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Amac: Pulmoner Tromboemboli (PTE) mortal ve tani konulmasi zor bir hastaliktir. Bulgularinin
nonspesifik olmasi nedeniyle zaman zaman taniya ulasmak olduk¢a zor olmaktadir. Malignite,
immobilite, gecirilmis cerrahi, trombofili, ilerlemis yas, genetik faktorler major risk faktorleridir.
PTE’de cinsiyetin prognoz ile iliskisi hakkinda yapilan calismalarda oldukga farkli sonuglar bulun-
maktadir. Biz bu ¢alismada prognoz, yogun bakim yatisi, laboratuvar ve radyolojik testler agisin-
dan cinsiyet farkliliklarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2012 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda Akut PTE tanili toplam 348 hastanin veri-
leri retrospektif olarak tarandi. Bu hastalarin timi 3. basamak bir géglis hastaliklari hastanesi
olan merkezimizin acil servisine basvurmus hastalardi. Prognoz siniflandiriimalari yapilirken
Avrupa Kardiyoloji Toplulugu (ESC) ve Avrupa Solunum Toplulugu (ERS) tarafindan ortak tasar-
lanan PTE kilavuzu temel alindi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62,7 iken erkek hastalar daha genc olarak bulundu. Yas orta-
lamasinin kadinlarda daha ytiksek olmasiyla uyumlu olarak kadinlarin basitlestirilmis Pulmoner
Emboli Ciddiyet Endeksi (sPESI) skoru daha yiiksek olarak gézlemlendi. Kadinlarin kétii prognos-
tik faktorleri daha fazla olmasina ragmen her iki cinsiyet arasinda erken mortalite acisindan
anlamlr bir fark bulunmadi.

Sonuc: Yas ortalamalar1 ve sPESI skorlari arasinda fark olmasina ragmen; kadinlarla erkekler ara-
sinda erken mortalite farki bulunmadi. PTE’de cinsiyet calismasi farkli calismalarda farkli sonuglar
vermesi ve izlem protokollerini etkileyebilecek olmasindan dolayi yeni calismalara agik bir alan-
dir.

Anahtar kelimeler: pulmoner emboli, cinsiyet, prognostik faktorler
ABSTRACT

Objective: Pulmonary thromboembolism (PTE) is a disease that mortal and hardly diagnosed.
Since findings of PTE are nonspesific diagnosed can be so hard sometimes. Major risk factors are
malignancy, immobility, previous surgery, thrombophilia, advanced age, and genetic factors.
Studies on the relationship between gender and prognosis in PTE have very different results. In
this study, we aimed to evaluate gender differences in terms of prognosis, intensive care admis-
sion, laboratory, and radiological tests.

Method: We retrospectively analyzed the data of 348 patients diagnosed with Acute PTE bet-
ween January 2012 and December 2015. All of these patients were patients who applied to the
emergency department of our center, which is a third step chest diseases hospital. We used the
PTE guideline jointly designed by the European Society of Cardiology (ESC) and the European
Respiratory Society (ERS) for prognosis classifications.

Results: The mean age of the patients was 62.7, while the male patients were younger.
Women'’s sPESI scores and mean ages were observed higher than men. Although women had
more bad prognostic factors, no significant difference was found between both genders in terms
of early mortality.

Conclusion: Although there is a difference between mean age and simplified Pulmonary
Embolism Severity Index (sPESI) scores; no difference in early mortality between men and
women. Gender studies in PTE are an area that is open to new studies, since the studies con-
ducted on this subject give quite different results and these results may affect the follow-up
protocols.
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GiRiS

Veno6z tromboembolizm (VTE); derin ven trom-
bozu (DVT) ve pulmoner tromboemboli (PTE)
bilesenlerine sahip olan bir hastaliktir. DVT genel-
likle alt bacak, uyluk veya pelviste derin bir
damarda bir trombis olustugunda ortaya cikar.
Pulmoner tromboemboli ise pulmoner arter ve/
veya dallarinin %90’in lizerinde derin bacak ven-
lerinden olmak lizere sistemik venler aracilig ile
tasinan trombiis veya trombis disi maddeler ile
tikanmasidir 2, PTE, spesifik olmayan semptom
ve bulgularinin olmasi ve de bu konudaki farkin-
daligin az olmasi nedeniyle erken dénemde teshi-
si zor olan bir hastaliktir. PTE hastalarinin dnemli
bir kismina tim bu nedenlerden dolay1 postmor-
tem tani konulmaktadir ©.

Total kalca ve diz protezi ameliyati, opere
kalca kingi, travmalar ve omurilik yaralanmalari,
uzun sireli seyahat Oykisi gibi hareketsizlige
neden olan durumlar PTE icin ylksek risk tasiyan
durumlardir #>, Bunun disinda trombofili ve kan-
ser varligl, ilerlemis yas ve genetik faktorler de
PTE icin diger risk faktorleridir.

Dispne, gb&gis agrisi, takipne veya tasikardi
gibi belirtiler PTE'de sik goérilen ve hekimleri PTE
incelemesi agisindan uyaran belirtilerdendir ©.

PTE konusunda yapilan cinsiyet prognoz iliski-
leri ile ilgili calismalar oldukga farkl sonuglar gés-
termektedir. Calismalarin bir kisminda erkeklerde
daha kétl prognoz oldugu gdsterilmisken bazi
calismalarda ise cinsiyet farki gdsterilememistir.
Son yillarda yapilan yeni calismalarda, kadin cin-
siyette prognozun daha koéti oldugu ile ilgili
sonugclar mevcuttur 7,

Biz de bu calismada prognoz, yogun bakim
yatisi, laboratuvar ve radyolojik testler acisindan
cinsiyet farkliliklarini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM
Calismamizda Ocak 2012 ve Aralik 2015 tarih-
leri arasinda 3. basamak bir g6guls hastanesi acil

servisine basvuran akut PTE tanili toplam 348 has-
tanin verileri retrospektif olarak tarandi.
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Calismamizda PTE tanili hastalarin hastanemiz-
deki tedavileri icin bilgilendirilmis onami alinmis
olup verileri geriye doénik olarak hastane veri
kayit sisteminden elde edilmistir. Bu siirecte
hasta bilgileri etik degerler g6z 6niinde buluna-
rak elde edilmis ve korunmustur. Hastalar incele-
nirken demografik bulgulari, rutin kan tetkikleri,
kardiyak markerlari, ekokardiyografik bulgular
ve diger radyolojik gorintileme bulgulari, has-
tane yatis sureleri kaydedildi. Ayni zamanda
cinsiyet, yas ve prognoz gruplandirmalari yapil-
di. PTE tanisi, bilgisayarlh tomografi(BT) anjiyog-
rafi veya ventilasyon-perflizyon sintigrafisi kulla-
nilarak konuldu.

BT anjiyografi yerine ventilasyon-perfiizyon
sintigrafisi tercih edilen hastalar kontrast nefropa-
tisi riski yliksek olan hastalardi. PTE tanisi; klinik,
ekokardiyografik ve radyolojik bulgularin disinda
D-dimer pozitifligi (normal limitin Gsti, 0,5 ng/
mL), arteriyel kan gazi ve elektrokardiyografik
bulgular ile desteklendi.

Prognoz siniflandiriimalar1 yapilirken Avrupa
Kardiyoloji Toplulugu (ESC) ve Avrupa Solunum
Toplulugu (ERS) tarafindan ortak tasarlanan PTE
kilavuzu temel alindi 9.

PTE'nin prognozu belirlenirken klinigimiz
hekimleri tarafindan hastalarin vital bulgulari, eko-
kardiyografi bulgular1 ve basitlestirilmis Pulmoner
Emboli Ciddiyet indeksi (s-PESI ) skoru kullanildi.

Rutin kan tetkiklerinde I6kosit, nétrofil, len-
fosit, hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), plate-
let, ortalama eritrosit hacmi (MCV), kirmizi
hiicre dagihm genisligi (RDW), ortalama plate-
let hacmi (MPV), platelet dagilm genisligi
(PDW), platelet lenfosit oranina (PLR), noétrofil
lenfosit oranina (NLR), Pro-BNP ve D-Dimer
diizeylerine bakildi.

Ayrica hastalarin ekokardiyografik incelemeleri
de degerlendirmeye alindi. Sag sol ventrikil capi
oranlari incelendi. Sag ventrikill disfonksiyonu,
sag ventrikll/sol ventrikiil orani >0,9 Ustlinde
olmasi olarak kabul edildi.

Hastalarda laboratuvar bulgulari, erken morta-
lite, trombolitik gereksinimi, yogun bakim yatisi
ve yatis suresi parametreleri kullanilarak cinsiyet
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farklihklari agisindan karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilen SPSS versiyon 18 istatistik-
sel yazilim ( SPSS Inc., Chicago, IL, USA ) kullani-
larak analiz edildi. Strekli degiskenler mean+SD
olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler oran
olarak ifade edildi. Bagimsiz grup karsilastirmalari
yapilirken nonparametrik metot tercih edilen ve
bu karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullanil-
di. Sinifsal degiskenler siklik ve ylizde olarak cap-
raz tablolarda sunulurken bu degiskenlerin dagi-
limlar Ki-Kare metodu ile kiyaslandi. Biitlin test-
lerde tip 1 hata payr a: 0,05 olarak belirlendi ve
yonli olarak test edildi. Ve p degeri 0,05'ten az
iken iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 62,7+17,29 idi.
Hastalarin 178’i (%51,1) kadin; 170’i (%48,9)
erkek idi (Tablo I). 65 yas altindaki hastalarin
100’G (%58,8) erkek ve 73U (%41) kadin iken;
66 yas Ustiinde hastalarin 70’i (%41,2) erkek,
105’i (%59) kadin oldugu saptandi. 65 yas ve
altinda erkek hasta sayisi daha fazla iken, 66 yas
tizerinde kadin hastalarin sayisi daha fazlaydi ve
bu durum istatiksel olarak anlamli bulundu
(p:0,001).

Rutin kan sonuclar1 arasindaki cinsiyet karsilas-
tirmast ve hastalarin ekokardiyografik bulgulari,
Tablo 2’de verilmistir. Lokosit (p:0.024), Hb
(p:0.00) ve Htc (p:0.00) degerleri erkeklerde
anlamli olarak daha ylksekken; RDW (p:0.00),
platelet (p:0.012) ve PLR (p:0.00) degerlerinde
ise kadinlarda istatiksel anlamli yiikseklik saptan-
di. Pro-BNP diizeyi ve sag ventrikiil/ sol ventri-
kil capr oraninda iki cinsiyet arasinda farklilik

Tablo 1. Yasa gore cinsiyet dagilim.

gozlenmezken pulmoner arter capinin erkekler-
de anlaml derecede daha ytiksek oldugu gortil-
da (Tablo 2).

Olgularin 221‘inde (%63,50) Bt Anjiografide
pulmoner arter ve/veya dallarinda trombiis sap-
tandi. Diger 127 (%36,49) hastada ise ventilasyon-
perflizyon sintigrafisi ile tan1 konuldu. Kadin has-
talarin  108’inde (%60,7), erkek hastalarin
113’tnde (%66,5) BT Anjiyografide trombis bul-
gusu saptandi. Alt ekstremite vendz doppler ult-
rasonografi ile tespit edilen DVT kadinlarda 67
hastada (%37,6), erkeklerde 74 hastada (%43,8)
pozitif saptandi. PTE tanisi sonrasi trombolitik
kadinlarin 18’inde (%10,1), erkeklerin de 18 ‘inde
(%10,6) uygulandi. Yogun bakim takibi gereksini-
mi kadin hastalarin 42’sinde (%23,62), erkek has-
talarin 38’inde (%22,4) oldu. Ancak bu verilerin
cinsiyetler arasindaki farklihg) istatiksel olarak
anlamli bulunmadi. Yine tekrarlayan embolilere
bakildiginda iki cinsiyet arasinda farklilik saptan-
madi (Tablo 3).

Survival Functions

Cinsiyet
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Sekil 1. Sagkalim siiresi ve cinsiyet iliskisi.

Yas Toplam (n, %) Kadin (n, %) Erkek (n, %) P
<65 173 (49,7) 73 (%41) 100 (%58,8) 0.001
>65 175 (50,3) 105 (%59,0) 70 (%41,2)
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Tablo 2. Laboratuvar bulgularinin cinsiyetler arasinda karsilastiriimasi.

Laboratuvar Bulgularn Toplam Kadin Erkek P
n=348 n=178 n=170
Lokosit (ort.x10.3/uL) 10,82+4,14 10.32+3.95 11.33+4.28 0,024
Nétrofil (ort.x10.3/uL) 7,90+3,86 7,60+3.75 8,22+3.95 0,169
Lenfosit (ort.x10.3/uL) 1,91+0,86 1,82+0.9 2,01+1.01 0,065
Hb (ort. gr/dL) 12,43+2,03 11,71+£1.75 13,18+2.04 0,000
Hct (ort. %) 37,95+6,13 36,01+5.58 39,99+6.03 0,000
Rdw (ort. %) 14,93+3,03 15,48+3.17 14,36+2.76 0,000
Plt (ort.x10.3/uL) 273,24+111,20 288,13+118.59 257,64+100.91 0,012
PLR (ort.) 177,22+129,85 198,12+152.79 155,33+96.06 0,000
NLR (ort.) 5,33+4,76 5.47+5.32 5.17+4.1 0.861
D-dimer (ort. ng/mL) 5928,06+714,75 5365,52+3361.81 6490,59+951.8 0,923
Pro-BNP (ort. pg/mL) 3672,82+509,05 4208+567.7 3235+459.7 0,156
S-PESI 1,27 £1,13 1.38+1.13 1.16+1.13 0.045
Sag Ventrikiil/Sol Venrikiil 1,20+0,42 1,22+0.45 1,18+0.4 0,605
Pulmoner Arter Capi (ort. mm) 31,69+5.25 31,08+5.3 32,29+5.16 0,044
Tablo 3. Yogun bakim yatis ihtiyaci, niiks ve radyolojik bulgularin cinsiyete gére dagilimi.
Toplam (n,%) Kadin (n,%) Erkek (n,%) P

Yogun Bakim Yatisi

Var 80 (22,98) 42 (12,00) 38 (10,91) 0,783

Yok 268 (77,02) 136 (39,08) 132 (37,93)
Niiks

Var 34 (9,77) 15 (4,31) 19 (5,45) 0,388

Yok 314 (90,22) 163 (46,83) 151 (43,39)
Trombolitik Gereksinimi

Var 36 (10,34) 18 (5,17) 18 (5,17) 0,834

Yok 312 (89,65) 160 (45,97) 152 (43,67)
DVT

Var 141 (41,83) 67 (19,88) 74 (21,95) 0,244

Yok 196 (58,17) 111 (32,92) 95 (28,18)
BT Anjioda Trombis Bulgusu

Var 221(63,5) 108 (31,03) 113 (32,4) 0,262

Yok 127(36,5) 70 (20,11) 57 (16,37)

Hastalarin prognoz degerlendirmesi s-PESI
kullanilarak yapildi. Kadinlarin s-PESI skorunun
istatiksel anlaml yiiksek oldugu saptandi (Tablo
2). PE’ye bagl erken mortalite 1 ay ve altinda
olarak tanimlandi. Kadinlarda %10,7 9, erkek-
lerde %10.6 "® iken, erken mortalitede iki cinsi-
yet arasinda anlamh farkhlik saptanmadi (Tablo
4).
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Sagkalim siiresi ve cinsiyet iliskisi grafigi Sekil
1'de gosterilmistir. Sagkalim oranlarina bakildi-
ginda ise toplam sagkallmin 113 ‘Gni (%51,1)
erkeklerin, 108’ini (%48,9) kadinlarin olusturdugu
gorildi ve aralarinda istatiksel farkhlik saptanma-
di (Sekil 1).
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Tablo 4. Cinsiyete gore erken mortalite dagilimi.

Toplam (n,%) Kadin (n,%) Erkek (n,%) P
Erken Mortalite (<1ay)
Var 37 (10,63) 19 (5,45) 18 (5,17) 0,979
Yok 311 (89,36) 159 (45,68) 152 (43,67)
TARTISMA gosterilmistir. Bu sorun ¢oziildiigiinde embolilerin

PTE de cinsiyet farki ile ilgili yapilan daha dnce-
ki calismalarda insidans, prognoz, sagkalim, mor-
talite gibi parametrelerde farkli sonuclar elde
edilmistir. PTE‘de cinsiyet farklihgi ile ilgili yaptigi-
miz bu calismada, insidans, prognoz, pulmoner
arter ¢capinda istatiksel olarak anlaml farklilik sap-
tandi.

Bu calismada 65 yas altinda PTE goriilme orani
erkek hastalarda daha fazla iken, 65 yas Ustlinde
kadinlarda PTE daha fazla oranda goérilmustir.
insidans verilerimiz bu konudaki diger calismalar-
la benzerlik gostermektedir ©!'!12,

s-PESI skoru kullanilarak elde edilen hastalik
prognoz tayininde, kadin hasta grubunda daha
kotl prognoz oldugu goérilmistir. Bu verilerimiz
daha o6nce yapilan Avrupa, Kuzey Amerika ve
Japonya calismalari ile benzerlik g&stermistir
©11.12 - Ancak PTE ile ilgili daha eski yillarda yapi-
lan calismalarda bunun tersi sonuglar bulunmus-
tur. Bu calismalarda erkeklerde daha kéti prog-
noz ve daha yuiksek mortalite bulunmustur 315,

Calismamizda kadin hastalarda daha kotl
prognoz olmasina ragmen, Tanabe ve ark.’nin
calismasi ile Hollander ve arkadaslarinin calisma-
sindaki mortalite verilerinden farkh olarak <1 ay
olarak belirlenen erken mortalite acisindan iki cin-
siyet arasinda belirgin fark gorilmemistir 7.

Yine eski calismalarda erkek hastalarda niks
orani, daha fazla gorilmekte iken calismamizda
tekrarlayan embolilerde iki grup arasinda fark sap-
tanmamistir. Niiksiin erkek hastalarda daha fazla
oldugunu go6steren calismalarda yorum olarak
kadin hastalarda tekrarlayan emboli sebebi olarak
hormonal farkliliklar ve &strojene bagl patolojiler

tekrarlamadigl distnilmustir. Hormon replas-
man tedavileri, oral kontraseptif kullanimi ve
gebelik gibi durumlar sona erdiginde embolinin
tekrarlamadigl hipotezinden yola cikilarak bu
sonuca varilmistir 1> | Ancak muhtemeldir ki
artan tani oranlar1 sebebiyle romatolojik hastalik-
larin tespitindeki artis, hormonal tedavi ydntem-
lerindeki gelismeler sebebiyle trombs yan etkile-
rinin azalmasi gibi son yillardaki gelismeler dola-
yisiyla ile erkek ve kadin cinsiyette niiks oranlari
acisindan calismamizda farkhlik gériilmedi.

Calismamizda kadin hastalarda hemoglobin ve
hematokrit degerleri daha duastk saptanirken
RDW’de yiikseklik saptanmistir. Bunun nedeni
kadin ve erkeklerde temel hemogram farkhlig1 ve
kadinlarda demir eksikligi anemisinin daha sik
gorllmesi olabilir 1819),

Kardiyak etkilenmeyi gosteren belirtecler ola-
rak calismamizda inceledigimiz Pro-BNP diizeyi
ve sag ventrikil/sol ventrikiil capr oraninda iki
cinsiyet arasinda farkhlik gézlenmezken, pulmo-
ner arter capinin erkeklerde anlamli derecede
daha ytksek oldugu gorilmustir. Calismamizda
pulmoner arter capi BT'den hesaplanmistir. Ve bu
durum pulmoner hipertansiyonun erkeklerde
daha sik gorildigii sonucuna goturmistiir. Bu
sonug, bir Japon calismasindaki kadin hastalarda
pulmoner hipertansiyonun ytiksek oldugu veriler-
le farkhhk goéstermistir ?°. Keller ve ark.’nin "
Almanya’da yaptiklari bir ¢calismada da calisma-
miz sonuclarina benzer olarak, kadinlardaki estro-
diol seviyesinin sag ventrikil fonksiyonlari agisin-
dan koruyucu etkisine bagli olarak kadinlarda
pulmoner hipertansiyonun daha az goéruldigu
distntlmistir.
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Calismamiz hastanemizdeki PTE hasta verileri
retrospektif incelenerek yapilmistir. Ancak calis-
mamizda bazi sinirlandiricr faktérler bulunmakta-
dir. Hastalarin PTE 6ncesi kardiyak oykiileri, pul-
moner arter ¢capl veya sag ventrikil sol ventrikil
orani gibi ekokardiyografik bulgular1 bilinmedi-
ginden calisma o6nceki verileri calisma degisken-
leri icinde ayrilamamistir. Yine hastalarin PTE® ye
neden olan romatolojik hastalik gibi predispozan
faktorlerine calismamizda yer verilmemistir.

Ancak tim bunlara ragmen c¢alismamizin
orneklem buyikligl, hastalara ait bircok verinin
eszamanl calisilabilmis olmasi dolayisiyla cinsiyet
farki ile ilgili olarak istatistiksel anlamli énemli
bulgular elde edilmistir.

Sonug olarak, PTE erken yaslarda erkeklerde,
ileri yaslarda kadinlarda, tim yas gruplarinda ise
kadinlarda daha sik gorilir. s-PESI skoru ile
degerlendirilen prognoz skoru kadinlarda daha
yliksek olmasina ragmen mortalite ve sag kalim
acisindan iki cinsiyet arasinda farklilik yoktur. PTE’
li hastalar1 degerlendirirken cinsiyetler arasi farkli-
liklar olacagl g6z éniine ahinmahdir.

Etik Kurul Onayi: Retrospektif bir calismadir.
Cikar Catismasi: Yazarlara arasinda herhangi bir
cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek alinmamustir.
Hasta Onami: Alinmustir.
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study.
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