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OZET

Amac: Pulmoner tromboemboli (PTE) dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢alismada PTE tanisi alan olgularin
basvurusundaki yakinma, klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularini incelenmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 39 PTE olgusunun basvurusundaki yakinma, akciger grafisi, spiral CT anjiografi, alt ekstremite venoz
doppler ultrasonografi, ekokardiografi, arter kan gazi, serum D dimer ve kardiyak enzim duzeyleri, hastanede yatis suresi
ve mortalite oranlarini retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Akut nefes darligi ve bacak agrisi en sik rastlanan yakinmalar idi. Akciger grafisinde en sik saptanan bulgu
hemidiafram elevasyonu idi. Ekokardiografide siklikla saptanan bulgular trikispit yetmezIigi, pulmoner hipertansiyon ve
sag ventrikul dilatasyonu idi. Sag ventrikul yetmezligi ve dilatasyonu olan olgularda serum troponin dlizeyi olmayanlara
gore yuksek bulundu. Kan gaz analizinde en sik saptanan bulgu respiratuvar alkaloz ve hipokapni idi. Her iki ana pulmoner
arterde trombusu olan olgularda PaO2 duzeyi daha dUsuk idi. D dimer olgularn % 77'sinde normalden yuksek saptandi.
Bacak agrisi olanlarda serum LDH ve myoglobin daha yuksek idi. 6 olgunun major, 33 olgunu minér embolisi vardi.
Ortalama hastanede yatis suresi 15+8 gun ve hastane mortalitesi %7.6 idi.

Sonug: PTE'den suphe edilen olgularda radyolojik ve laboratuvar incelemelerin yaninda klinik degerlendirme yapiimasinin

da onemli oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: alt ekstremite ven6z doppler ultrasonografi, D dimer, ekokardiografi pulmoner tromboemboli, spiral
CT angiografi,

SUMMARY
Radiological, Clinical and Laboratory Findings in Patients with Pulmonary Thromboembolism

Aim: Pulmonary thromboembolism (PTE) remains an important cause of mortality and morbidity. We aimed to analyse
symptoms, radiological, clinical and laboratory findings on admission in patients with PTE.

Material and method: We evaluated 39 patients’ symptoms, chest x-ray, spiral CT angiography features, lower extremity
venous doppler ultrasonography, echocardiography, arterial blood gases, blood D dimer, cardiac enzymes on admission,
treatment options, lenght of stay in hospital and mortality rates, retrospectively.

Results: Acute dyspnea and leg pain were the most frequent symptoms. Most common finding in chest X-ray was

hemidiaphragm elevation. In echocardiography tricuspid insufficiency, pulmonary hypertension and right ventricular
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dilatation were frequently determined. In patients with right ventricular dilatation and failure mean blood troponin levels

were higher than the others. Respiratory alcalosis and hypocapnia were the most significant findings in arterial blood gase

analysis. Patients with PTE in both pulmonary arteries have lower PaO2 levels. D dimer concentrations were high in 77%

of patients. Patients with leg pain had higher LDH and myoglobin levels. Among 39 patients 6 of patients had major,

33 cases had minor thromboemboli. The mean lenght of stay in hospital was 15+8 days. In-hospital mortality rate was

7.6%.

Conclusion: \We propose that it is important to evaluate the patients suspected PE with clinical findings beside of radiological

and laboratory diagnostic methods.

Key words: D dimer, echocardiography, lower extremity venous doppler ultrasonography, pulmonary thromboembolism, spiral CT

angiography.

GIRis

Pulmoner tromboemboli (PTE) yakinma ve
bulgularin ézgul olmadigi, klinik duruma gore
taninin zor konuldugu, invazif olmayan tani
araclarina gereksinim duyulan, mortalite ve
morbiditesi yUksek éGnemli bir klinik sorundurl!- 2],
Tedavisiz birakildigi takdirde mortalite orani %30
kadar ydksek olabilir, ancak tedavi ile bu oran %3-
10'a dusmektedir(3). Hemodinamik soktan akut
nefes darligina kadar degisen farkl klinik tablolar
olusturur. Klinik semptom ve bulgular ¢cogu zaman
hastaligin siddetini gostermemektedir(4). Bu
calismada cok degisken tablolarla karsimiza ¢cikabilen
pulmoner emboli hastalannin basvuru semptomlari,
laboratuvar ve radyolojik bulgularinin incelenmesi
ve genel mortalitenin arastirnimasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismada toraks spiral bilgisayarl tomografi
anjiografi (SBTA) ile PTE tanisi konulan, Ocak 2003-
2005 tarinleri arasinda hastanede yatarak izlenen
39 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin
basvuru yakinmasi, akciger grafisi, SBTA, alt
ekstremite vendz doppler ultrasonografisi (USG),
ekokardiografi (EKO) sonuclar (21 olgu) ve ilk bir
saat icinde yapiimis olan arter kan gazi, laktat
dehidrogenaz (LDH), myoglobin (24 olgu), kreatin
kinaz (CK), CKMB ve troponin duzeyleri (30 olgu)
elde edildi. Basvuru sirasinda ELISA yontemi ile
analiz edilen serum D dimer (34 olgu) duzeylerine
ulasildi. Ayrica hastanede yatis sureleri, tedavi
secenekleri ve mortaliteleri incelendi. SBTA

incelemesi, Philips MX 8000 multislice cihaz ile 1.3
mm kesit kalinhigr ve 0.6 mmm kesit araliginda
aksiyal, koronal ve sagital planda goérantu elde
edilerek ve otomatik enjektér ile 100 mL (4 mL/sn)
kontrast madde verilerek yapilmis idi. SBTA
incelemesinde trombus saptanan ve PTE tedavisi
goéren butun mindr ve major emboli olgulari
calismaya dahil edildi. Alt ekstremite vendz doppler
USG icin 5-12 mHz lineer transducer, EKO icin
Hewlett Packard sonos 4500 cihazi kullanildi.

Olgulara ait tum veriler SPSS 11.0 programina
girilerek istatistiksel olarak analiz edildi. Tum degerler
icin aritmetik ortalama ve standart sapma (X+SD)
hesaplandi. Korelasyon analizi i¢cin Pearson
korelasyon katsayilar kullanildi. Sayisal degiskenlerin
gruplar arasi farkinin analizinde X2 (ki kare) testi
kullanildi. Sonuglarda p<0.05 olanlar anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 66.2+14.3 yil (42-92) olan 19'u
erkek (%48.7) ve 20'si kadin (%51.3) toplam 39
olgu calismaya dahil edildi. En sik basvuru yakinmasi
%61.5 (24 olgu) oraninda akut nefes darligi idi.
Derin ven trombozu ile iliskili oldugu dustunulen
bacak agrisi en sik rastlanan ikinci yakinma idi ve
11 olguda saptandi. G6gus agrisi ve yan agrisi 9
olguda gorulurken, diger nadir gordlen yakinmalar
carpinti (1 olgu), hemoptizi (1 olgu) ve dksuruk (2
olgu) idi. Basvuruda cekilen akciger grafilerinde
%10.3 olguda hi¢bir patolojik bulguya
rastlanmazken en sik saptanan bulgu hemidiafragma
elevasyonu (%28,2) idi. Diger gorulen bulgular



Pulmoner tromboemboli olgularinin radyolojik, klinik ve laboratuvar bulgulari

plevra sivisi (%20.0) ve lineer atelektazi (%20.0) idi.
SBTA'de izlenen trombuslerin %30.8'i ana pulmoner
arterde izlenmekte idi, diger lokalizasyonlar Tablo
I'de gorulmektedir.

Tablo I: Spiral BT pulmoner anjiografide trombus
lokalizasyonu

n %
Tek ana pulmoner arter 12 30.8
=>2segmenter/subsegmenter pulmoner arter 11 28.2
2 ana pulmoner arter 10 25.6
Tek lober pulmoner arter 2 5.1
2 lober pulmoner arter 2 5.1
Segmenter/subsegmenter pulmoner arter 1 2.6

Alt ekstremite vendz doppler USG 12 olguda
(%30.8) normal saptanirken 11 olguda (%28.2)
subakut/kronik vendz trombus ve 16 olguda (%41.0)
akut vendz trombus saptandi (Tablo Il). Bacak agnsi
olan 11 olgunun hepsinde patolojik bulgu izlendi.
Bacak agrisi oimayan 28 olgunun 12'sinde doppler
USG incelemesi normal iken, 16'sinda (%57) patoloji
saptandi ve aradaki farkhlik anlamli bulundu
(p=0,0406).

Tablo II: Alt ekstremite vendz doppler USG sonuclar ve bacak

agnisi varhiginin degerlendirilmesi

n % BACAK AGRISI

var yok
(N=11) (=28
Nomnal 12 308 _ 12
Patoloji saptanan
(akut/subakut/kronik vendz rombus) 27 692 11 16
p=0,046

EKO incelemesi hemodinamik olarak stabil
olmayan 21 olguda yapiimisti. En sik izlenen
bulgular; trikuspit yetmezligi (TY), pulmoner
hipertansiyon ve sag ventrikul dilatasyonu idi (Tablo
[ll). TY olan olgularda Olculen ortalama pulmoner
arter basinci 57.5+16.3 (25-80) mm/Hg idi. EKO
ile sag ventrikdl yetmezligi olgularda ortalama serum
troponin duzeyi 0.95+0.30 ng/mL, olmayanlarda
0.59+0.22 ng/mL idi ve aradaki farkliik anlamli
bulundu (p= 0.030). Sag ventrikul dilatasyonu olan
olgularda ortalama troponin duzeyi 0.92+0.33
ng/mL, olmayanlarda 0.56+0.13 ng/mL idi, aradaki
farkllik anlamli bulundu (p= 0.029).

Tablo llI: Transtorasik ekokardiografi bulgular

EKO BULGULARI (n=21) n %
TrikUspit yetmezligi 18 85.7
Pulmoner hipertansiyon (>25 mmHg) 16 76.1
Sag ventrikdl dilatasyonu 11 52.3
Sag ventrikdl yetmezligi 7 333
Interventrikller septum deviasyonu 2 9.5

Arter kan gazi analizinde ortalama PO2= 7315
(45-99) mm/Hg, PCO2= 29 6 (19-47) mm/Hg,
saturasyon= %93+5 (76-99) ve pH= 7.48+ 0.047
idi. En sik rastlanan bozukluk respiratuar alkaloz ve
hipokapni idi. Her iki ana pulmoner arterde trombuUsu
olan olgularda ortalama PaO2= 64.1+14.0, tek ana
pulmoner arterde trombusu olanlarda 78.1+14.2
mm/Hg idi ve fark anlamli bulundu (p= 0.013). D
dimer incelemesi yapilan olgulann %77 sinde degerin
normalin Ustunde oldugu (> 0.5 pg/mL) saptandi.
Olgularin ortalama LDH duzeyi 548.0+218.3 IU/mL
(Normal: 240-480), myoglobin duzeyi 91.6+158.6
ng/mL (Normal: 0-70) bulundu. Basvurusunda bacak
agrisi olan olgularda olmayanlara goére LDH ve
myoglobin duzeyleri anlamli olarak yuksek bulundu
(sirast ile p=0.025 ve 0.019). Ortalama CK 135+288
U/L (18-1602) (Normal: 26-190 U/L) idi ve 5 olguda
(%.16.6) yUksek saptandi. Ortalama CK-MB 4.2+4.8
ng/mL (1-22) (Normal: 0-3.9 ng/mlL) idi ve 7 olguda
(%23.3) yuksek saptandi. 4 olguda troponin duzeyi
normalden (0-1 ng/mL} yuksek saptandi, olgularin
ortalama troponin duzeyi 0.65+0.26 ng/mL idi.
Laboratuvar incelemelerinin sonuclari Tablo V'de
gorulmektedir.

Tablo IV: Olgularin basvurusundaki laboratuvar incelemelerinin

sonuclari

n Ort+Std Normal Deder
PaO2 39 7315 mm/Hg
PaCO2 39 29 +6 mm/Hg
LDH 39 574+218 1U/mL 240480
Myoglobin 24 91+ 158 ng/mL 0-70
CK 30 135+ 288 U/L 26-190
Troponin 30 0.65+0.26 ng/mL  <0.5
CKMB 30 4.2+4.9 ng/mL 03.9

Olgulann tedavileri incelendiginde; 6 (%15.4)
olguya belirgin hemodinamik bozukluk nedeni ile
masif pulmoner emboli kabul edilerek fibrinolitik
tedavi uygulanmusti. 3 (%7.6) olguda antikoagulan
tedavi olarak unfraksiyone heparin ve 30 (%.76.9)
olguda dusuk molekul agirlikl heparin kullaniimisti.

Ortalama hastanede yatis stresi 15.2+8.0 (1-
46) gundu. Fibrinolitik tedavi alan iki ve antikoagulan
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tedavi alan bir olgu olmak Uzere toplam 3 (% 7.6)
olgunun izlemi élumle sonuclandr (p= 0.010).

TARTISMA

Calismamizda en sik basvuru yakinmasinin akut
nefes darligi oldugu saptandi, bu sonug literaturle
uyumludur(>.6.7.8) Derin vendz trombus ile iliskili
oldugu dustnulen bacak agrisi ikinci en sik rastlanan
yakinmadir. Hastalarin ilk basvurular sirasinda derin
venoz trombus ile ilgili olabilecek yakinmalar daha
aynntil sorgulandiginda bacak agnsi sikayetinin daha
sik olarak ifade edilebilecegini dustinmekteyiz. PTE
tanisinda invazif bir islem olmasi nedeni kullanimi
kisitl olan pulmoner anjiyografi gereksinimini azaltmak
icin ventilasyon/perfUzyon sintigrafisi, D-dimer dlctmu,
alt ekstremite vendz doppler USG, SBTA gibi cesitli
incelemeler kullaniimaktadir, ancak bu yontemlerin
hicbirinin tanida tek basmna yeterli olmadigi
belirtilmektedirl?). Calismamizda tani icin kullanilan
bu yéntemlerin genel sonuglar yer almaktadir.

Akciger grafisi pulmoner emboliden suphe
edilen olgularda yapilacak olan ilk géruntdleme
yontemidir. Ancak hastaligin dislanmasi ya da taninin
desteklenmesindeki yeri sinirlidir. Klinik olarak
pulmoner emboliyi taklit edebilecek hastaliklarin
(pndmoni, pndémotoraks gibi) ayirici tanisinin
yapilabilmesine yardimci olurlé-10). Calismamizda
olgularin %10.3'de basvuru akciger grafisi literatur
ile uyumlu sekilde normal olarak degerlendirildi. Bu
oranin % 53.5'e kadar yUkseldigini belirten calismalar
da vardir(>.6.10)En sik saptanan bulgu plevra sivisi
ve lineer atelektazidir> ). Buna ragmen calismamiz-
da hemidifram elevasyonu en sik rastlanan bulgu
olup olgularnn %28.8'inde saptanmistir. ICOPER
calismasil!) ile calismamizin sonuclar arasindaki
farklar Tablo V' de gortlmektedir.

Tablo V: ICOPER calismasi ile sonuclarimizin karsilastiriimasi

ICOPER  OLGULARIMIZ

% %
YAKINMA: Akut Dispne 82 615
Gogus/Yan Agnsi 49 23.1
Okstirtk/ Hemoptizi 27 5.1
AKCIGER GRAFISI: Plevra Svisi 30 154
Hemidiafram Elevasyonu 26 282
TEDAVI:  Antikoagulan 97 84.6
Fibrinolitik 130 154
MORTALITE 17.4* 7.6**

* 3. ay mortalitesi **Hastane mortalitesi

Son 10 yilda PTE olgularinin degerlendiriimesin-
de SBTA buyuk éneme sahip olmustur. Ozellikle
‘multislice CT dedektor' kullanimi gérantu kalitesini
arturmaktadirl19). Artan sayida merkezde SBTA klinik
olarak PTE sUphesi olan olgulann degerlendirimesin-
de tercih edilen ve invazif olmayan bir gérdntdleme
yontemidirle-9), PTE tanisinda altin standart olarak
dustintimektedirl®). Calismamiza PTE tanisi multislice
CT anjiografi ile konulan olgular alinmistir. Pulmoner
anjiografi (olgulann %36') ve helikal CT (olgularin
%64'd) ile tani konulan 173 PTE olgusunun
degerlendirildigi bir calismada olgularn %36'da
proksimal dallarda, %34 lober dallarda ve %30
olguda ise segmenter/subsegmenter dallarda
trombus izlenmistir(7). Calismamizda ise trombuUsin
en sik saptandigi lokalizasyon ana pulmoner
arterlerdir.

PTE olgularinin degerlendiriimesinde pek ¢ok
laboratuar testi incelenmistir ve bu testlerden en
¢ok incelenen serum D dimer duzeyidir. Plazma D
dimeri endojen fibrinolitik sistem tarafindan yikilan
fibrinin spesifik capraz bagl derivesidirl'2). D dimer
duzeyi tipik olarak akut vendz tromboembolizmi
olan olgularda yudkselir. Vendz tromboemboli
tanisinda D dimer élcumunde dogruluklar degisken
olan ve yuksek sensitiviteye sahip ¢ok sayida yontem
mevcutturl13.12) ELISA, D dimer dazeyinin
Olcumunde standart yontem olarak dusunulmektedir
(12) Olgulanmizin %76.9'da ELISA ile dlctlen D
dimer duzeyi normalden yUksektir (> 0.5 pg/mL).

Arter kan gazi analizi akut gogus agrisi ve nefes
darligi ile gelen olgularda baslangic incelemelerin-
dendirl14. 12). Fakat PTE tanisindaki yeri sinirlidir(4).
Akut nefes darligi ve gdgus agrnisi PE olgularinda
en sik karsilasilan yakinmalar oldugundan arter kan
gazi analizi PTE'den suphe edilen tim olgularda
yaplimalidir. Calismamizda respiratuar alkaloz ve
hipokapni en belirgin bulgu olarak bulundu. Arter
kan gaz analizinin hastaligin anatomik yayginhginin
ve siddetinin belirlenmesinde kullanilabilecek bir
gosterge olabilecedini belirten calismalar vardir(4).
Olgularimiz arasinda her iki ana pulmoner arterde
trombUsU olanlarda daha belirgin hipoksemi
saptanmustir.

EKO, PTE sUphesi olan olgularda rutin goéran-
thleme yontemi olarak dnerilmemektedir(!). Sag
ventrikul fonksiyonlar PTE icin dnemli bir prognostik
faktordar. Masif PtE sag ventrikul yetmezligine,
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azalmis sol ventrikUl outputuna hatta dlume neden
olabilir. Kiguk olgu serilerinde masif PTE olgularinda
troponin duzeyindeki artis gosterilse de, troponinin
prognostik faktdr olarak rolunun net olmadigi
pelirtimektedir. Ancak Janata ve ark.'nin calismasinda
(16) artan troponin duzeyleri artan hastane
mortalitesi ile iliskili bulunmustur. Calismada
prognostik bir faktor olarak troponinin etkisi, dlen
olgu sayisinin az (3 olgu) olmasindan dolayi
degerlendiremedi. En sik saptanan EKO bulgusu
trikUspit yetmezligidir ve bu sonug Meral ve ark'nin(!)
sonuclanndan farklidir. Meral ve ark.nin calismasinda
%95.2 oraninda pulmoner hipertansiyon saptanmis
iken calismamizda bu oran %76.1° dir.

PTE'lerin buyuk kismi alt ekstremite venlerinden
kaynaklanir7). DVT'u degerlendirmesinde hastanin
oyku ve fizik muayenesi tek basina yeterli degildir
(18,19 Calismamizda bacak agrisi olmayan olgularin
%57'sinde doppler USG ile patolojik bulgu
saptanmistir. Bu nedenle yakinmasi olmasa bile tim
olgulardan alt ekstremite vendz doppler
ultrasonografi yapiimasl gerektigini dusunmekteyiz.
BTS (British Thoracic Society) renberi de PTE tanisi
konulmus olgularin %70'inde proksimal DVT
bulgusu olmasi nedeni ile bacak USG'ni PTE'den
suphe edilen olgularda rutin baslangi¢ incelemesi
olarak onermektedirl20). Ancak alt ekstremite USG'nin
semptomu olan veya risk faktorleri olanlarda yararli
olabilecegini bildiren yaynlar da vardirl! 7). Calismada
pbacak agrisi olan tum olgularda (n=11) doppler
ultrasonografide trombus bulgusu izlenmis iken Lee
ve ark.'nin ¢alismasinda(19) olgularin sadece
%28.0'de patolojik bulgu saptanmustir.

Antikoagulan tedavi PTE'de baslica medikal
tedavidir ve fatal PTE insidansini %60-70 oraninda
azalurl8.21) Duasuk molekdl agirlikli heparin,
hemodinamik olarak stabil seyreden olgularda
oOnerilmektedir. Doz ayarlamasi ve uygulamasi
kolaydir. Ayrica obezite ve gebeler disinda
laboratuvar takibine gerek yoktur(22). Calismamizda
minor tromboembolisi olan 33 olgu siklikla dusuk
molekul agirhkli heparin (%77) olmak Uzere
antikoagulan ajanlar ile tedavi edilmistir. 6 olguya
(%15) ise major tromboemboli nedeni ile fibrinolitik
tedavi uygulanmstir. PTE'e ait hastane mortalitesi
%6-30'dur>8.19.23), Calismamizda hastane mortalite
orani %7.6'drr.
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