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Ozet

Pulmoner tromboemboli olgularimizin hastaneye ilk basvuru anindaki klinik 6zellikler ile PA akciger radyografisi bulgulari arasindaki
olast iliskinin arastiriimasi amaciyla, Ocak-2002 ve Aralik 2003 tarihleri arasinda Hastanemiz Gogus Hastaliklari Kliniginde takip edilen
50 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin genel 6zellikleri yaninda, PA akciger radyografisi bulgulari ve basvuru semptomlari kay-
dedildi. Semptomlar ve radyografik bulgular arasindaki olasi iliskinin karsilastiriimasi icin ki-kare testi kullanildi. Hastalarin bilinci kapa-
I olan biri harig, timUnde nefes darligi, yan agrisi veya hemoptizi sikayetlerinden birisi mevcuttu. En sik basvuru semptomu nefes
darligr (%73.5) idi. Bunu, %59.2 ile yan agrisi ve %14.3 ile hemoptizi takip etmekteydi. Gogus radyografisi 7 hastada normal iken,
43 hastada en az bir adet anormal bulgu icermekteydi. Hemidiyafragma elevasyonu (%36) ve lineer atelektazi (%34) en sik izlenen
bulgulardi. Daha az olarak parankimal infiltrasyon (%28) ve plevral eflizyon (%24) saptandi. Nefes darligl, yan agrisi ya da hemoptizi
gibi major semptomlardan sadece bir tanesi ile basvuran hastalarda akciger radyografisinde atelektazi orani %48.3 iken, bu oran iki
ya da U¢ semptom ile basvuran olgularda anlamli olarak distk (% 15) bulundu (p=0.036). Radyolojik anomalilerin semptomlara dagi-
hmi, atelektazi disinda istatistiksel olarak farkl degildi. Atelektazi oranlari, nefes darligi olmayan olgularda (olanlara gore) anlamli ola-
rak daha yuksekti (%61.5"' e karsin %25) (p=0.038). Sonuc olarak pulmoner tromboemboli olgularimizin hemen tamaminda nefes
darligi, yan agrisi ve hemoptizi semptomlarindan en az bir tanesi mevcuttu ve nefes darligi en 6nde gelen basvuru semptomu idi. Di-
ger yandan diyafragma elevasyonu, atelektazi, parankimal infiltrasyon ve plevral eflizyon sirasi ile en sik saptanan radyografik ano-
malilerdi. Bulgularimiz basvuru aninda nefes darligi olmasa bile, akciger radyografisinde lineer atelektazileri olan olgularda pulmoner
tromboembolinin géz ardi edilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Summary

Pulmonary Thromboembolism: A Comparison Between Clinical Presentation and Radiographic Findings

In order to evaluate possible relationship between radiographic findings and clinical presentation in patients with pulmonary throm-
boembolism (PTE), 50 patients with PTE, diagnosed and treated in our clinic between Jan-2002 and Dec-2003, were analyzed ret-
rospectively. In addition to general characteristics of the patients, plain chest radiographic findings and symptoms were recorded.
Chi-square test was used for the comparison between radiographic findings and symptoms. Except one unconscious patient, all ot-
her had at least one of the following symptoms: dyspnea, chest pain, and hemoptysis. Dyspnea was the most common (73.5%)
symptom and was followed by chest pain (569.2%) and hemoptysis (14.3%). While chest radiographs of 7 patients were normal, 43
patients had at least one abnormal finding. Diaphragm elevation (36%) and atelectasis (34 %) were the most common findings. Sub-
sequent radiographic abnormalities were parenchymal infiltration (28%) and pleural effusion (24%). While the rate of atelectasis was
48.3% in patients who had only one of the major symptoms including dyspnea, chest pain and hemoptysis, this rate was 15% in
patients with two or three of those symptoms (P=0.036). Distribution of radiographic abnormalities according to the symptoms was
the same except for atelectasis. Atelectasis was significantly more frequent in patients who had no dyspnea compared to those
with dyspnea (61.5% vs. 25%) (P=0.038). In conclusion, almost all patients with PTE had at least one of the symptoms; dyspnea,
chest pain and hemoptysis, and dyspnea were the most frequent symptom on first admission. In addition; diaphragm elevation, ate-
lectasis, parenchymal infiltration and pleural effusion, were the most common chest radiographic abnormalities respectively. Our
findings suggest that pulmonary thromboembolism should not be neglected in patients who have linear atelectasis, even if the pa-
tient had no dyspnea on admission.
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Giris

Pulmoner tromboemboli klinikte sik karsilasilan, dnemli
mortalite ve morbiditesi olan bir hastaliktir. Amerika Birle-
sik Devletlerinde yillik hasta sayisi 650.000 civarinda bildi-
rilmekte olup, bu hastalarin yaklasik % 10'u kaybedilmek-
tedir (1). Erken tani ve tedavi ile 6lim oranlarinda %3'e
kadar dusus olmaktadir (2). Bu nedenle, erken tani ve te-
davi oldukca énem arz etmektedir. Ancak semptom ve
radyografik bulgularin spesifik olmamasi, ani gelisen
olumler gibi nedenlere bagli olarak olgularin cok az bir kis-
mina tani konulabilmekte, her U¢ olgudan ikisi tanisiz kal-
maktadir (3,4). Pulmoner embolide olusan klinik tablo, ti-
kanan pulmoner arterlerin sayisi ve trombUsun boyutu ile
ilgili olmasi yaninda kardiyopulmoner rezerv ile de yakin-
dan iliskilidir (3,4). Bu calismada, pulmoner tromboembo-
li olgularimizin hastaneye ilk basvurusunda saptanan klinik
ozellikleri ile PA akciger radyografisi bulgulari arasindaki
olasi iliskinin arastirilmasi amaclanmistir.

Materyal- Metod

Ocak-2002 ve Aralik 2003 tarihleri arasindaki iki yillik dé-
nem icerisinde hastanemiz Goégus Hastaliklarr Kliniginde
yatarak takip ve tedavi edilen pulmoner tromboemboli ol-
gulan retrospektif olarak analiz edildi. Olgularin genel ka-
rakteristikleri yaninda, PA akciger radyografi bulgulari ve
basvuru semptomlari kaydedildi. Basvuru semptomlari ve
radyografik bulgular arasindaki olasi iliskinin istatistiksel
karsilastiriimasi ki-kare testi ile yapilmis olup, 2x2 dizen-
lerde beklenen deger 5'in altinda oldugunda Fisher Exact
test degeri alinmis ve gdzlenen deger 25'in altinda ise Ya-
tes dlzeltmesi uygulanmistir.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda klinigimizde 26'si erkek, 24'G
kadin olmak Uzere yas ortalamalari (+SD) 57.36+16.05
(dagilim araligi: 27-75 yas) olan toplam 50 olgu takip edil-
di. Olgularin %40'l sigara icmekteydi. Pulmoner trombo-
emboli tanisi 26 hastada spiral CT; 20 hastada perflizyon
sintigrafisi ile uygun klinik ve radyografi; 4 hasta ise sade-
ce klinik ve radyografik verilerle konuldu. Sadece klinik ve
radyografik verilerle tani konulan olgularin ikisinde doppler
USG'de derin ven trombozu (DVT) mevcuttu. Kalan iki ol-
gunun birisinde gebelik, digerinde ise genel durum bozuk-
lugu nedeniyle ileri tanisal tetkik yapilamamisti.

Alt ekstremite doppler ultrasonografik incelemesi yapilan
32 hastanin 22'sinde patoloji (10 DVT, 12 vendz yetmez-
lik) saptandi. Olgularin sadece 34'lGnde (%68) tromboem-
boli icin bir risk faktorl saptanabildi (Tablo I). Ancak ileri
yas (=40 yas) bir risk faktorl olarak dahil edildiginde, sa-
dece 3 hastada bir risk faktort bulunamadi. Cerrahi giri-
sim, travma, gegiriimis DVT 0OyklUsU ve uzamis istira-
hat/immobilizasyon en sik saptanan (%46) risk faktorleriy-
di. Otuz hastada (%60) pulmoner tromboemboli disinda
diger ek hastaliklar mevcuttu. U¢ hastada daha dnceden
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geciriimis pulmoner tromboemboli dykisU vardi ve bu
hastalar oral antikoagtlan kullanmaktaydi.

Bilinci kapali bir olgu hari¢, diger hastalarin tamaminda ne-
fes darligl, yan agrisi veya hemoptizi sikayetlerinden en az
birisi mevcuttu. Nefes darligi en cok izlenen (36 hasta:
%73.5) basvuru semptomu idi. Bunu, 29 olgu (%59.2) ile
yan agrisi ve 7 (%14.3) olgu ile hemoptizi takip etmektey-
di. DVT ile iliskili agri, sislik, eritem gibi semptomlar olgu-
larin %22.9'unda saptandi. Fizik incelemede 34 olguda
(%68) takipne (solunum sayisi>20), 19 olguda (%38) siya-
noz ve 8 olguda (% 16) ise hipotansiyon saptandi. Gogus
radyografisi 7 hastada normal iken, 43 hastada en az bir
anormal bulgu icermekteydi. Olgularin 23'lGnde tek,
20'sinde ise birden fazla anormal radyolojik bulgu mevcut-
tu. En sik izlenen radyolojik bulgular hemidiyafragma ele-
vasyonu ve lineer atelektazi idi (Tablo II).

Radyolojik anomalilerin semptomlara dagilimi, atelektazi
disinda istatistiksel olarak farkli degildi (Tablo IIl). Atelek-
tazi oranlari, nefes darligi olmayan olgularda (olan hastala-
ra gore) anlamli olarak daha yUksekti (%61.5'e karsin
%25) (p=0.038). Tablo Il dikkatlice incelendiginde siya-
nozlu olgularda diger basligi altindaki radyografik anomali-

Tablo I: Pulmoner tromboemboli olgularimizda saptanan risk
faktorleri

Risk Faktorl <40vyas | 240yas | Toplam
N N N (%)
Cerrahi / Travma 1 10 11 (%22)
Immobilizasyon (SVO*, 0 4 4 (%8)
Disk hernisi, vb)
Obezite 1 1 2 (%4)
DVT oykisu 2 6 8 (%16)
Konjestif Kalp Yetersizligi 0 3 3 (%6)
Malignite 0 3 3 (%6)
Diger 2 3 5(%10)
Bilinmeyen 3 13 16 (%32)
Toplam 9 43 52¥
N:Hasta sayisl
*: Serebrovaskdler olay,
¥: Bazl hastalarda birden fazla risk faktort olmasi nedeniyle toplam sayryr asmistir.

Tablo II: Pulmoner tromboemboli olgulanmizda PA akciger rad-
yografisinde saptanan anomaliler.

Radyografik anomali No* %
Hemidiyafragma elevasyonu 18 36
Atelektazi 17 34
infiltrasyon 14 28
Plevral eflizyon 12 24
Diger* 9 18

*: Pulmoner arterde genisleme, hiperlisensi vb.

¥: Baz hastalarda birden fazla radyografik anormallik olmasi nedeniyle toplam
saylyl asmistir.
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lerin anlamli olarak fazla gortldigl anlasilmakla birlikte,
diger basligi altinda yer alan pulmoner arter dilatasyonu,
hiperlisensi gibi radyografik anomaliler tek tek incelendi-
ginde farkin anlamli olmadigl saptanmistir. Ayrica istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, hemoptizili olgu-
larda en sik parankimal infiltrasyon (%57,1) ve daha az
oranda da atelektazi izlendi.

Mortalite orani %14 (7 olgu) olarak saptandi. Bu olgularin
ikisi masif emboli (bunlarin da birisi tPA'ya bagl intrakra-
niel hemoraji nedeniyle), birisi standart heparine bagli int-
raperitoneal hematom nedeniyle kaybedildi. Diger 4 has-
tada eslik eden hastaliklar (KKY, mezenter iskemisi, mide
ca, SVO) so6z konusuydu.

Tartisma

Pulmoner tromboemboli olgulari siklikla nefes darligr,
yan agrisi, hemoptizi, bayllma gibi spesifik olmayan
semptomlarla basvurmaktadir. Hastalarimizin yaklasik
3/4'G nefes darligi ile basvurmustu ve bunu %59.2 ile

Tablo lll: Semptomlara gore eslik eden radyografik anomaliler
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yan agrisi ve %14.3 ile hemoptizi takip etmekteydi. De-
gisik kaynaklarda da semptomlar benzer sekilde siralan-
makta ve nefes darligi icin %46.7-85.3, gogus agrisi icin
%72.2-82.4, hemoptizi icin ise %26.5-58.8 arasinda
oranlar verilmektedir (5,6-12). Stein ve ark. %12 kadar ol-
gunun asemptomatik seyrettigini belirtiimistir (13). Diger
yandan tromboemboli tanisinda énemli bir ipucu olan
DVT semptomlari, hastalarin yarisindan daha azinda
mevcuttur (14). Nitekim, olgularimizin da sadece
%22.9'nda basvuru aninda DVT semptomlari mevcuttu
ve yine doppler USG yapilan olgularin sadece %31.3'in-
de DVT saptanabildi.

Bilindigi tGzere pulmoner tromboemboli tanisinda venti-
lasyon perflizyon (V/Q) sintigrafisi uzun vyillardan beri en
sik basvurulan yéntem olmakla birlikte, hem diger pléro-
pulmoner anomalileri ve hem de vaskUler yapilarda yer-
lesen trombusU direkt olarak gosterebilmesi nedeniyle
spiral CT anjiyografinin pulmoner emboli tanisindaki kul-
lanimi hizla artmaktadir. Spiral CT anjiyografinin sensitivi-
te ve spesifitesi subsegmental arterlerde bir miktar azal-

Radyografik anomali
No
Semptom / Bulgu (%)
Diyafragm Parankimal Plevral
elevasyonu Atelektazi infiltrasyon eflizyon Diger
Nefes Darligr Var (36 olgu) 14 9 7 8 7
(%38.9) (%25.0)* (%19.4) (%22.2) (%19.4)
Yok (13 olgu) 3 8 6 3 2
(%23.1) (%61.5)* (%46.2) (%23.1) (%15.4)
Yan agris’ Var (29 olgu) 10 10 8 4 5
(%35.7) (%35.7) (%28.5) (%14.2) (%17.8)
Yok (20 olgu) 7 7 5 7 4
(%35.0) (:%35.0) (%20.0) (%35.0) (%20)
Hemoptizi Var (7 olgu) 2 3 4 2 2
(%28.5) (%42.8) (%57.1) (%28.5) (%28.5)
Yok (42 olgu) 15 14 9 9 7
(%35.7) (%33.3) (%21.4) (%21.4) (%16.7)
Siyanoz Var (19 olgu) 9 5 4 4 7
(%47.3) (%26.3) (%21.0) (%21.0) (%36.8)*
Yok (31 olgu) 9 12 10 8 2
(%29.0) (%38.7) (%32.3) (%25.8) (%6.4)*
Tasipne Var (34 olgu) 14 11 9 6 8
(%41.1) (%32.3) (%26.4) (%17.6) (%23.5)
Yok (16 olgu) 4 6 5 6 1
(%25.0) (%37.5) (%31.3) (%37.5) (%0.6)
DVT semptomlariA Var (11 olgu) 4 4 4 3 3
(%36.3) (%36.3) 36.3 (%27.2) (%27.2)
Yok (37 olgu) 12 12 10 8 6
(%32.4) (%32.4) (%27.0) (%21.6) (%16.2)
*P=0.038, Fisher Exact Test
# P=0.018, Fisher Exact Test
‘Bir hastada suur kaybi olmasi nedeniyle hasta sayisi 49 olarak verilmistir.
A Retrospektif olasi nedeniyle iki hastada DVT ile ilgili bilgi eksiktir.
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makla birlikte, segmental ve daha proksimal arterlerde
bu oran %90 civarinda verilmektedir (15-17). Detektdr
sayllarinin arttirilmasi segmental ve subsegmental arter
trombuUslerinin saptanmasini kolaylastirmakta ve duyarli-
hgr arttirmaktadir (18). Ancak bu tdr ileri gérinttleme
yontemleri genellikle anamnez, fizik muayene ve rutin
tetkikler sonrasinda glindeme gelmekte, dolayisiyla he-
kimin emboli tanisina yonelmesi siklikla ilk degerlendir-
me ve akciger radyografisi bulgulari isiginda sekillen-
mektedir. Ancak basvuru semptomlari ve muayene bul-
gular gibi, gdgUs radyografisi bulgulari da cogu kez spe-
sifik olmayan sonuglar gostermektedir. Diger yandan ol-
gularin bir kisminda radyografi tamamen normal olabil-
mektedir ki olgularimizda bu oran %14 idi. Degisik calis-
malarda normal radyografi orani % 16-24 olarak bildiril-
mektedir (5,7,9,19). Hastalarimizda en sik hemidiyafrag-
ma yUksekligi (%36) ve atelektazi (%34), daha az oran-
larda parankimal infiltrasyon (%28) ve plevral eflizyon
(%24) mevcuttu. Degisik calismalarda siralamalar degis-
mekle birlikte (5,7,9), Elliott ve ark tarafindan yapilan ve
2454 kisilik pulmoner emboli olgusunu kapsayan pros-
pektif ve cok merkezli bir calismada en sik kardiyomega-
li (%27), takiben plevral eflizyon (%23), hemidiyafragma
elevasyonu (%20), pulmoner arterde genisleme (%19),
atelektazi (%18), infiltrasyon (%17) ve diger bulgular
(%32) saptanmistir (19). Bu calismada yazarlar kardiyo-
megali oraninin ylUksek c¢ikmasini, calismanin dnemli
oranda yasli (>70 yas) populasyonu barindirmasi ile acik-
lamaya calismislardir ki, gercekten vyasli populasyonda
kardiyomegali orani %47 idi (19).

Radyografik anomaliler ve semptomlar arasinda muhte-
mel bir iliski beklentisine karsin, calismamizda atelektazi
ve nefes darligi arasindaki ters oranti disinda bir korelas-
yon saptanamamistir. Ornegin yan agrisi ile basvuran ol-
gularda teorik olarak parankimal infiltrasyon ve/veya plev-
ral eflizyon beklentisi olmasina ragmen, bu olgularda sira-
sl ile %28,5 ve % 14,2 gibi disUk oranlarda bu patolojiler
saptanabilmistir. Aksine, yan agrisi olmayan olgularda
plevral sivi oranlari, olanlardan iki kat daha yUksek bulun-
mustur (%35'e karsilik %14.2). Bu da, tromboemboli ol-
gularimizda olusan plevral sivilarin daha ¢ok visseral plev-
rada olusan enflamasyon ve kapiller permeabilite artisina
degil, pulmoner vaskdler obstriksiyona bagli plevral kapil-
lerlerde basing artisina bagh ortaya ¢iktigini disindurmek-
tedir.

liging olarak atelektazisi olan olgularda nefes darligina,
atelektazisi olmayan olgulardan daha az rastlandi. Diger
bir deyisle yan agrisi ve/veya hemoptizi ile basvuran olgu-
larda lineer atelektazi oranlari, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da nefes darligi ile basvuran olgulardan daha yuk-
sek bulundu. Bu, atelektazinin blyUk olasilikla siddetli
plevral agriya bagli gelisen diyafragma hareket kisithlig ile
iliskili olabilecegini distindirmektedir. Bilindigi gibi lineer
atelektaziler abdominal cerrahi, morbid obezite, diyafrag-
ma hareketini kisitlayan durumlar, akciger enflamasyo-
nu/infarktlsl ve oldukca nadiren de yabanci cisim aspi-
rasyonu sonucu olusabilmektedir (20).

Pulmoner tromboemboli blyUk oranda alt ekstremite de-
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rin venlerinde olusan trombdisUtn bir komplikasyonu olarak
karsimiza cikmaktadir. Daha ¢ok 50-65 yas grubu kisilerde
gorilmektedir ve bu grupta en énemli risk faktorleri cerra-
hi, uzun streli yatak istirahati, obezite, kalp yetmezligi gi-
bi nedenlerdir. Daha erken yaslarda saptanan tromboem-
bolilerde akkiz ya da konjenital hiperkoagulabilite nedenle-
ri [protein C ve S eksikligi, antitrombin-Ill eksikligi, aktive
protein C rezistansi (faktor 5 leyden), protrombin mutas-
yonu, antikardiyolipin antikorlar, oral kontraseptif ilag kul-
lanimi, kollajen doku hastaliklari, nefrotik sendrom, esan-
siyel trombositozis vb.] mutlaka arastiriimalidir (21). Bizim
hastalarimizin da yaklasik 1/5'i (%18) 40 yas altindaydi an-
cak bunlarin sadece birinde antikardiolipin antikor pozitifli-
gi (antifosfolipid sendromu) saptandi.

Tromboembolide mortalite % 2.5-17.4 arasinda degis-
mektedir (1,2,19). lleri yaslarda ortaya ¢ikan ek hastaliklar,
Ozellikle de kronik kardiyopulmoner hastaliklar nedeniyle
mortalite daha da artmaktadir (22). Olgularimizin 7'si
(%14) tedavi esnasinda kaybedildi ve bunlarin tamami 40
yas Uzerindeydi. Mortal olgularin ikisi masif emboli, birisi
heparine bagli hemoraji, diger 4 olgu ise, ileri yas ve eslik
eden agir hastaliklari nedeniyle kaybedildi. Carson ve ark.
pulmoner emboli olgularinda en sik 8lim nedeni olarak
kanser (%34.7), enfeksiyon (%22.1) ve kalp hastaligini
(%16.8) siralamislardir (2).

Siddetli dispne, siyanoz, bayilma, EKG anomalileri (ST Q3
T3 paterni, V1-4'te T inversiyonu, ve sag dal blogu) ve rad-
yografide pulmoner hipertansiyon bulgularinin varligi ciddi
emboliye isaret etmekte ise de bunlar trombolitik tedavi
endikasyonu igin yeterli kriter olarak kabul edilmemekte-
dir. Ancak hastada sokun bir belirtisi olan hipotansiyon
tespiti trombolitik tedavi endikasyonunu dogurur (15). Di-
ger yandan normotansif olup sag ventriktl disfonksiyonu
saptanan olgularda trombolitik uygulanmasi konusunda
yeterli bilgi birikimi yoktur. Trombolitik tedaviye yanit ali-
namayan hastalarda veya kontrendike oldugu durumlarda
perkutan veya cerrahi tromboembolektomi gliindeme ge-
lebilmektedir (15). Tromboembolektomiye bagli mortalite
oranlari yuksek olmakla birlikte son calismalarda kabul
edilebilir oranlar bildirilmektedir (23,24). Diger yandan
akut pulmoner tromboemboli atagl geciren ancak daha
sonra progressif dispne gelisen olgularin ilk yil ve ikinci yil-
da sirasiile %3.1 ve %3.8 kadarinda kronik tromboembo-
lik pulmoner hipertansiyon gelistigi bildiriimektedir (25).
Dolayisiyla akut atak sontasinda olgular yakin takip edil-
meli ve kuskulanilan olgularda gerekli inceleme ve uygun
tedavi Onerilmelidir.

Sonug olarak pulmoner tromboemboli olgularimizin he-
men tamaminda nefes darligi, yan agrisi ve hemoptizi
semptomlarindan en az bir tanesi mevcuttu ve nefes
darligi en 6nde gelen basvuru semptomu idi. Diger yan-
dan diyafragma elevasyonu, atelektazi, parankimal infilt-
rasyon ve plevral eflizyon sirasi ile en sik saptanan rad-
yografik anomalilerdi. Bulgularimiz basvuru aninda nefes
darligi olmasa bile, akciger radyografisinde lineer atelek-
tazileri olan olgularda pulmoner tromboembolinin mutla-
ka ayirici tanida degerlendiriimesi gerektigini ortaya koy-
maktadir.
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