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OZET

Gunumuzde ciddi saglik sorunlarindan biri olan
pulmoner tromboemboli de (PTE) hizh tani ve
tedavi ile mortalite oldukc¢a azalmaktadir. Klinigi
6zgil olmayan bu hastaligin tanisinda Klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgularinin birlikte
degerlendirilmesi gerekKlidir.

Calismamizda PTE nedeni ile Kklinigimizde interne
edilen 65 hastanin Klinik, radyolojik ve laboratuvar
bulgular incelendi.

Tum olgularda PA akciger grafisi, arter kan gazlan
(AKQ) ve D-dimer, ventilasyon perfiizyon (V/Q)
sintigrafisi 61 (%93), alt ekstremite ven6z Doppler
ultrasonografi (USG) 39 (%60), toraks bilgisayarl
tomografisi (BT) 28 (%43) olguda bakildi. Yas orta-
lamasi 51.4+14.5 (27-78) y1l olan, 65 (41 erkek,

24 Kkadin) hastanin semptom siiresi 9.4+9.2 (1-35)
gundii. En sik goriilen semptom ani baslayan
nefes darlid@i (%92) idi. PTE icin risk faktorii %83
(54/65) oraninda goruldii. En sik radyolojik
bulgular; lineer atalektazi %81 (53/65), diafragma
elevasyonu %75 (49/65) iken, V/Q sintigrafisi
%75 (46/61) yuksek, %12 (7/61) orta, %13 (8/61)
diistik olasilikl dederlendirildi. Doppler USG de;

SUMMARY

The mortality a nd the morbidity of the pulmonary
thromboembolism (PTE), which is an important
health problem, decreases significantly by early
diagnoses and treatment. Because its clinical
signs are not so specific the diagnosis must be
based on the evaluation of clinical, radiological
and biochemical findings together.

Clinical, radiological and biochemical findings of
65 patients, hospitalized in our clinic with the
diagnosis of PTE, were recorded.

Chest radiograph, arterial blood gas (ABG) analyses

and D-Dimer in all cases, V/Q scintigraphy in 61
(93%) cases, lower limb venous Doopler ultra-
sonography (USG) in 39 (60%) cases and thorax
computed tomography (CT) in 28 (43%) cases
were obtained. The duration of the symptoms of
the 65 cases (M/W: 41/24) aged between 27 to
78 (51.4+14.5) was 9.4+9.2 (1-35) days. The most
frequent symptom was acute onset dyspnea (92%).

An 54 of the 65 cases (83%) there was one or
more risk factors. The most frequent radiological
findings were elevation of hemidiaphragm 75%
(49/65), linear atelectasis 81% (53/65). In V/P
scintigraphy 75% (46/61) high, 12% (7/61) moderate
and 13% (8/61) of the cases were interpreted as
low risk group. There was acute or subacute
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%64 (25/39) olguda akut ve subakut trombiis
saptandi. Dusiik ve orta olasilikli V/Q sintigrafisi
olan olgularin hepsinde ytiksek Klinik olasilik ve
yiiksek D-dimer diizeyi mevcuttu.

Olgularimiz invazif olmayan yo6ntemlere dayali
algoritma ile PTE tanisi konularak tedavi edilmistir.

GIRi$

Sistemik venlerde olusan trombus ile pulmo-
ner arter ve/veya dallarinin tikanmasi olarak
tanimlanan pulmoner tromboemboli (PTE),
bugtinku bilgilerimize gbre yaygin gdrulen,
tan1 ve tedavisinde zorluk cekilen ve mor-
talitesi yiiksek olarak kabul edilen bir has-
taliktir (1). Mortalite oranlar1 %30 civarinda-
dir. Tan1 zaman decirilmeden Konulur ve
tedaviye baslanir ise bu oran %3’lere kadar
dusebilmektedir (2). PTE klinigi 6zgul degil-
dir. Tanisinda pulmoner anjiyografi (PA) altin
standarttir. Ancak oldukga invazif bir islem
oldugu i¢in kullanimi kisithdir. Giniimuzde
tan1 asamasinda PA ihtiyacin1 azaltmaya yo6-
nelik invazif olmayan ydéntemler gelistiril-
mistir (3). Bu yontemlerin higbiri tek basina
PTE tanisinda yeterli olmadidi igin, tani;
Kklinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularinin
birlikte degerlendirilmesini gerektirir (2).

Bu calismada klinigimizde Kasim 2002-Aralik
2006 yillan arasinda tani konulan PTE olgu-
larinin Klinik, laboratuvar 6zellikleri ve tani
icin kullanilan yéntemler gézden gecirildi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Kasim 2002-Aralik 2006 tarih-
leri arasinda PTE tanisi ile izlenen 65 olgu-
nun Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgu-
lan incelendi. Olgularin yas, cinsiyet, semp-
tom, sigara Oykusu ve risk faktorleri kayde-
dildi.

Klinik olasilikta ampirik siniflama kullanildi
(4); Yuksek Klinik dasilik: PE icin risk faktor-

venous thrombosis in 64% (25/39) of the cases
detected by Doopler USG. There were high
clinical suspect and high blood D-Dimer levels in
all the cases who have low or moderate risk
according to V/P scintigraphy.

In conclusion our cases were diagnosed by an
algorithm based on noninvasive procedure.

leri var. Baska bir nedenle ac¢iklanamayan
dispne, takipne veya ploritik gdégus agdnsi,
radyolojik bulgular ve AKG anormallikleri
Orta Klinik olasilik: Yuksek ve dusuk Kriter-
lerine uymayan Diistik Klinik olasilik: Risk
faktorii yok. Baska nedenle aciklanabilen
dispne, takipne veya ploretik gogus adrsi,
radyolojik bulgular ve AKG anormallikleri.

Klinigimize basvuru sirasinda ¢ekilen PA akci-
der grafisi, elektrokardiyogram, hemogram,
serum transaminaz, laktat dehidrogenaz (LDH)
ve oda havasinda alinan arter kan gazi (AKG,
degerleri kaydedildi. Alveolo-arteryel (A-a)
O, gradyenti: 149-(PaCO, /0.8-Pa0,) formiilii
ile hesaplandi. PaO , icin 80 mmHg, PaCO,
icin 35 mmHg alt sinir kabul edildi. Hasta-
nemizde Lateks yontemi ile bakilabilen D-
dimer 285 U/L normalin ust sinir alindi.

Akciger ventilasyon-perflizyon (V/Q) sintigra-
fisi, nikleer tip uzmani tarafindan PIOPED
kriterlerine gore yiliksek, orta ve dusuk
olasilikli olarak yorumlandi (5).

Derin ven trombozu alt ekstremite Doppler
(USQG) ile arastinldi. Tum
olgularin 61’inde (%93) V/Q sintigrafisi,
28’inde (%43) Toraks BT (5 olguda spiral
BT), 39’unda (%60) Doppler USG, 51’inde
(%78) D-dimer bakildi. Trombiis ve trombo-
emboli icin predispozan genetik nedenler
14 (%21) olguda arastirildi.

ultrasonografi

SPSS 11.0 programinin kullanildid istatistik
analizinde, eslestirilmis serilerde Student t
testi, korelasyonlarda Pearson testi kullanildi.
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Calisma grubundaki 41 (%63) erkek, 24 (%37)
Kadin toplam 65 hastanin, yas ortalamasi
51.4+14.5 (27-78) yil idi. 52 (%82) hasta
40 yas ve uzerinde bulundu. En sik basvuru
sikayetleri; nefes darlhidi (%92), gdguis agrisi
(%88), hemoptizi (%32) olarak tesbit edildi
(Tablo 1). Hastalarin bu sikayetler ile basvuru
sliresi ortalama 9.4+9.2 (1-35) gun idi.
Sigara icme Oykusu %58 olguda mevcuttu.

Olgularin %83’tunde PTE icin major risk fak-
toru saptandi. En sik neden olarak inme, kro-
nik obstriiktif akciger hastalidi, kalp yetersiz-
ligi kronik hastaliklar sonucu olan
immobilizasyon (%29) goéruldi (Tablo 2).

gibi

Olgular ampirik Kklinik olasilik skoruna gore;
%94 yliksek, %6 orta iken, diisik Klinik
olasilikl olgu bulunmadi.

PA akciger grafilerinde saptanan patolojik
bulgular; lineer atalektazi (%81), diafragma
elevasyonu (%75), plorezi (%48), parenkim

Tablo 1. Pulmoner tromboemboli olgularinda
semptom Ozellikleri.

Semptom n %
Dispne 60 92
Gogtis agrisi 57 88
Hemoptizi 21 32

Bacakta sisme 12 18

Tablo 2. Pulmoner tromboemboli olgularinda
risk faktorleri.

Risk faktorleri n (54) %

imm obilizasyon 19 29.2

Cerrahi 10 15.3
Uzun sureli yolculuk 6 9.2
Travma-fraktir 6 9.2
Postpartum dénem 5 8
Gegirilmis PTE- Derin ven trombiisii 5 8
Malignite 3 5

infiltrasyonu (%43) idi (Sekil 1). Radyolojik
bulgular %52 (34/65) oraninda unilateral
olarak gozlendi.

Olgularin tiiminde AKG bakildi. Hipoksemi
%81 (53/65), hipokarbi %66 (43/65) olguda
saptandi. (A-a) O, gradiyenti %95 (62/65)
olguda artmis olarak hesaplandi. 51 hastada
bakilan D-dimer %94 (48/51) yliksek bulun-
du. Olgularin laboratuvar degderleri Tablo 3’te
gorulmektedir.

39 olguda yapilabilen alt ekstremite venoz
Doppler USG de; subakut ve akut trombus
25 (%64) hastada saptandi (Sekil 2). Bu
olgularin 12’sinde bacakta sisme yakinmasi
mevcuttu.

V/Q sintigrafisi bulgularina gore; %75 yuksek,
%13 dusuk, %12 orta olasiikli PTE deger-
leri saptandi (SeKil 3).

53

Lineer
atalektazi

Diafragma Plorezi

elevasyonu

Konsolidasyon

Sekil 1. Pulmoner tromboemboli olgularinda

radyolojik 6zellikleri (n=65).

Tablo 3. Pulmoner tromboemboli olgularinda
laboratuvar 6zellikleri.

Ozellikler Ortalama + SD  min-maks.
pH 7.44+0.04 7.36+7.60
PaO, mmHg 67.5:12.6 3893
PaCO, mmHg 33.8+6.2 18-48
Sat. O, % 92.6+4.2 75-98
A-a O, Gradiyenti 43.8+15.7 13.5-79.2
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Normal
%36

Akut ve

subakut

trombiis
%64

Sekil 2. Olgularin alt ekstremite Doppler USG
bulgular (n=39).

Orta 7

Diisiik 8 ~ A BiEa..
.

Sekil 3. Olgularin V/Q sintigrafisindeki olasilik
oranlari.

Genetik predispozisyon bakilan 14 olgunun
2’sinde aktive protein C rezistansi saptandi.

Paremetrelerin korelasyon analizleri yapil-
diginda; cinsiyet, yas ve sigara Oykusiiniin
Klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile bir iliskisi
bulunmadi. Hastalarin semptom stiresi ile
PaO, arasinda pozitif, (A-a) O , gradiyenti ile
negatif iliski saptandi (p=0.01) (p=0.001).
Hemoptizi semptomu olan olgularin hastane
basvurusunun goégus adrisi ve/veya dispnesi
olanlara gore daha erken oldugu gortildu
(p =0.04).

Doppler US G de trombiis saptanan olgu-
larin D-dimer duizeyi daha yuksek (p=0.002)
iken PaCO , ve D-dimer degerleri arasinda
negatif korelasyon saptandi. Pa ac grafisin-
de bilateral patolojik bulgusu olanlarin Sat
O, degeri unilateral olan gruba gére anlamh
olarak duistik bulundu (p=0.04).

TARTISMA

Mortalitesi yiiksek olan ve tedavi ile drama-
tik iyilesmenin saglandi@i PTE’de tanisal
yaklasim, her hastalikta oldugu gibi yapila-
cak incelemeler icin yol gdsterici olan Klinik
suphe ile basglar. Tanida Kkullanilan yonte-
min Oncelikle guvenilir bir sekilde PTE’yi
ekarte etmesi gerekmektedir. PTE 6n tanih
olgularin Klinik bulgularinin, tanm degeri ve
ileri incelemeye yoOnlendirmedeki o6nemi,
PIOPED ve PISA-PED calismalariyla ortaya
Konulmustur (5,6).

Klinik bulgular embolinin buytikligiine, sayi
sina, lokalizasyonuna, infarktiis varhgina, rezo-
lusyon hizina ve hastanin kardiyo-pulmoner
(7). Klinik
bulgular arasinda nedeni bilinmeyen akut
baslangich dispne, takipne ve tasikardi PTE
mevcut hastalarda daha fazla olarak izlen
mis olmakla birlikte hastaliga 6zgul degildir.
Miniati ve arkadaslarinin calismasinda PTE’li
olgularda en sik rastlanilan semptom dispne,
PIOPED calismasinda ise dispne ve gogus
agrist; fizik bulgulardan ise takipne ve tasi-
Kardi en sik gorulen bulgular olarak belirtil-
mektedir (5,8). Bizim ¢aismamizda da dispne
(%92) ve gogiis agrisinin (%88) en sik semp-
tom oldugu goéruldi. Ayrica bu semptom-
lara hemoptizinin eklendigi olgularin (%32)
hastaneye basvurularinin digerlerine gore
daha kisa siirede oldugu goriildii (p=0.04%).

kapasitesine gore degisebilir

Yasin artmasi ile birlikte vendz tromboemboli
insidansi lineer olarak artmaktadir. Elli yas
ustinde bu insidans daha yuksektir. Bu
artis ayni zamanda yasla birlikte artan diger
ek hastaliklar ile de iligkilidir (9). Le Gal ve
arkadaslarinin calismasinda yash ve geng
PTE olgularinda semptom ve Klinik 6zellik-
ler ac¢isindan fark olmadidi, ancak yash
hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar daha
fazla oldugu icin PTE tanisinda giicluk
yasandidi belirtilmektedir (10). Yaklasik yarisi
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(%49) 50 yas Uzerinde olan bizim olgulari-
mizin da yas ve Kklinik 6zellikleri arasinda
bir iliski saptanmadi.

PTE icin genetik ve sonradan kazanilmis
olarak tanimlanmakta olan risk faktorleri bazen
tim arastirmalara ragmen ancak hastalarin
yarisinda tespit edilebilir (11). Risk faktor-
lerinden uzamis immobilizasyon, yeni geciril-
mis operasyon veya travma, trombofilebit
oykusu belirgin olarak PTE riskiyle iliskilidir
(12). Miniati ve arkadaslarinin calismasinda
PTE saptanan olgularin %81 ’inde saptanma-
yanlarin ise %69’unda en az bir risk faktéru
oldugu tespit edilmistir (13). Erbaycu ve
arkadaslarinin calismasinda risk faktorleri
%75.5 olarak saptanmistir (14). Bizim c¢alis-
mamizda da bu literatiire benzer sekilde risk
faktorleri %83 (54); major risk faktorlerin-
den ise en sik uzamis immobilizasyon (%29)
gortildu (Tablo 2).

Yine diger risk faktorlerinden olan sigara
icme Oykisi %58 oraninda idi.

PTE icin gelistirilen tanm algoritmalarinda
Klinik olasilik énemli bir parametredir. Wells,
Miniati, Genova ve ampirik Klinik olasilik
yontemleri mevcuttur. Literatiirde Wells yon-
teminin daha degerli oldugu belirtilmekte-
dir (15). Bizim olgularimiz ampirik Klinik
olasilik skoru kullanilarak %94 yiiksek, %6
orta olasilikli yorumlandi.

PTE’de Pa akciger grafi cogunlukla normal
olmakla birlikte taniya spesifik olmayan pek
¢ok lezyon goriilebilir. En sik saptanan degi-
siklikler lineer atalektazi, diafragma elevas-
yonu, plevral efflizyon, parenkim infiltrasyo-
nudur (7). Olgularimizda en sik lineer ate-
lektazi (%81) goriuldia (Sekil I). Lezyonlarin
bilateral gorildiagi %48 olguda PTE'nin
Klinigi ile paralel olarak % Sa O; anlamh
olarak diisuk bulundu (p=0.04).

PTE olgularinin %10-25’inde normal AKG bul-
gulan ol abilir. Normal degderler yasla iliski-

lidir (2). Olgularimizda %81 hipoksemi, %66
hipokapni tespit edildi. 5 (%7.6) olguda
normal AKG degeri ve (A-a) O gradiyenti
<20 bulundu. Literatire gore olgularimizda
PTE ile uyumlu AKG bulgular1 daha ytiksek
oranda bulundu. Ancak AKG analizi baska
bulgularin varliginda PTE tanisim1 destekle-
yici olarak ve tedaviyi izlemde kullanildi.

PTE tanisinda Kkullanilan tani ydntemlerin:
den biri olan serumda D-dimer diizeyinin
VTE’de yuksek sensitivitesi vardir ama ileri
yas, gebelik, travma, postoperatif dénem,
inflamasyon ve kanser durumlarinda da
yuikselebilen nonspesifik bir bulgudur (16).
Gibson ve arkadaslarinin calismasinda D-
dimer duizeyi normal olan PTE supheli olgu-
larda, klinik skorlamanin ytiksek oldugu grupta
vendz tromboembolinin anlaml olarak dahe
yuksek bulundugu, sonug¢ olarak Kklinik ola-
sihid1 yiiksek olan hastalarda D-dimer duze-
yinin g6zardi edilmesi 6nerilmektedir. ELISA
D-dimer testi negatif prediktif dederi %95-9¢
oranlarindadir. Hastanemizde mevcut olan
ve sensitivitesi ELISA yontemine goére olduk
¢a dusuk olarak bilinen Lateks yontemi ile
51 hastada bakilan D-dimer diizeyi 49 olguda
normalin tizerinde bulundu. Ayrica Doppler
USG’de trombus saptanan olgularda D-dimel
degeri, saptanmayanlara gére anlaml olarak
yuksek bulundu (p=0.002).

PTE %90 oraninda alt ekstremite DVT’'nin
bir komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir (2). Ancak DVT’'nin Klinik bulgulan olgu-
larin %50’sinden azinda bulunmaktadir. Alt
ekstremite Doppler USG semptomatik DVT
olgularinda yuksek duyarhlik (%91) ve 6zgul
ltige (%99) sahiptir (7). Olgularimizin 39’unda
yapilabilen alt ekstremite vendz Doppler
USG de; subakut ve akut trombiis 25 (%64)
hastada saptandi (Sekil 2). Bu olgularin ise
yaklasik yarisinda (12/25) DVT klinik bulgu-
su mevcuttu.
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Oldukga yaygin kullanilan ve noninvazif bir
yontem olan V/Q sintigrafisi olgularin %40’ 1n-
dan azinda taniy1 sonlandirabilmektedir.
Normal V/Q sintigrafisi, PTE tanisim1 ekarte
ettigi gibi yuksek olasiikli V/Q sintigrafisi
biiytik olasilikla PTE’ye isaret eder ama tek
basina Kullanimi 6énerilmemektedir (5). Bizim
calismamizda 61 olguda yapilan V/Q sin-
tigrafisi %75 (46) yuksek olasilikli, %25 (15)
orta ve dusuik olasilikli bulundu (Sekil 2).
Niikleer tip goéruntileme 6nceden PTE tani-
sal algoritminde ilk basamakta kullanilan
tetkik iken, orta olasilikli sonuglarin fazla
olmasi ve gdzlemciler arasi uyumun iyi olma-
masl nedeniyle gunumiuizde eski 6nemini
yitirmeye baslamistir (18).

Son yillarda spiral BT, PTE stipheli olgularda
PTE tanis1 veya eKkarte edilmesi icin V/Q
sintigrafisi ve pulmoner angiografinin yerini
almaktadir (19). Yapilan ¢calismalarda duyar-
lilidr (%54-100) ve 6zgilliigiiniin (%78-100)

denis bir aralikta seyretmesi, kullanilan tek-
nolojiye, embolinin yerine ve yorumlayan
Kisinin deneyimine baghdir. Bu nedenle bu
yontemin PTE tanisinda tek basina degil,
tan1 algoritmasina eklenmesinin daha uygun
olacadr 6nerilmektedir (20). Bizim c¢alisma-
mizda 28 olguda Toraks BT -ayni zamanda
V/Q sintigrafisi ¢ekilen bu olgularda diger
patolojilerin saptanmasi i¢in- ancak 5 olgu-
da spiral BT yapilabildi. Spiral BT ile tam
konulan bu olgular 6zellikle gelisen teknik
olanaklar ile birlikte son yillarda cekilmis
olanlardi.

Bu calismada PTE’de noninvazif ydntemlere
dayanan Klinik deneyimimiz sunuldu. Tani-
sinda tek bir yontemin yeterli olmadigi, gun-
cellenen tani algoritmalarina, giderek artan
teknik olanaklara ragmen, PTE tanisina
gotiurecek olan sureci baslatan en 6nemli
basamadgin Klinik suphe oldugunu dusun-
mekteyiz.
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