OZET

Pulmoner tromboemboli (PTE) belirti ve bulgularin spesifik olmamasi nedeniyle antemortem
klinik tanis1 oldukga gii¢ bir hastaliktir. Tedavisiz birakildigi takdirde mortalite oran1 %30’a
kadar yiiksek olabilir, ancak tedaviyle bu oran %3-10’a kadar diismektedir.

Calismamizda PTE tamisinda klinik belirti ve bulgular , arteryel kan gazi, D-dimer
gibi laboratuvar bulgular ile gogiis grafisi, transtorasik ekokardiyografi, alt ekstremite venoz
Doppler ultrasonografi, SBTPA, V/Q sintigrafisi gibi goriintiileme yOntemlerinin bulgulari
degerlendirildi.

Calismamiza 49 PTE olgusu alindi. PTE olgularnn risk faktorleri agisindan
degerlendirildiginde en fazla saptanan risk faktorii yast1 ve olgularin cogunu yasl popiilasyon
olusturmaktaydi. Olgularimizin basvuru semptomlarimi degerlendirdigimizde en fazla nefes
darligi( %93,9) ve yan agnsi( %59,2) sikayetleriyleriyle basvurduklar goriildii. Diger
semptomlardan carpinti ve hemoptizi sirasiyla %46,9 ve %12,2 oraninda izlendi.

Hastalar ilk bagvurularinda Wells ve Cenevre skorlama sistemleri kullanilarak diisiik,
orta ve yiiksek klinik olasilik grublarina ayrildilar. PTE olgularinin Wells skoruna gore
%18,4’1 (n=9) disiik, %53,1’1 (n=26) orta, %28,6’s1 (n=14) yiiksek klinik skorlamaya
sahipken, Cenevre skoruna goére %8,2 (n=4) ‘si diisiik, %75,5 (n=37)’1 orta, %16,3 (n=8)’ii
yiiksek klinik skorlamaya sahipti. Olgularin her iki klinik skorlama yonteminde de cogunlugu
orta klinik olasiliga sahipti. D-dimer testi olarak lateks agglutinasyon yontemi kullandigimiz
icin ileri inceleme gerektiren olgulardi. D-dimer’in normal esik degerinin (500 ng/ml)
altindaki diizeylerde olmas1 PTE tanisin1 diglamak i¢in faydali bir test olarak onerilmektedir.
PTE acisindan klinik olasilik smiflamasi, ELISA yontemi ile yapilan D-dimer 6l¢iimiinii
izleyen SBTPA ve vendoz DUS ile %99 oraninda PTE tanis1 konur veya dislanir.
Olgularimizin AKG’ lar1 incelendiginde %6.1’inde AKG incelemesi normaldi.Bu nedenle
AKG incelemesi normal olan hastalarda PTE tanis1 dislanamaz. PTE hastalarinda gogiis grafi
bulgular1 degerlendirildiginde, olgularimizin %14,2 (n=7) sinde normal gogiis grafi bulgular
mevcuttu.

Ekokardiyografi yapilan olgularda en sik saptanan bulgu %56,8 oraninda PAB
yiiksekligi (>18 mmHg), ikinci siklikta ise trikiispit kapak yetmezligi (%52,3) idi.
Olgularimizin %40,9’ u ise normal EKO bulgularina sahipti.

Calismamizda derin ven trombozuna ait klinik semptomlar olgularin %28,6° sinda

(n=12) mevcuttu. DVT klinik semptomlart olan hastalarin da %85,7’ sinde vendz doppler



USG’ de trombiis izlenmisti ve bu istatiksel olarak anlamliydi (p<0,05) DVT klinik
semptomlart olmayan hastalarin %20’ sinde (n=7) vendz doppler USG’ de trombiis mevcuttu.

Tanisal algoritmada ikinci basamakta amag¢ noninvaziv tanisal testler kullanilarak PTE
tanist koymaktir. Bu amacgla SBTPA veya V/Q sintigrafisi kullanilir. Calismamizda PTE’ li
hastalarda perfiizyon sintigrafi sonuglaria bakildiginda olgularin biiyiik kismi1 orta (%45) ve
yiiksek (%50) olasilik grubundaydi. Orta olasilikli perfiizyon sintigrafisine sahip hastalarin
tanilar1 SBTPA ile dogrulanmusti.

Pulmoner BT anjiografide PTE bulgular vaskiiler degisiklikler, parankimal ve plevral
degisiklikler seklindedir. Vaskiiler degisikliklerden en giivenilir olan bulgu liimen i¢i dolma
defektidir. Bizim calismamizda da vaskiiler degisikliklerden en sik saptanan bulgu %53,8
(n=21) oranla liimen i¢i dolma defekti idi. En sik goriilen parankimal degisikliklerin basinda
plevral tabanli kama seklinde parankimal konsolidasyon gelmektedir. Calismamizda en sik
saptanan parankimal bulgu %33,33 oranla (n=13) plevral efiizyondu. Diger parankimal
bulgulardan plevra tabanli kama seklinde konsolidasyon ve atelektazi sirasiyla %20,5 (n= 8)
ve %12,8 (n=5) oranlarinda izlendi.

Sonu¢ olarak; SBTPA ve/veya V/Q sintigrafisi kullanilarak PTE tanis1 konulan
hastalarda Cenevre ve Wells skorlama sistemlerinin tanisal etkinligi ve PTE’ nin ciddiyetini
belirlemede ki Onemi arastirildi. Tamya yonelik yapilan calismalar ile diizenlenen son
algoritmler,PTE tanisinin klinik olasilik, D-Dimer ve SBTPA sonuclarina gore invaziv

yontemlere gerek kalmadan giivenle konulabilecegini gostermistir.



