemlere göre dağılımı akciğer kanseri (n=31), gastrointestinal kanser (n=17), 
genitoüriner kanser (n=10), meme kanseri (n=6), santral sinir sistemi tümörleri 
(n=6), hematolojik maligniteler (n=3) ve tiroit kanseri (n=1) şeklindeydi. Malign 
hastaların %65,8 (48)’i aktif olarak kemoterapi ve/veya radyoterapi alıyordu ve 
%43,8 (n=32)’nin uzak organ metastazı vardı. Malignitesi olanlar PE hastalarının 
%48 (35) non-masif, %26,0 (19) sub-masif ve 26,0 (19) masif PE kliniğine sahip-
ti. Kanser hastaları PE tanısını malignite tanısı aldıktan ortalama 13,67 ay sonra 
almıştı. Malign hastalar ile non-malign hastalar karşılaştırıldığında, malign hasta-
ların son 6 ay içinde hastaneye yatış oranı ve derin ven trombozu (DVT) saptanma 
oranı non-malign hastalara göre daha yüksek bulundu (P değerleri sırasıyla p<0,001) 
(p=0,037)).

Sonuç: 
PE ile hastaneye yatan malign hastalarda DVT oranı ve son 6 ayda hastaneye yatış 
oranı non-malign PE hastalarına göre daha yüksektir. Hastane içi mortalite duru-
muyla ilişkili faktörlerin regresyon analizinde, kanser hastalarında mortaliteye 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etki eden bir faktör tespit edilemedi. 
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ABSTRACT
Objective: 
The aim of this article is to investigate the factors influ-
encing mortality in cancer patients with pulmonary em-
bolism (PE). 

Material and Methods: 
This study is a retrospective cohort study. The study popu-
lation includes cancer patients diagnosed with pulmonary 
embolism who were hospitalized in the Department of 
Chest Diseases at Akdeniz University Hospital between 
January 2018 and December 2022. Patients with malig-
nancy were compared with patients without malignancy 
but with similar demographic characteristics in terms of 
troponin, pro-BNP, platelet count, presence of deep vein 
thrombosis, presence of additional comorbidities, length 
of hospital stay, intensive care unit admission rate, and 
mortality. 

Results: 
The study included 73 patients with malignancy and 74 
patients without malignancy with similar demographic 
data. Among the included patients, 53.1% (78) were male, 
and the mean age was 63.7±15.8. The distribution of can-
cer patients according to organ and/or systems was as fol-
lows: lung cancer (n=31), gastrointestinal cancer (n=17), 
genitourinary cancer (n=10), breast cancer (n=6), central 
nervous system tumors (n=6), hematological malignan-
cies (n=3), and thyroid cancer (n=1). Among the malign 
patients, 65.8% (48) were actively receiving chemothera-
py and/or radiotherapy, and 43.8% (n=32) had distant or-
gan metastasis. Malignant patients had non-massive PE in 
48% (35), sub-massive PE in 26.0% (19), and massive PE 
in 26.0% (19) of cases. Cancer patients were diagnosed 
with PE a mean of 13.67 months after their cancer diag-
nosis. When compared with non-malignant patients, ma-
lignant patients had higher rates of hospitalization within 
the last 6 months and detection of deep vein thrombosis 
(DVT) (P values were p<0.001 and p=0.037, respective-
ly). 

Conclusion: 
Malignant patients hospitalized with PE have higher rates 
of DVT and hospitalization within the last 6 months com-
pared to non-malignant PE patients. Regression analysis 
did not identify a statistically significant factor affecting 
mortality in cancer patients concerning in-hospital mor-
tality

Key Words: 
Cancer, Malignancy, Pulmonary embolism

GİRİŞ
Kanser, dünya genelinde ciddi bir sağlık sorunu haline 
gelmiştir. Yüksek ölüm oranlarına neden olan bu hastalık, 
çeşitli tıbbi komplikasyonları da beraberinde getirebil- 
mektedir. Pulmoner emboli (PE), kanser hastalarında sık 
görülen ve ciddi sonuçlara yol açabilen bir komplikasyon-
dur. PE, pulmoner arterin veya dallarından birinin vücu-
dun başka bir yerinden kaynaklanan materyal (örn. trom-
büs, tümör, hava veya yağ) tarafından tıkanması anlamına 
gelir. PE, semptom olmamasından şok veya ani ölüme 
kadar değişen kliniğe sahiptir (1).
PE, kanser hastalarında mortaliteyi önemli ölçüde artırabi-
len önemli bir komplikasyondur (2–4). Tüm tromboem-
bolik olayların %15-20 kadarı kanser hastalarında ortaya 
çıkmaktadır (2). PE, kanser hastalarında yüksek oranda 
görülen ve sıklıkla ölümle sonuçlanan bir komplikasyon 
olmasına rağmen, etkileyen faktörlerin tam olarak anlaşıl-
ması konusunda hala belirsizlikler vardır. Bu faktörlerin 
belirlenmesi, erken tanı, tedavi ve önleme stratejilerinin 
geliştirilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. PE’ye 
bağlı mortalite riskini etkileyebilecek bir dizi faktör bu-
lunmaktadır, ancak kanser hastalarında bu faktörlerin 
özellikleri ve etkileri konusunda daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç vardır. 
Bu çalışma, literatürdeki mevcut bilgileri derlemek, 
önemli faktörleri belirlemek ve gelecekteki çalışmalara 
temel oluşturmak amacıyla yapılmıştır. PE olan kanser 
hastalarında mortaliteyi etkileyen faktörlerin belirlenmesi, 
hastaların takibinde ve tedavisinde önemli bir adım ola-
caktır. Bu makalenin amacı, PE olan kanser hastalarında 
mortaliteye etki eden faktörleri araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışma, PE olan kanser hastalarında mortaliteye etki 
eden faktörleri araştırmak amacıyla retrospektif bir kohort 
çalışması olarak tasarlandı. Veriler, Akdeniz Üniversitesi 
Göğüs Hastalıkları Kliniği’nin tıbbi kayıtlarından elde 
edildi. Çalışma popülasyonu, Ocak 2018 ile Aralık 2022 
tarihleri arasında Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Göğüs 
Hastalıkları Kliniğinde yatarak tedavi gören PE tanısı 
konmuş kanser hastalarını içermektedir. Bu hastalardan 
malignitesi olanlar ile benzer demografik özelliklere sa-
hip malignitesi olmayan hastalar troponin , probnp , trom-
bosit, derin ven trombozu varlığı, ek komorbidite varlığı, 
hastanede kalış süresi, yoğun bakım ünitesine yatış oranı 
ve mortalite açısından karşılaştırıldı. Malignitesi olmayan 
hastalar rastgele örneklem metodu ile seçildi. Derin ven 
trombozu (DVT) hastaneye yattığı süre boyunca erken 
dönemde radyoloji bölümü tarafından yapılmış olan dop-
pler ultrasonografi sonucu verileridir. Yoğun bakım yatışı 
olan hastalar PE sebebi ile yoğun bakım yatışı olanlardır. 
PE kliniği Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (European Soci-
ety of Cardiology- ESC) kılavuzuna göre masif, sub-masif 
ve non-masif olarak sınıflandırıldı (1). Bu kılavuza göre, 
normal sistemik kan basıncına ve sağ ventriküler fonksi-
yona sahip hastalar, non-masif PE, normal sistemik kan 
basıncına sahip ancak ekokardiyografide sağ ventriküler 
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disfonksiyonu olanlar sub-masif PE, ve tedaviye direnç-
li hipotansiyon gösteren hastalar masif PE olarak kabul 
edildi. Malignitesi olmayan hastalar, yatarak tedavi gören 
malignitesi olmayan PE tanılı hastalar arasından rastgele 
örneklem yöntemi ile seçildi. PE tanısı, akciğer perfüzyon 
sintigrafisi, pulmoner anjiyografi veya toraks bilgisayarlı 
tomografi (BT) ile doğrulandı. Hastalar, kanser türüne ve 
evresine göre alt gruplara ayrıldı. Tıbbi kayıtların retros-
pektif olarak incelenmesi yoluyla, hastaların demografik 
verileri, kanser türü ve evresi, PE tanısı tarihi, eşlik eden 
hastalıklar, laboratuvar sonuçları, tedavi protokolleri ve 
mortalite durumu gibi veriler toplandı. 
Bu araştırma, ilgili tüm ulusal düzenlemelere, kurumsal 
politikalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygun-
dur ve Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu 
tarafından onaylanmıştır (onay numarası: KAEK-696, 
Tarih:29.09.2021). Tüm hastaların gizliliği ve veri güven-
liği prensiplerine uyuldu.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 23,0 programı 
aracılığı ile yapıldı. Kategorik değişkenler frekans ve 
yüzde olarak, sürekli değişkenler ortalama ve standart 
sapma olarak tanımlandı. Verilerin normal dağılımlara uy-
gunlukları Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Normal dağılıma uymayan ikili grupların ortancalarının 
karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, kategorik 
değişkenlerin analizinde ki kare anlamlılık testi kullanıldı. 
Sürekli değişkenlerin birbirleri ile ilişkisi Spearman Ko-

relasyon testi ile değerlendirildi. Yaşam sürdürme ana- 
lizinde yaşam süresi üzerinde etkili faktörleri belirlemek 
amacıyla COX regresyon analizi kullanıldı. Çalışmada 
istatistiksel anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya malignite tanısı olan 73 hasta ile benzer de-
mografik özelliklere sahip malignitesi olmayan 74 has-
ta dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların %53,1 
(78) erkek olup, yaş ortalaması 63,7± 15,8 olarak hesap-
landı. En sık görülen komorbit hastalıklar ise hipertan-
siyon (%27,9 n=41) ve diabetes mellitus (%25,2 n=37) 
idi. Kanser hastalarının organ ve/veya sistemlere göre 
dağılımı akciğer kanseri (n=31), gastrointestinal kanser 
(n=17), genitoüriner kanser (n=10), meme kanseri (n=6), 
santral sinir sistemi tümörleri (n=6), hematolojik malig-
niteler (n=3) ve tiroit kanseri (n=1) şeklindeydi. Malign 
hastaların %65,8 (48)’i aktif olarak kemoterapi ve/veya 
radyoterapi alıyordu ve %43,8 (n=32)’nin uzak organ 
metastazı vardı. Malignitesi olanlar PE hastalarının %48 
(35) non-masif, %26,0 (19) sub-masif ve 26,0 (19) masif 
PE kliniğine sahipti. Kanser hastaları PE tanısını malig-
nite tanısı aldıktan ortalama 13,6 ay sonra almıştı. 
Malign hastalar ile non-malign hastalar karşılaştırıldığın-
da, malign hastaların son 6 ay içinde hastaneye yatış oranı 
(p<0,001) ve DVT saptanma oranı (p=0,037) non-malign 
hastalara göre daha yüksek bulundu. Hastaların temel 
karakteristik özellikleri ve malign hastalar ile non-malign 
hastaların karşılaştırılması Tablo I'de sunulmuştur. 

Tablo I. Hastaların temel karakteristik özellikleri
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Hastane içi mortaliteye sahip olan grup ile olmayan grup 
karşılaştırıldığında, mortal seyreden grupta masif PE oranı 
(p<0,001), son 6 ay içinde hastaneye yatış (p=0,039), 

yoğun bakım ünitesine yatış oranı (p<0,001) ve beyin na-
triüretik peptit (BNP) ortalaması (p=0,001) daha yüksek 
bulundu (Tablo II). 

Hastane içi mortalite durumuyla ilişkili faktörlerin Cox 
regresyon analizi yapıldığında, kanser hastalarında mor-

taliteye istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etki eden bir 
faktör tespit edilemedi (Tablo III).

Tablo II. Hastane içi mortalitesi olan ve olmayan grubun karşılaştırılması

Tablo III. Mortaliteye etki eden faktörlerin COX regresyon analizi
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TARTIŞMA
Bu çalışmada, PE ile yatan kanser hastalarında morta- 
liteye etki eden faktörler incelendi. Bulgular, malignite 
tanısı olan ve olmayan hastalar arasında çeşitli demografik 
özelliklerde farklılıklar olduğunu gösterdi. Malignitesi 
olan grupta hastanede erken dönem DVT saptanma oranı 
daha yüksek ve son 6 ay içinde başka bir nedenle hasta- 
neye yatmış olma oranı daha yüksek olarak tespit edildi. 
Malign hastalarda uzak organ metastazının artmış PE ris-
kiyle ilişkili olduğu bildirilmiştir (5–7). Lee ve arkadaşları 
tarafından yapılan bir çalışmada PE tanılı hastaların 
%90’ından fazlasında uzak organ metastazı vardı (6). Bi-
zim çalışmamızda uzak organ metastazı %43,8 saptandı. 
Ancak uzak organ metastazının PE nedenli hastanede 
kalış süresini ve hastane içi mortaliteye etki etmediği 
tespit edildi. PE, sıklıkla alt ekstremite derin venlerinden 
kaynaklanmaktadır. Belli aralıklarla yapılan ultrasonogra-
fi çalışması DVT tanısı koymada oldukça yararlıdır. Özel-
likle otopsi serilerinde bu oran yüksektir. Sandler ve ar- 
kadaşları tarafından yapılan bir otopsi serisinde PE teşhisi 
konan hastaların %83'ünde bacaklarda DVT saptanmıştır 
(8). Bunun yanında gerçek yaşam verilerinde bu oranlar 
%17-40 arasında değişebilmektedir (6, 9). Çalışmamızda 
erken dönemde hastanede yapılan doppler ultrasonogra-
fide malign hastaların %39,7’sinde DVT saptanmıştır. Bu 
oran kanser olmayan hastalarda saptanan DVT oranına 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir. Bu 
sonuçlar, kanser hastalarının PE riskinin non-malign hasta-
lara kıyasla daha fazla olduğunu göstermektedir. Gastro-
intestinal sistem tümörleri, akciğer kanseri ve hematolojik 
maligniteler artmış PE riskliyle ilişkili bulunmuştur (3, 
5, 6). Bizim çalışmamızda PE ile yatan hastalarda en sık 
saptanan kanser akciğer kanseri, gastrointestinal sistem 
kanserleri ve genitoüriner sistem kanseri olarak tespit 
edilmiştir. Kanser hastalarında ek hastalıkların çokluğu 
nedeniyle PE nedeniyle hastaneye yatışlarda hastanede 
kalış süresinin uzayabileceğini bildiren çalışmalar vardır 
(10). Ancak çalışmamızda kontrol grubuna göre hastanede 
kalış süresinin istatistiksel olarak anlamlı farklılık göster-
mediği tespit edildi. Hastane içi mortalite durumuna göre 
gruplar karşılaştırıldığında, mortal seyir gösteren grupta 
masif PE oranının, son 6 ay içinde hastaneye yatış, yoğun 
bakım ünitesine yatış oranı ve BNP ortalamasının daha 
yüksek olduğu görüldü. Bu bulgular, PE ile ilişkili ciddi 
komplikasyonların ve kötü seyrin hastane içi mortaliteyi 
artırabileceğini düşündürmektedir. Cox regresyon analizi 
sonuçlarına göre, çalışmamızda kanser hastalarında mor-
taliteye istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etki eden bir 
faktör tespit edilememiştir. Bu durum, PE ile yatan kanser 
hastalarında mortaliteyi etkileyen faktörlerin karmaşık ve 
çok yönlü olduğunu düşündürmektedir. 

Kısıtlılıklar
Çalışmamızın bazı sınırlamaları bulunmaktadır. Örnekle-
min sınırlı sayıda hastayı içermesi ve tek bir merkezden 
elde edilmiş olması, sonuçlarımızın genelleştirilebilirliği-
ni sınırlayabilir. Araştırmamızın retrospektif doğası, veri 
eksikliği ve potansiyel yanılsama riski gibi bazı kısıtlama-

lara da sahiptir. Buna rağmen, çalışmamızın önemli bul-
guları vardır. Malign hastaların non-malign PE ile ilişkili 
komplikasyonlara daha yatkın olmadığı ve hastane içi 
mortalite riskinin benzer olduğu gösterilmiştir. Bu bilgi- 
ler, PE tanısı konulan tüm hastaların dikkatli takip edilme-
si, uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve proaktif 
önlemlerin alınması gerektiğini vurgulamaktadır.  Bunun 
yanında çalışmamızın sonuçları, PE ile yatan kanser hasta-
larının yönetiminde önemli bir kılavuz olabilir. Kanser 
hastalarının daha önceki hastane yatışları daha yüksek 
ve DVT varlığı ise kontrol grubuna göre daha yüksektir. 
Ayrıca masif PE, yoğun bakım ünitesine yatış ve yüksek 
BNP düzeyleri gibi faktörlerin, hastane içi mortalite ris-
kini artırdığını göstermektedir. Bu bulgular, klinik uygu-
lamada risk değerlendirmesi, erken tanı ve uygun tedavi 
stratejilerinin belirlenmesi için dikkate alınabilir. Bununla 
birlikte, daha fazla prospektif çalışmalara ihtiyaç duyul-
maktadır. Daha büyük örneklemler, farklı kanser türleri ve 
evrelerinin incelenmesi, tedavi yaklaşımlarının etkisinin 
değerlendirilmesi gibi faktörlerin daha kapsamlı bir şekil-
de değerlendirilmesine olanak sağlayacaktır. Ayrıca, PE 
ile yatan kanser hastalarında spesifik mortaliteye etki eden 
diğer faktörlerin de araştırılması önemlidir. 

SONUÇ
Sonuç olarak, bu çalışma PE ile yatan kanser hastalarında 
mortaliteye etki eden faktörleri araştırmış ve bazı önemli 
bulgular ortaya koymuştur. PE ile hastaneye yatan ma-
lign hastalarda DVT oranı ve son 6 ayda hastaneye yatış 
oranı non-malign PE hastalarına göre daha yüksektir. An-
cak regresyon analizinde, kanser hastalarında mortaliteye 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etki eden bir faktör 
tespit edilemedi. 
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