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 Akut Pulmoner Embolide Klinik
- ve Laboratuvar Bulgular
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OZET

Akut Pulmoner Emboli (APE) tamsina klinik ve laboratuvar bulgulanin katkisimt degerlendirmek icin APE
giphesiyle izledigimiz 46 hastamn semptomlan, fizik muayene bulguian, laboratuvar bulgulan (Elektrokardiografi,
Akciger Grafisi, Arterial Kan Gaz1 Analizi) ve predispozan faktorleri retrospektif olarak incelenmistir. 46 hastamn
20°si APE olarak kabul edilmis ve antikoagitlan tedavi uygulanmistir. Bu 20 hastada en sik septom olarak;
dispne(7680), en stk fizik bulgu olarak; ral (*:70), en sik Elektrokardiografik bulgular olarak;, nonspesifik ST-T
degigikligi (%640) ve sintizal tagikardi (%640), en sik radyografik bulgu olarak; atelekiazi (%45) saptanmistir. Kan gazi
analizi bulgusu olarak; ortalama P,0; : 68 mm Hg, ortalama P,CO; : 33 mmHg olup %70 olguda P,00; 80 mmHg min
altinda bulunmugtur. 2530 olguda ise predispozan fakior variig: tespit edilmigtir

APE olarak kabul edilen ve edilmeyen gruplar arasinda kiinik ve laboratuvar bulgular arasinda sadece dispne.
ral, Derin Ven Trombozu (DVT) bulgusu ve nonspesifik ST-T degisikligi acisindan istatistiksel olarak anlamli Jark
saptanmishr.

- Anahtar kelimeler: Pulmoner emboli, klinik ve laboratuvar bulgular

SUMMARY
CLINICAL AND LABORATORY FINDINGS IN ACUTE PULMONARY EMBOLI

Symptoms, physical and laboratory (EKG, radiograph, blood gases analysis) findings of 46 patients with
suspected Acute Pulmonary Embolism (APE) were retrospectively swudied 1o evaluate the contribution of clinical and
laboratory findings to diagnose pulmonary emboli. In the 20 of 46 patienis Pulmonary Emboli had been proved and
anticoagulation therapy had been given. In these 20 patients with APE, we found that the most frequent symptom was
dyspnea (80 percent) ; the most frequent electrocardiographic findings were nonspecific abnormalities of ST segment or
T wave abnormalities (40 percent) and sinus tachycardia (40 percent) ; the most frequent radiographic abnormalities
was atelectasis (45 percent). In the analysis of bload gas, partial pressure of oxygen in arterial blood (PaQ:) was <. 80
mm Hg (70 percent) and mean PaCO: was 33 mmHg, Predisposing factors were present in half of the patients (50
percent). | | | |

Among the APE positive and negative groups, we found thait the only significant differences were dyspnea, rales.
deep venous thrombosis findings and nonspecific ST segment or T wave changes.
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Akut Pulmoner Emboli tanisinin temel tasini
klinik olarak pulmoner cmboliden giphelenmek
olugturur. Oykii, fizik muayene, elektrokardiografi,
akciger grafisi ve kan gazi analizinin deerlen-
dinlmesinin, predispozan faktdr mevcudiyetinin ve

e e e

bunlann ¢esith kombinasyonlanmin tanitva yonlen-
mede faydalt oldugu biidinlmistir (1.2.3.4.5)
Khnik degerlendirme nonspesifik olmasina ragmen
daha ileri diagnostik incelemelere gercksinimi olan
hastalann seciminde son dercce O6nemlidir (5).

'Uzm. Dr., Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiltesi Goguis Hastahklant Anabilim Dali, fzmir
! Prof. Dr., Dokuz Eylot Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, {zmir
*Dog. Dr., Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakitltesi Nikleer Tip Anabilim Daly, lzmir.

* Arag. Gor. Dr., Dokuz Eyltl Universitesi Tip Fakultesi Nitkieer Tip Anabilim Dah. fzamir



ON. HATIPOGLU-E.S. UCAN-C. KARLIKAYA-H. DURAK-M. YILMAZ-E. METIN

TABLO 1. APE + ve APE - hastalarda semptomiar.

(* p<0.05)

APE + APE -

n % n %
Dispne® 18 (90) 15 (58)
Oksurik 9 (45) 8 (31)
Plevrat agr 9 (45) B (23)
Hemoptizi 6 (30) 2 (8)
GCarpinti 8 (40) 5 (19)
Bacakta gigme 4 (20) 1 (4)
Wheezing 3 (15) 3 (12)
Bacak agris\ 4 (20) 0 (0)
Anginal agr 2 (10) 6 (23)

Pulmoner emboli mortalitesi yiiksek bir hastaliktir.
Bununla birlikte vapilan bir ¢aligmada pulmoner
emboliden dlen  hastalann  sadece kugiik  bir
bolimiinde Olim  d6ncest  pulmoner emboli
tanisindan gipheleniimis oldugu gosterilmistir (6).
Klinik siiphe ve erken tedavi monalite oramini
belirgin oOlcide diasirmektedir (7.8.9.10). Bu
nedenle klinik guphe wyandiracak basit klinik ve
laboratuvar bulgulannm degerlendirmek i1¢in  bu
¢ahgmayi vaptik.

MATERYAL VE METOD

Ekim 92-Mavis 94 tarihlen arasinda APE
suphesivle takip ettgimiz 67 hastanin dosyalan
retrospektif  olarak incelenmig ve 21  hasta
dosvalarinda vyeterlh  bilgi  saptanamadifl  igin
¢alismaya dahil echlmemistir. Calismaya aldigimiz
23 04 erkek. 23 0 kadin 46 hastanin yaslan 23 tle 81
arasinda (ontalama: 60) bulunmustur. Ventilasyon-
perfusyon  sintigrafist ve  klinik  skorlama
knterlerimin kombinasyonlan ile 20 olgu pulmoner
emboli olarak kabul edilip tedaviye ahinmistir. 26
olguda 1se pulmoner emboli ekarte edilmistir. Bu 46
olgunun dosyalannda semptomlar, fizik muaycne
bulgulan. clektrokardiografi, akciger grafisi, kan

TABLO Il. APE + ve APE - hastalarda fizik muayene
bulgulan (* p<0.05).

APE + APE -
N % N %
RAL® 15 (75) 10  (38)
TAKIPNE 12 (60) 7 (27)
TASIKARDI 13 (65) 11 (42)
RONKUS 6 (30) 8 (31)
DVT BULGU * 5 (25) © (0)
GALO RITMI 3 (15 0 (0)
TERLEME 2 (10) 1 (4)
ATES 2 (10) 1 (4)
SIYANOZ 0  (0) 0 (0)
2KALPSESIS 2 (10) O (0)
FROTMAN 1 (5) 0 (0)
HOMANSBUL 2  (10) 0 (0)
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TABLO Ii. APE + ve APE - hastalarda akciger
| radyografi bulgulan

APE + APE -

| : N % N %
Atelektazi 8 (40) 5 (19)
Efuzyon 3 (15) 4 (15)
Parankimal infiit. 2 (10) 2 (10)
Diafragma yuksekligi 4 (20) 4 (20)
Normal 5 (25) 7 (27)

gazi analiza sonuglan ve predispozan faktdrler
kaydedilmigstir. Her iki grup arasindaki bulgular X’
metodu ile analiz edilmistir. |

BULGULAR

Akut Pulmoner Emboli olarak kabul edilen ve
edilmeyen hastalann semptom, fizik bulgu, akciger
grafisi, eclektrokardiografi, kan gaz anahlizlenn ve
predispozan  fakidrleri  tablo  1,2.3.4,5.6'da
gosterilmigtir. Her iki grup arasinda sadece dispne.
ral, denn ven trombozu (DVT) bulgusu ve
nonspesifik ST-T degisikliklen arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmistir.

TARTISMA

Pulmoner embolide semptom ve fizik bulgular
spesthk ve diagnostik olmadigindan klinik siiphenin
laboratuvar bulgularla desteklenmesi teshis icin son
derece oOnemlidir.  Pulmoner cmboli  siiphesindc
bagvurulan en basit laboratuvar metodlann Akciger
grafisi, Elektrokardiografi ve Kan gazi analizidir.
Ovkii ve fizik muayene (2), clcktrokardiografi (1) ve
akciger grafistnin (3) daha o6nceden kalp veya
akciger hastalips  olmayanlarda akut pulmoner
emboli tamisinda yardimcr oldugu gésterilmistir
Ancak ¢ogunlukla bu bulgular spesifik veya sensitif
olmaktan uzaktir. Klinik olarak pulmoncr emboli
lanis:1 koymadaki zorluklar gosterilmistir (5,11).

Stein ve arkadaslaninin (5) calismasinda en sik
scmptom; dispne (%73), cn sik fizik bulgu: takipnc
(7070), en sik radyografik bulgu; atelektazi veya
parankimal tnfiltrasyon (%68), cn sik elcktrokar-

TABLO IV. APE + ve APE - hastalarda EKG
bulgulan (* p<0.05)
APE + APE -
N % N %

g o - S e - el

Nonspesifik ST-T 8 (40) 2 (8)
degigik *

Sindzal tagikardi 7 (35) 4 (15)

Atrial fibrilasyon 4 (20) 3 (12)

S1QaTH 0 () 0 (0)

Sag dal blogu 1 (5) 0 (0)

P. Pulmonale 0 0) 2 (8)
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TABLO V. APE + ve APE - hastalarda predispozan

faktorler. |
APE + APE -
N 9% N %
immobilizasyon 11 (55) &8 (31)
Operasyon 7 (35 4 (15)
Travma 2 (10) O (0)
Varis 1 (5) 2 (8)
Stroke 3 (15) 1 (4)
P Emboli Oykisi 2 (10 2 (8)
Gebelik 0 (0) 0 (0)
Oral kontraseptif 0 (0) 0 (0)
kullanimi

diografik bulgu; nonspesifik -ST-T deggikhigi
(%49), en sik predispozan faktér, immobilizasyon
(%56) olarak saptanmis olup kan gaz analizinde
hipoksi (P.0,<80mm Hg) %74 olguda bulunmugtur.

Bizim olgulanmizda ise en sik semptom; dispne

(%90), en sik fizik bulgu; ral (%75), en sik
radyografik bulgu;, atelektazi (%40), en sik
elektrokardiografik  bulgu, nonspesifik ST-T
degisikligi (%A40), en sik predispozan faktor,
immobilizasyon (%55) olarak saptanmig olup
hastalann %75%inde hipoksi tespit  edilmistir.
Bizim sonuclanmiz Stein ve arkadaslanmin (5)
sonuglanyla son derece uyumlu bulunmugstur.

Akut Pulmoner Emboli olarak kabul edilen ve
edilmeyen gruplar arasinda sadece dispne, ral, denn

TABLO VI. APE + ve APE - olgularda arteriye! kan

gaz; analiz sonuglan

APE + APE -
| N % N %
PaQ, 2 80 5 (25) 9 (35)

ven trombozu bulgusu ve nonspesifik ST-T
degisiklikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
(P<0,05) fark bulunmustur. Dispne, ral ve
nonspesifik ST-T  depisikliklen  nonspesifik
olmasina ragmen DVT bulgusu tam ve tedavi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Bununla birlikte derin ven
trombozu varliginin sensitif diagnostik incelemeler
yapiimaksizin kiinik olarak saptanma oram olduk¢a
disiiktiir. Bizim buigulanmizzn %25°inde DVT ile
uyumiu bulgular saptanmigken PIOPED ¢ahs-
masinda bu oran sadece %15 olarak bulunmugtur.
Spesifitesinin  yiikksek olmasina ragmen klinik
olarak sensivitesinin diigiik olmas: taniya katkisini
oldukca kisstlamaktadsr.

Semptomlann, fizik bulgulann, akciger grafis,
clektrokardiografi ve kan gaz  analizinin
spesifitelerinin  diigik olmasina ragmen guglo
kombinasyonlann varhg daha ilen tamsal
incelemelere thtivact olan hastalann segiminde
taninin temel tas olan klinik siiphenin olusumunda
son derece dnemhdir.
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