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Ozet

Amac¢: KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastaligl) akut atak ile yatirillan hastalarda pulmoner emboli
sikligin1 arastirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimize 2005 ve 2007 yillar1 arasinda KOAH akut atak ile yatirilan 33 hasta (19’u
erkek 14’ii kadin) prospektif olarak incelendi. Tiim hastalar kontrasth ¢ok Kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) ile tarandi. Ani gogiis agris1 ve nefes darhgi semptomlar1 kaydedildi. inceleme icin FEV, (Zorlu
Ekspiratuar Voliim), D-dimer, Ekokardiyografi (EKO) ve CKBT kullanildi. Pulmoner emboli ile yas,
cinsiyet, FEV1, ortalama pulmoner arter basin¢lar1 ve D-dimer sonuclar1 arasindaki iliski karsilastirildi.
Sonu¢: Calismamizda KOAH akut alevlenmeleriyle yatirillan hastalarda, akciger emboli insidansinin sik
oldugu (%9) bulundu. Bu nedenle KOAH akut atak ile yatirillan hastalardan ani gogiis agris1 olanlarin
pulmoner emboli acisindan arastirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: KOAH, akut atak, akciger embolisi

KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi) oldugu gosterilmistir (7). Bu calismada KOAH
diinya genelinde morbidite, mortalite ve saglik akut atakla bagvuran ve hastaneye vyatirilan
giderlerinin ¢ok Onemli bir nedenidir (1-5). hastalarda pulmoner emboli sikligini incelemeyi
KOAH akut ataklar1 giinlilk degisen durumlarin amagcladik.
Otesinde solunumsal semptomlarda kotiilesmenin

oldugu ve ila¢ tedavisinde ilave degisikliklerin Gereg ve Yontem

yapilmasi gerektigi durumlar olarak Calisma Hastalari: Calisma daha onceden
tanimlanmistir (4,5). Akciger embolisinin KOAH ~ GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive
akut ataklarmin nedeni olabilecegi ve hastanede Lung Disease) kriterlerine gore KOAH tanisi
yatan tim genel hastalarda pulmoner emboli  almis ve hastanemiz gogiis hastaliklar1 klinigine
sikhiginin  (%5.7) oldugu gosterilmistir (4,6). alevlenme nedeni ile yatirilan 33 hasta (14 kadin,
Ayrica Spiral BT sensitivitesinin PE tanisinda 19 erkek) ile yapildi. Tim hastalarin nefes
ventilasyon perfiizyon taramalarindan daha fazla darligi, ani goglis agris1 gibi semptomlar:

kaydedildi. Eslik eden malignensi, sol kalp
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Yildiz ve ark.

Bulgular

Orta ve agir KOAH’l1 33 olgu (19 erkek, 14
bayan) hasta incelendi. Yas ortalamasi (62+9).
ortalama FEV;’i (0.9 + 0.37 It/sn (%38)), EKO
ile ortalama Pulmoner arter basinct (49+30
mmHg), ortalama D-dimer (1.3x1.1 pg/mL)
bulundu. Tablo 1’ de ¢alismaya alinan hastalarin
temel ozellikleri gosterilmekte. Calismaya alinan
3 kiside (%9) BT ile pulmoer emboli (ikisi
segment, biri subsegment dallarda) saptandi.
Tablo 2’de Pulmoner emboli olanlar ile
olmayanlarin FEV,, D-dimer, cinsiyet, yas, EKO
acisindan  karsilagtirillmas1  gosterilmektedir.
Pulmoner emboli olan ve olmayan gruplarin
FEV;, pulmoner arter basinglar1 D-dimer
ortalamalar1 arasinda fark saptanmadi (p>0.05).
Cinsiyetin emboli sikligina etkisi saptanmadi
(p>0.05). Ani gogiis agris1 embolisi olan tiim
hastalarda da vardi (%100). Embolisi olmayan
hastalardan sadece 5 (%16) kiside ani gogiis
agrist vardi ve ani gogiis agrisi agisindan anlamli
fark bulunuyordu.

Tartisma

Siafakas ve ark. (8) calismasinda KOAH’ ta en
sik rastlanan akut atak nedeninin enfeksiyon
oldugu gosterilmis. Bunu kalp yetmezligi, akciger
embolisi, pndomotoraks, solunum depresyonu
yapan ilaglar, bazi metabolik hastaliklar,
beslenme bozukluklar1 izler. Pulmoner embolinin
KOAH akut atak nedenlerinden oldugu
belirtilmistir. Pulmoner emboliye ait klinik
bulgularin nonspesifik olmasi ve ayni bulgularin

Tablo 1. Hastalarin bazal karakteristikleri

cogu zaman KOAH akut ataklarinda gozlenmesi
taniy1 zorlastirmaktadir (4). Bizim hastalarimizda
ani gogiis agrist emboli olanlarin timiinde varken
olmayanlarin %16’simnda vardi. Ani gogiis agrist
acisindan anlamli fark bulunuyordu.

Ritchie ve ark. (6) ¢alismasinda kontrastl
CKBT taramalarinda pulmoner emboli tiim yatan
hastalarin (%5.7) 'inde tespit edilmis. Bu nedenle
herhangi bir nedenle ¢ekilen CKBT
taramalarinda pulmoner embolinin aranmasi
gerektigi bildirilmektedir.

Huisman ve ark. (9) yaptigi calismada klinik
olarak siliphelenilmese bile KOAH akut atakta
etiyoloji saptanmasinda embolinin
arastirilmasinin gerekliligini savunmaktadir. Biz
de bu nedenle KOAH akut ataklarinda pulmoner
emboli prevelansini arastirmayr amagladik. Erelel
ve ark. (10) yaptig1 calismada KOAH akut atakla
yatirtlan hastalarda pulmoner emboli prevelansi
(%8.9) ile c¢alismamiza denk digmektedir.
Rutschmann ve ark. (11) ¢aligmasinda pulmoner
embolinin prevelansi akut atak ile acile bagvuran
orta ve agir KOAH’l1 123 hastanin 4’tinde (%
3.3) bulunmus. Bu calismada KOAH akut atakla
basvuran hastalarin pulmoner emboli agisindan
sistematik olarak degerlendirilmesi gerektigi
sonucuna varilmis. Bu c¢alismanin  hasta
Ozellikleri bizim c¢alismamizla benzerdir, ancak
emboli prevelanst bizim c¢alismamizdan daha
diisiiktii. Tillie-Leblond ve ark. (12) ¢alismasinda
sebebi bilinmeyen agir atakla yatirllan KOAH
hastalarinda pulmoner emboli prevelansi (%25)
ile ¢aligmamizdan fazla bulunmus.
Calismalarinda malignensi hastalarinin da (%29)

Yas Cinsiyet Dagilim1 D-Dimer  Pulmoner Arter Basinct  Emboli Olanlar SFT
(ortalama yil) (n) (ng /mL) (mmHg) (n) (FEV1; L)
. Erkek
. Kadin
n=19 0.9+0.37
+ 31, + =3 (°
(62+9) =14 1.3+1.1 49+30 n=3 (%9) (%38)

Yas, D-dimer, Pulmoner Artrer Basinci, FEV1 otralamalari, Cinsiyet dagilimi ve BT ile Pulmoner emboli saptanan

hastalar gosteriliyor.

Tablo 2. Emboli olan ve olmayan hastalarin dzellikleri

Emboli FEV1 FVC PAB D-Dimer Yas
(L) (L) (mmHg) (ng /mL) (Ort.Y1l)

Var 0.94+0.3 (%38.6) 1.7£0,3 (%53) 67+10 2.3+0.9 56+9

Yok 0.90+0.3 (%38.6) 1.5+0,1 (%46) 59422 1.2+1.1 58.3
p degeri (p>0.05). (p>0.05). (p>0.05). (p>0.05). (p>0.05).

Emboli varligi ile Pulmoner Arter Basinci, Solunum fonksiyon testinde FEV1, Yas, D-dimer arasinda bir iligki

izlenmiyor (p>0.05).

PAB: Pulmoner arter basinci, FEV1: Ekspiryumun birinci saniyesinde c¢ikarilan zorlu

ekspiratuvar voliim, FVC: Zorlu ekspiryum ile ¢ikarilan voliim. Ort: Ortalama.
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KOAH Atakta Emboli Siklig1

olmasi1 bu yiiksek orani1 aciklayabilir. Bizim
calismamizda hicbir hastada malignensi yoktu.
Rizkallah ve ark. (13) yaptigi meta-analizde
KOAH alevlenmesi ile hastaneye yatirilan
olgularda pulmoner tromboemboli siklig1 %18-31
arasinda bildirilmistir. Bu analizdeki prevalansin
yiksekligi ¢alismalarinda dahil edilme
kriterlerinde, cerrahiye giden veya malignensisi
olan hastalarin da olmasiydi. Hartmann ve ark.
(14) %18’ inin KOAH’l1 hastalardan olustugu ve
pulmoner emboli siiphesi olan 627 hastayi
arastirdiklart c¢alismalarinda, pulmoner emboli
prevalanst KOAH‘l1 olanlarda %29, olmayanlarda
%31 olarak benzer bulunmus. Yine bu ¢alismada
da c¢alismaya alinan hastalarda malignansi 8/83
(%10) ve cerrahi 12/90 (%]13) hastalarinin
birlikte yer almasi prevalansin g¢aligmamiza gore
daha yiiksek olmasina neden olabilir. Bizim
calismamizda emboli  tespit edilen tim
hastalarimizda ani baslayan gogiis agrist varken,
emboli olmayan hastalarimizin %30 unda da ani
olmayan gdgiis agris1 vardi.

Sonu¢ olarak bu calisma hospitalizasyon
gerektiren, atakla bagsvuran KOAH’l1 hastalarda
pulmoner embolinin sik oldugunu (%9) gosterdi.
Ayrica ani basglayan gogiis agris1 olanlarin
pulmoner emboli agisindan BT ile arastirilmasi
gerektigini desteklemektedir.

Frequency of Pulmonary Embolism in
Patients Hospitalized With COPD Acute
Exacerbation

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to investigate the
frequency of pulmonary embolism in the patients
hospitalized with the acute exacerbations of COPD
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease).

Methods: For this purpose, 33 patients (19 men and
14 women) hospitalized in our clinic with the
exacerbations of COPD between 2005 and 2007 were
prospectively studied. All patients were scanned by
contrast-enhanced  multislice  spiral computed
tomography (MSCT). Symptoms of sudden chest-pain
and dyspnea were recorded. For the analysis, FEV1
(Forced Expiratory Volume), D-dimer,
Echocardiogram (ECHO) and the contrast-enhanced
MSCT were used. Relationship between pulmonary
embolism, age, sex, FEV1, mean pulmonary arterial
pressure, and D-dimer results were compared.

Conclusion: In our study, it was found that the
incidence of pulmonary embolism was common in the
patients hospitalized with exacerbations of COPD
(9%). For this reason, it has been concluded that
patients who have sudden chest pain must be
investigated with contrast enhanced MSCT in terms
of the probability of pulmonary embolism.

Key words: COPD, acute exacerbation, pulmonary
embolism
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