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36 PULMONER TROMBOEMBOLI OLGUSUNUN KLINiK VE

LABORATUVAR OZELLIKLERI

Giiliz ATAC', Selahattin OZTAS', Miige OZDEMIR!, Giil ERDAL', Sema SARAC!, Gamze AYAR!,

Ozlen TUMER!, Melahat KURUTEPE!

OZET

Klinigimizde pulmoner tromboemboli tanisi ko-
nulan 36 olgunun klinik ve laboratuvar 6zellikleri
retrospektif olarak gbézden gecirildi. Hastalarin
20’si (%55.6) kadin,16’s1 (%44.5) erkektir.Yas or-
talamasi 61.11+ 16.1 dir.Pulmoner emboli tanisi
icin asagida belirtilen kriterlerden birisinin varligi
sart kosuldu;

1)Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiografi
(BTPA) ile pulmoner arterlerde trombus veya dol-
ma defektinin gdsteriimesi,

2)Uygulanan antikoagulan tedaviye yanit alin-
mas! kosuluyla uygun klinik ve radyolojik bulgu-
larla birlikte derin ven trombozu(DVT) varligi ve
/veya yiksek orta olasilikli ventilasyon perfuz-
yon sintigrafisi.

Hastalarin 20(%55.6)’'sinde BTPA ile trombus
bulgulari gdsterildi..Sintigrafik inceleme yapilan
12 (%33.3) hastanin 8'i (66.6)yilksek ,2’si(16.6)
orta ve ,2’si (16.6)duslk olasilikh seklinde deger-
lendirildi.Alt ekstremite vendz doppler ultasonog-
rafi yapilan 19 hastanin 17(%89.4)’sinde derin
ven trombozu saptandi.Akciger grafisinde
25(%69.4) olguda radyolojik bulgu saptandi,en
sik bulgular diafragma yiksekligi( %46.1), plére-
Zi (%46.1), ve konsolidasyon (%38.4) dur.Serum
D —dimer dlizeyi 35 hastada(%97.2) pozitif bu-
lundu.Arter kan gazi incelemesinde hipoksemi

%44.4 hipokapni %27.7 oraninda saptandi.Kli-
nik olasilik degerlendiriimesinde Hyers ve Wells
yéntemleri kullanildi.Hyers’e gbére olgularin
16(%44.4)’0 ylksek,19(%52.7)’si orta 1 (%2.7)’i
dusuk olasilikli bulundu.Wells skorlamasina gore
ise hastalarin 8(%22.2)’si yuksek, 16(%44.4)’(
orta, 12(%33.3)’U dislk olailkli grupta yer aldi.
Anahtar kelimeler: pulmoner emboli,klinik 6zellik-
ler, klinik olasihk.

(Bu calisma TUSAD 32.Ulusal Kongresi'nde su-
nulmustur)

THE CLINICAL AND LABORATORY
FEATURES OF 36 PULMONARY
THROMBOEMBOLISM PATIENTS

We retrospectively evaluated the diagnostic met-
hods of 36 pulmonary thromboembolism patients
diagnosed in our clinic. There were 20(55.6%)fe-
male and 16(44.4%)male patients with mean age
61.11+ 16.1years.One of the following criteria
was provided fort he diagnosis of pulmonary
thromboembolism; 1)Demonstration of filling de-
fect or thrombus on Computed Tomographic Pul-
monary Angiography (CTPA) 2)Providing that
response to anticoagulant therapy, together with
appropriate clinical and radiologic findings for
pulmonary embolism, detecting deep venous
thrombosis and /or high/intermediate probability
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on ventilation/perfusion (V/P) scan-
ning. Thrombus findings were de-
monstrated on CTPA in 20(55.6%) of
the patients. V/P scanning were app-
lied to 12(33.3%) patients; probability
of them was high in 8(%66.6), inter-
mediate in 2(16.6%), low in
2(16.6%).Deep venous thrombosis
was detected in 17(89.4%) of 19 pa-
tients to whom venous Doppler ultra-
sonography was applied. Chest X
—ray findings were present in
25(69.4%) of the patients, the most
common findings were elevation of
diaphragma 48% ,pleural effusion
48%,consolidation 40%.In arterial
blood gas analysis 57.1% hypoxemia
and 27.7% hypocapnia was present.
Hyers and Wells scoring systems we-
re used fort the assessment of clini-
cal probability of the patients. Accor-
ding to Hyers patients were evalua-
ted as 44.4 % (16) high, 52.7 % (19)
intermediate and 2.7 % (1) low clini-
cal probability. And patients were
scored as 22.2 % (8) high, 44.4 %
(16) intermediate and 33.3 % (12)
low probability with Wells scoring
system.

Keywords: pulmonary embolism, cli-
nical features, clinical probability.
GIRIS VE AMAC

Pulmoner tromboemboli gliniimizde
gittikge gelisen  tani olanaklarina
ragmen tani geciktiginde ylUksek
mortalite riski tagimaktadir.Tanida Kili-
nik ve laboratuar bulgularla degerlen-
dirme temel basamaktir. Calisma-
mizda 2007-2009 yillari arasinda Kli-
nigimizde pulmoner tromboembo-
li(PTE) tanisi konulan hastalarin Kli-

nik ve laboratuar 6zelliklerinin retrospektif olarak

gbdzden gecirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2007-Aralik 2009 tarihleri arasinda klinigi-

TABLO 1.

HYERS YONTEMINE GORE KLIiNiK OLASILIK SKORLAMASI

Diisiik olasilik

Risk faktorii yok

Dispne,takipne veya ploretik agr1 olabilir
fakat bagka nedenlerle agiklanabilir
Radyografik veya gaz degisim anormallikleri
bulunabilir fakat baska nedenlerle
agiklanabilir

Orta olasilik

Yiiksek ve orta olasilifa uymayan durumlar

Yiiksek olasilik

Risk faktorii var

Baska nedenlerle agiklanamayan
dispne,takipne veya ploretik agr1 bulunmasi
Bagka nedenlerle agiklanamayan radyografik
veya gaz degisim anormallikleri bulunmasi

TABLO 2.

WELLS YONTEMINE GORE KLINiK OLASILIK SKORLAMASI

Kriterler Puanlar
Derin ven trombozu(DVT) klinik bulgulari 3

PTE diginda alternatif tan1 olmamasi 3

Kalp hiz1>100 1.5
fmmobilizasyon veya 4 haftadan kisa siire 1.5
icinde cerrahi

Gegirilmig DVT veya PTE 1.5
Hemoptizi 1.5
Kanser 1

<2 Diisiik olasilik
2-6 Orta olasilik
>6 Yiiksek olasilik

TABLO 3.

OLGULARIN TEMEL OZELLIKLERI

Hasta sayis1 Yiizde %
Cinsiyet E/K 16/20 44.5/55.6
Ek hastalik 13 36.1
KOAH 8 22.2
KKY 3 8.3
Cvo 2 5.5
Malignite | 1 2.7
Operasyon/travma 7 19.4
fmmobilite 5 13.8
Gegirilmis PTE/DVT 2 5.5
Semptom ve bulgular
Dispne 30 83.3
Gogiis agris1 | 29 80.5
Hemoptizi 10 27.7
Tagikardi 13 36.1
Ates 5 13.8

mizde PTE tanisi konularak tetkik ve tedavi edi-

len 36 hasta galismamiza alindi.
PTE tanisi i¢in asagida belirtilen kriterlerden biri-
sinin varhgr sart kosuldu;
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TABLO 4.
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OLGULARIN ARTER KAN GAZI VE D-DiMER SONUCLARI

Hasta sayisi Yiizde %
Arter kan gazi 36 100
Hipoksemi 16 44.4
Hipokapni 10 27.7
Hipoksemi+hipokapni | 7 19.4
D-dimer pozitifligi 35 97.2

TABLO S.

HASTALARIN AKCIGER GRAFiSi BULGULARI

Akcigeﬁraﬁsi bulgular Hasta sayisi Yiizde

Normal 11 30.6

Radyolojik patoloji 25 69.4
Diafragma yiiksekligi 12 48
Plevral effiizyon 12 48
Konsolidasyon 10 38.4
Lineer atelektazi 5 20
Pulmoner arterde genisleme/kesilme | 4 16

yon sintigrafisi..

D dimer élcima kantitatif lateks yon-
temiyle 6lculmustur ve biyokimya la-
boratuarimizda 500ng/ml Gzeri pozi-
tif olarak degerlendiriimektedir.
Hastalarin semptom, bulgu,ek hasta-
hk ,risk faktérleri, radyolojik bulgular
ve Hyers(Tablo 1 )ve Wells(Tablo 2)
klinik olasilik skorlamalari retrospek-
tif olarak kaydedildi.®®

BULGULAR

Calismaya alinan 20 kadin 16 erkek
toplam 36 olgunun yas ortalamasi
61.11+ 16.1 (29-91) dir.

Hastalarin temel 6zellik,semptom ve
bulgulari Tablo 3'de gosterilmistir.Ek
hastalik olgularin %36.1’'inde mevcut-

TABLO 6.

PTE OLGULARIMIZIN TANISINDA KULLANILAN GORUNTULEME

YONTEMLERI

tur.Tabloda belirtilen risk faktorleriyle
birlikte yas(60 yas ve Ustl) dikkate
alindiginda hastalarin %77.7’sinde en
az bir risk faktért vardir.En sik semp-
tom dispne(%83.3) ve gdgus agri-
S1(%80.5)dur.

Arter kan gazi ve D —dimer sonuglari

Goriintiilleme yontemleri Hasta sayisi Yiizde% , o .
— L — L — - Tablo 4’de g6rilmektedir.Olgularin
Taraf %44.4’0nde hipoksemi vardir ve 1’i di-
gaflé ;0 ?8 sinda tiim olgularda Ddimer pozitif bu-
0 .
Bilateral 3 20 lunmustur.Hastalarin D-dimer ortala-
LOkalizaS}:: 1 * > = ma degeri ise 3493.6 £1907.2 ( 281-
a pulmoner arter .
Lober —segmenter** 7 35 7878) ng/ml_d_lr' .
Subsegmenter 1 5 Akciger grafisi bulgular Tablo 5‘de gé-
Akciger perfiizyon/ventilasyon sintigrafisi | 12 33.3 riilen hastalarda en sik bUlgU diafrag-
Yiiksek olasilikli 8 66.6 . . .
Orta olasilikl1 2 16.6 ma yUksekligi(%48) ve plevral effliz-
___Disiik olasilikh 2 16.6 yon(%48) olmustur. 11 hastanin
Venoz Doppler Usg 19 52.7 %30.6) i ki fisi |
Trombus() 17 0.4 (%30.6) ise akciger grafisi normal si-

* En az bir ana pulmoner arterde trombus
**En az bir lober arterde trombus ,segmenter arterle birlikte veya degil

(BTPA) ile pulmoner arterlerde trombus veya dol-
ma defektinin gdsteriimesi,

2) Uygulanan antikoagulan tedaviye yanit alin-
mas! kosuluyla uygun klinik ve radyolojik bulgu-
larla birlikte derin ven trombozu(DVT) varlidi ve
/veya yuksek orta olasilikll ventilasyon perfuz-
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nirlardadir.

Tanida kullanilan gérintileme yoén-

temleri Tablo 6'da izlenmektedir. Bilgi-

sayarli Tomografi Pulmoner Anjiografi
(BTPA) ile 20 hastada ( %55.6) trombus gdsteril-
migtir ve bunlarin %40’'inda trombus Dbilateral-
dir.Akciger perfizyon/ventilasyon sintigrafisi yapi-
lan 12 olgunun %66.6’s1 yuksek olasilikli bulun-
mustur.Venéz Doppler Usg uygulanan 19 olgunun
17’sinde(%89.4) trombus gérilmustdr.
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Tablo 7’de olgularin kullandigimiz klinik olasilik
yéntemlerine gdre dagilimi gérilmektedir.Hyers’e
gbre olgularin %97.1’i,Wells’e gbre ise %66.6’sI
yuksek ve orta olasilikli gruptadir.Hyers yéntemi-
ne gore, PTE tanisi konmus olgularimizin sadece
1'i (%2.7)dustk olasilikli  degerlendirilirken
Wells’e gbre ise 12'si (%33.3) dusik olasihkl gru-
ba girmistir.

TARTISMA

Tani konulamadiginda %?30lara varan mortalite
bildirilen pulmoner tromboemboli olgularinda za-
maninda dogru tani ve tedavi ile bu oran “%2-8
‘e disebilmektedir.“® Cok cesitli klinik tablolar
ve nonspesifik semptom ve laboratuar bulgulari
ile karsilasilabildiginden PTE olgularinin  klinik
ve laboratuvar 6zellikleri klinik stiphe ile birlikte
degerlendiriimek lzere arastirmalarda énemini
korumaktadir.(")

Calismamizda olgularimizin en sik basvuru
semptomlari (%83.3) dispne ve (%80.5)gdgus
agristydi.  Olgularin =~ %19.4’Ude  dispne,
%22.2’sinde gdgus agrisi olmamasina karsi bu
iki semptomdan higbirinin bulunmadigr hastamiz
yoktu.Diger calismalarda da bildirildigi gibi disp-
ne(%50.7- 82)ve gbdgis agrisi(%48-84.8) (PTE
olgularinda en sik gérilen ve Klinik sipheyi olus-
turan baslica semptomlardir.(:6.7:89)

Risk faktorleri Klinik olasilik skorlamalarinda te-
mel parametrelerden birini olusturmaktadir.Aras-

TABLO 7.

PTE OLGULARIMIZIN KLiNiK OLASILIK YONTEMLERINE GORE DAGILIMI

tirmalarda en sik immobilizasyon(%8.7-51), ya-
kin zamanda gegcirilen operasyon veya travma
((%9-32.5), VTE 6ykusl (%5-35.7) bildiriimekte-
dir.1167:89)  QOlgularimizda  immobilizasyon
%13.8,0perasyon veya travma %19.4 ,VTE dy-
kisl % 5.5 oraninda saptandi. Hastalarimizin
%77.7sinde en az bir risk faktdrl ve %47.2’sin-
de ek hastalik mevcuttu.

D dimer negatifligi daha ¢ok PTE tanisinin dig-
lanmasinda yararl olmakla birlikte pozitifligi kli-
nik slpheyi destekleyen bulgulardandir.Calis-
mamizda PTE tanili olgulardan sadece BTPA ile
tani konulan 1’'inde D dimer negatif bulunmus-
tur;%97.2sinde ise pozitiftir. Cesitli calismalarda
%76.9ile 94.1 arasinda degisen pozitiflikler bildi-
rilmektedir.®10.11)

Arastirmalarda akciger grafisinde en sik rastla-
nan bulgular diafragma ylkselmesi(%10-89)
plevral effizyon(%15-48) ve konsolidas-
yon(%19-4.9)dur.(16810.11)

Bizim calismamizda da en sik saptanan bulgu
diafragma yulkselmesi(%46.1) ve plevral effliz-
yondur (%46.1)Olgularin 11’inde(%)30.5 akciger
grafisi normaldir.Cesitli yayinlarda bu oran 4-
29.7 arasinda degismektedir. 612

Akciger perflizyon ventilasyon sintigrafisi olgula-
rimizin 12sinde(%33) yaplimis 8’ (%66.6) ylk-
sek 2'si (%16.6) orta ve 2’si (%16.6)dlslk olasi-
likli saptanmistir.Ulkemizdeki PTE calismalarini
inceleyen bir yayinda sintigrafinin tani ydntemi
olarak %12-60 oraninda kullanildigi
bildirilmigtir.(®

BTPA pulmoner arterlerde trombusu
gbstermesi ve pulmoner anjiografi
gibi invasif olmamasi nedeniyle son

Klinik olasiik
yontemi

Yiiksek olasiik Orta olasihik

Diisiik olasihk

yillarda tanida 6n planda olan yén-
temdir.PTE tanisi konmus olgularla
ilgili arastirmalarda BTPA ile tani

Hasta Yiizde

say1s1

Hasta Yiizde

say1s1

Hasta
say1s1

Yizde koyma orani % 29.9 -88 arasinda

Hyers 16 44.4 19 52.7 1

27 degismektedir ve ylksek oranda
ana pulmoner arterlerde trombus

saptanirken subsegmenter dallarda

Wells 222 16 44.4 12

duyarlik %2-8e dek dismekte-
dir(7,13,14,15,16) Bizim olgularimi-
zin da %55.6 ‘sina BTPA ile tani
konmugve bu hastalarin 12‘sinde

333
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(%60) ana pulmoner arterlerde ,1’inde(%5) ise
subsegmenter dalda trombus gésterilmistir.
Anamnez ve temel klinik laboratuar bulgulara
dayanarak olusturulan klinik olasilik skorlamalar
tani ve tedavi yaklasimlari igin yol géstermekte-
dir.Arastirmalarda farkli olasilik yéntemleriyle PE
tanisi konmus olgular %72-96 ylksek-orta , %3-
26 dustik olasilik grubunda bildiriimektedir("17-2"
Calismamizda Hyers ‘e gbre olgularin %97.1’i,
Wells’e gore ise %66.6’s! yiksek ve orta olasi-
ikl grupta yer almistirWells skorlamasinda
Hyers’e gbre daha fazla olgunun disuk olasilikli
gruba girmesi (%33.3/2.7) alternatif tani olasiligi-
nin  pulmoner emboli olasihgindan dusuk bu-
lunmasi seklindeki maddeye bagli olabilir.Hasta-
larimiz icinde kardiyopulmoner ve diger ek has-
taliklari olanlar i¢in bu parametreden puan alina-
mamas!  skoru dusirmektedir.Diger yandan
Hyers yénteminde, en az bir risk faktérd bulun-
dugunda hastalarimizin orta olasilik grubunda
yer almasi bu yéntemde disulk olasilik grubuna
giren olgu sayisini azaltmaktadir.

SONUCLAR

PTE tanisi konmus hastalarimizin klinik ve labo-
ratuar 6zellikleri degerlendirildiginde,

- En sik karsilasilan semptom dispne ve gégis
agrisidir.

- Hastalarimizin%77.7’sinde en az bir risk fakt6-
ri ve %36.1’inde ek hastalik mevcuttur.

- Tanida en yiksek oranda(%55.6) kullandigimiz
yéntem BTPA olmustur ve bu olgularin %60’inda
ana pulmoner arterlerde trombus saptanmigtir.

- Klinik olasilik yéntemleri icinde en fazla yuksek
ve orta olasilikli skorlama Hyers ydntemiyle elde
edilmigtir. Bu sonug¢ hastalarimizin blyik béla-
munde risk faktért bulunmasinin dusuk olasilikh
gruba giren olgu sayisini azaltmasina bagl ola-
bilir.

Wells yénteminde de PTE disinda alternatif tani
olasihgl seklindeki maddeden kardiyopulmoner
ek hastalik bulunan olgularda puan alinamama-
sI dusuk olasilik grubuna giren olgu sayisini art-
timasiyla iliskili gérinmektedir.
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