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OZET Amag: Pulmoner emboli (PE) saptanan hastalarda, pulmoner arteriyel bilgisayarli tomografi obs-
tritksiyon indeks oran1 (PABTOIO) ve sag/sol ventrikiil (RV/LV) cap1 oranlar1 kullanilarak tespit edilen
pulmoner emboli siddeti ile D-dimer ve ortalama trombosit hacmi (OTH) arasindaki iligkiyi saptamak ve
OTH’nin pulmoner emboli siddeti tanisinda belirteg olarak kullanilabilirligini aragtirmaktir. Gereg ve Yon-
temler: Pulmoner emboli tamisinda bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi (BTPA) tetkiki kullanildi.
Pulmoner embolisi olan 63 hasta ¢aligmaya retrospektif olarak déhil edildi. Ayrica, klinik ve laboratuvar ve-
rileri nedeni ile ven6z tromboembolisi oldugu diisiiniilen, ancak yapilan radyolojik degerlendirmeler (BTPA
ve alt ekstremiteye yonelik ven6z renkli Doppler ultrasonografisi) sonucunda pulmoner emboli ve venéz
tromboz saptanmayan 47 hasta kontrol grubu olarak alindi. BTPA goriintiilerinden pulmoner arteriyel bil-
gisayarli tomografi obstriiksiyon indeksi (PABTOI), PABTOIO ve atriyoventrikiiler kapaklar diizeyinde
RV/LV cap oranlari hesaplandi. Tiim hastalarin D-dimer, trombosit sayis1 ve OTH diizeyleri degerlendirildi.
Bulgular: PE hastalarinda OTH ve D-dimer diizeyleri kontrol grubuna gére anlamh olarak yiiksek bulundu.
PE’si olan hastalarin PABTOIO ile RV/LV ¢ap orani arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0,282; p=0,025).
OTH ile PABTOIO (r=-0,027; p=0,835) ve RV/LV orani (r=0,129, p=0,312) arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli iligski olmadigy goriildii. D-dimer diizeyi ile PABTOIO arasinda pozitif yénde anlaml iliski sapta-
nir iken (r=0,345; p=0,006), D-dimer diizeyi ile RV/LV oram diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlaml
iligki bulunmadi (r=0,092; p=0,471). Ayrica OTH ile trombosit sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif korelasyon saptandi (r=-0,274; p=0,030). Sonug: OTH ve D-dimer PE’li hastalarda anlamh olarak
yiikselmekte ve trombosit sayis1 buna korele olarak diismektedir. Ancak, OTH PE’lilerde yiiksek olmakla
birlikte, PABTOIO ve RV/LV oram ile korelasyon gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli; ok kesitli bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to determine the relationship among D-dimer, mean platelet
volume (MPV) levels and severity of pulmonary embolism which was calculated by pulmonary artery com-
puted tomography obstruction index ratio (PACTOIR) and right/left ventricular diameters ratios (RV/LV).
Also, we aimed to investigate whether MPV levels can be used as a predictor of severity of pulmonary em-
bolism. Material and Methods: Computed tomography pulmonary angiography was used as the diagnostic
criteria for pulmonary embolism. Sixty three patients with pulmonary embolism (PE) were included in the
study retrospectively. Also, 47 patients whose clinical and laboratory findings were suggestive of venous
tromboembolism, but at the radiological investigations (computed tomography pulmonary angiography
and venous Doppler ultrasonography) showed no signs of pulmonary embolism or venous trombosis were
selected as a control group. Pulmonary artery computed tomography obstruction index, PACTOIR and
RV/LV ratios were calculated. D-dimer, MPV levels and platelet counts were determined respectively. Re-
sults: MPV and D-dimer levels in patients with PE were significantly higher than control group. A positive
significant relationship was found between the RV/LV ratio and level of PACTOIR (r=0.282, p=0.025).
There was no significant relationship between MPV levels and level of PACTOIR in patients with PE
(r=-0,027; p=0,835). Also, there was no statistically significant relationship between level of RV/LV ratio and
MPV levels (r=0.129, p=0.312). Although, a positive correlation was found between the level of PACTOIR
and D-dimer levels (r=0,345; p=0,006), there was no correlation between D-dimer levels and the RV/LV ratio
(r=0,092; p=0,471). Conclusion: According to our findings, MPV and D-dimer levels in patients with PE are
significantly higher than patients without thromboembolism and platelet counts decreased in pulmonary
embolism. However, MPV is not correlated with PACTOIR and RV/LV ratio.

Key Words: Pulmonary embolism; multidetector computed tomography

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2017;18(1):1-9

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2017;18(1)
1



Ahmet BUBER ve ark.

PULMONER EMBOLIDE PULMONER ARTERIYEL BILGISAYARLI TOMOGRAFI OBSTRUKSIYON INDEKS ORANI...

ulmoner emboli (PE); sistemik venlerden
Pkaynaklanan trombiislerin veya daha nadi-

ren trombiis dis1 maddelerin (hava, yag,
timor hiicresi, amniyotik sivi, septik materyal gibi)
embolizasyonu sonucu ortaya ¢ikan pulmoner ar-
teriyel sistemin degisik derece ve lokalizasyondaki
tikayici hastaligidir.! PE ve derin ven trombozu
(DVT)'nun genellikle birlikte olmasi sebebiyle ta-
nimlarken iki olay1 da ifade eden vendz trombo-
embolizm (VTE) terimi de kullanilabilmektedir.
PE; mortalite ve morbiditesi yiiksek, tekrarlayabi-
len, ancak onlenebilir bir hastalik olmasi nedeni ile
Oonem tagimaktadir.

PE tanisini koymada yalnizca oyki ve fizik
muayenenin yetersiz olmasi nedeni ile; pek ¢ok ta-
nisal test kullanilmaktadir. Bunlar; arteriyel kan
gazi, D-dimer, akciger grafisi, alt ekstremite vendz
Doppler ultrasonografi, ventilasyon-perfiizyon sin-
tigrafisi (V/P), bilgisayarli tomografi pulmoner an-
jiyografi (BTPA), manyetik rezonans anjiyografisi
ve pulmoner arteriyografidir.>® BTPA giiniimiizde
bir¢cok merkezde, yiiksek oranda stipheli sonuglar
veren V/P sintigrafisinin ve invaziv bir yontem
olan pulmoner anjiyografinin yerini almigtir.”'?
BTPA ile trombiisiin varlig1 yaninda, embolinin
siddetini belirleyen ve tedavi planlanmasinda yol
gosterici olabilen pulmoner arteriyel bilgisayarli to-
mografi obstriiksiyon indeks oran1 (PABTOIO) da
hesaplanabilmektedir.'"* PE saptanan hastalarda,
pulmoner arter obstriiksiyon siddetinin hizli ge-
kilde tayini gereksiz veya yetersiz tedavi ile iliskili
risklerden sakinmamizi saglamaktadar.

PE’nin tanisindan ¢ok diglanmasinda kullani-
lan D-dimer; ¢apraz bagh fibrin polimerlerinin
yikim iirtiniidiir. Bu sebeple plazmadaki varligi en-
dovaskiiler trombotik siireci gostermektedir.!>¢
Ancak, tek basina kullanimi degigsen duyarlilik ve
ozgiillige sahip olmasi nedeni ile yeterli sonug ver-

memektedir."”

Trombositler hemostaz, tromboz ve koagiilas-
yonda yer almaktadir. Artmis trombosit titketimi
yeni trombosit yapimini hizlandirmakta ve dolagima
artmis aktiviteye sahip daha biiyiik hacimdeki trom-
bositlerin salinimina neden olmaktadir.’®'® Buna da-
yanarak, rutin hemogram parametrelerinden biri

olan ortalama trombosit hacmi (OTH)’ nin, trombo-
sit aktivitesinin belirteci olarak kullanilabilirligini
ve tromboembolik olaylarda (arteriyel-venoz) belir-

teg olabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur.??!

Bu calismada, PE saptanan hastalarda, PABTOIO
ve sag/sol ventrikiil [right/left ventricular (RV/LV)]
cap1 oranlar1 kullanilarak saptanan PE siddeti ile D-
dimer ve OTH arasindaki iligki ve OTH’ nin PE sid-
deti tanisinda belirte¢ olarak kullanilabilirliginin
aragtirilmasi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

HASTA POPULASYONU

Etik kurul onay:r alindiktan sonra, Mart 2007-
Mayis 2011 tarihleri arasinda, klinik ve laboratu-
var verileri nedeni ile VTE diisiiniilen ve radyolo-
jik inceleme nedeni ile klinigimize yonlendirilen
hastalara ait PE 6n tanisiyla ¢ekilmis tiim BTPA
tetkikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Yapi-
lan BTPA tetkikinde, PE saptanan 63 hasta ve ya-
pilan radyolojik degerlendirmelerde (BTPA ve her
iki alt ekstremiteye yonelik renkli Doppler ultra-
sonografi), PE ya da DVT saptanmayan 41 (kontrol
grubu) hasta ¢alismaya dahil edildi.

LABORATUVAR TESTLERI

Dosya arsiv sisteminden hastalarin bagvuru anin-
daki D-dimer diizeyi, trombosit sayis1 ve OTH
diizeyleri saptandi. Laboratuvar sonuglarina ulagi-
lamayan hastalar ¢aligma dis1 birakilda.

Oda sicakliginda antekiibital venden alinan
kan numuneleri OTH i¢in etilendiamin tetraasetik
asit (EDTA)’li tiipe alindiktan sonra hemogram ta-
yini, Abbott CELL-DYN 3700 (Abbott Diagnostics
Division, Abbott Laboratories, Illinois, ABD) ana-
lizériinde elektriksel impedans metodu kullanila-
rak yapild.

D-dimer STA-Liatest D-di kiti
(Diagnostica Stago, Asnieres, France) kullanilarak,

tayini,

simultane termal analiz (STA) analizériinde im-
miino-tiirbidimetrik metotla yapild.

BILGISAYARLI TOMOGRAFi PULMONER ANJiYOGRAFi

Hastalarin BTPA goriintiileri, goriintilleme arsiv
sisteminden temin edildi. Tim BT c¢aligmalar1 iki
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dedektorli BT cihazi (Siemens Somatom Emotion
Duo, Erlangen, Almanya) ile toraks BT anjiyografi
protokolii kullanilarak gerceklestirildi. Oncelikle
test bolus yontemi i¢in antekiibital venden 20 mL
noniyonik kontrast madde (300 mg/mL) otomatik
enjektor araciligl ile 4 mL/sn hizinda verildi. Ana
pulmoner arterdeki kontrastlanma hedef secilerek
kontrastlanma/zaman egrisi elde edildi ve buna da-
yanarak gecikme zamani hesaplandi. Ardindan 100
mL kontrast madde 4 mL/sn hizinda otomatik en-
jektor ile enjekte edildi ve ana ¢ekim (kesit kalin-
Iigr 3 mm, kV 110, mAs 40-60) gerceklestirildi.
Toplamda bir anjiyografi tetkiki i¢in 120 mL kont-
rast madde kullanildi. Toraks BT anjiyografi tetkiki
kraniokaudal yonde ve tek nefes tutma periyo-
dunda yapildi.

GORUNTU ANALizi

Ardigik aksiyel BT kesitleri ve farkli planlardaki 2
(maksimum yogunluklu projeksiyon, ¢ok diizlemli
rekonstriiksiyon) ve 3 boyutlu (3B) reformat go-

riintiileri genel radyoloji alaninda 4 yillik deneyime
sahip degerlendirici tarafindan mediasten (pencere
genisligi 350-400 HU, pencere seviyesi 50 HU) pen-
ceresinde incelendi. Ana, sag ve sol pulmoner ar-
terde, lober ve segmental dallarda liimen i¢i dolum
defektinin lokalizasyonu ile damarin tikanma de-
recesi (parsiyel veya tam) belirlendi. Bu verilerle
Qanadli ve ark.nin belirlemis oldugu pulmoner ar-
teriyel bilgisayarli tomografi obstriiksiyon indeksi
(PABTOI) ve pulmoner arteriyel bilgisayarli tomo-
grafi obstriiksiyon indeksi oran1 (PABTOIO) kul-
lanilarak PE’nin giddeti hesaplandi (Resim 1-5).14
PABTOI ve PABTOIO su formiillerle hesaplandi.

PABTOI=nxd

PABTOIO= PABTOI x 100/maksimal total skor
(40),

n: Trombiis distalindeki segmental arter sayusi,
1-20,

d: Tikanmikligin derecesi O (yok), 1 (parsiyel), 2
(tam).

RESIM 1: Elli iki yagindaki erkek hasta, sa§ ana pulmoner arterde parsiyel, sol ana pulmoner arterde tama yakin tikaniklik yapan trombiis. PABTOIO: %75 [Mediasten pen-

ceresi, koronal (a) ve aksiyel (b) imajlar].

RESIM 2: Yetmis yasindaki erkek hasta, sol ana pulmoner arterde parsiyel a), sag orta ve alt lob arterlerinde b) tam tikaniklik yapan trombiis. PABTOIO: %60 (Mediasten

penceresi, aksiyel imajlar).

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2017;18(1)
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RESIM 3: Yetmis iki yagindaki kadin hasta. Her iki ana pulmoner arterde parsiyel tikaniklik yapan trombiis. PABTOIO: %50 [Mediasten penceresi, aksiyel imajlar (a,b)]

RESIM 4: Kirk dokuz yasindaki kadin hasta, sa§ ana pulmoner arterde tam a), sol ana pulmoner arterde b) parsiyel tikanikiik yapan trombiis. PABTOIO: %75 (Mediasten
penceresi, sagital imajlar).

RESIM 5: Elli alti yasindaki erkek hasta, sag
Ust lob segmenter arterde ve sag orta ve alt
lob arterlerinde parsiyel tikanikliga yol agan
trombiis. PABTOIO: %20 [Mediasten pen-
ceresi, aksiyel (a,b) ve koranal (c) imajlar].

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2017;18(1)
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RV/LV cap1 oranlari ise hesaplanir iken medi-
asten penceresindeki aksiyel goriintiiler kullanildi.
Sag ventrikiil kisa ¢api, trikiispit kapak diizeyinde
ventrikiiliin en genis gériindigi kesitte, sol ventri-
kiil kisa ¢ap1 ise mitral kapak diizeyinde ventrikii-
lin en genis goriindiigii kesitte i¢ duvardan ig
duvara 6l¢iildii (Resim 6).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17,0 (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) programi
kullanildi. D-dimer ve OTH i¢in “cut-off” arasti-
rilmasi, duyarlilik ve 6zgilliigii incelemek icin
ROC Curve analizi ve “Crosstabs” kullanildi. Nice-
liksel verilerin kargilastirilmasinda, parametrelerin
gruplar aras: karsilastirmalarinda Mann-Whitney
U testi kullanild1. Olgekler arasi iligkileri saptamak
i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi. Nitelik-
sel verilerin karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare
testi kullanmildi. Sonuglar %95 giiven aralif:
(GA)'nda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde ¢ift yonlii
olarak degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya, PE 63 (33 erkek, 30 kadin; yas araligi; 21-
89 yil) hasta; PE ve VTE olmayan 47 (26 erkek, 21
kadin; yas aralig1; 21-84 yl) hasta déhil edildi. Orta-
lama yas PE saptanan grupta 65,9+13, kontrol gru-
bunda ise 64,1+14 yal olup, iki grup arasinda yas ve
cinsiyet dagilimi agisindan anlamli farklihik bulun-
madi (p=0,516).

PE’si olan grup ile kontrol grubu karsilastirildi-
ginda; PE saptanan grupta OTH degeri 8,221+1,528
fL, kontrol grubunda ise 7,625+1,071 fL olarak bu-
lundu ve aradaki fark istatistiksel acidan anlamli idi
(p<0,024). Bu iki grup arasinda D-dimer diizeyleri
kargilastirildiginda ise PE’'li hastalarda kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek bu-
lundu (p<0,01). PE’li grupta ortalama D-dimer
diizeyi 9,735+10,721 mg/dL, kontrol grubunda ise
2,22+3,392 mg/dL idi. Trombosit say1s1 ise PE’si olan
grupta 248,650+100,621/mm?, kontrol grubunda ise
297,446+144,492/mm? olup PE’si olan grupta anlamh
olarak disiik bulundu (p<0,027).

PE grubunun ortalama PABTOIO 39,41+
23,12 (2,5-100) ve ortalama RV/LV ¢ap1 oram 1,13+
0,24 (0,68-1,78) olarak hesapland:.

PE’si olan hastalarin PABTOIO ile RV/LV
cap orani arasinda pozitif korelasyon saptand:
(r=0,282; p=0,025). OTH ile PABTOIO (r=-0,027;
p=0,835) ve RV/LV oran1 (r=0,129, p=0,312) ara-
sinda iligki saptanmadi. D-dimer diizeyi ile PAB-
TOIO arasinda pozitif yénde anlamli iligki
bulundu (r=0,345; p=0,006). D-dimer diizeyi ile
RV/LV orani arasinda istatistiksel acidan anlamli
iligki bulunamadi (r=0,092; p=0,471). Ayrica,
trombosit sayisi ile OTH arasinda negatif korelas-
yon saptandi (r=-0,274; p=0,030).

Kontrol grubunda ise D-dimer, trombosit sa-

yis1 ve OTH arasinda anlaml iligki saptanmadi
(p>0,05).

RESIM 6: Mediasten penceresindeki aksiyel imajda, a) Trikiispit kapak diizeyinde ventrikiiliin en genis gorindigu kesitte sag ventrikil kisa ¢api, b) Mitral kapak diizeyinde

ventrikdliin en genis gorindiigi kesitte ise sol ventrikl kisa ¢api él¢dildu.
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D-dimer i¢in en uygun “cut-off” degeri 2,71
mg/dL (GA 0,775-0,920; p<0,001) olarak belirlendi
[duyarhilik (%78) ve ozgiillitk (%77)]. Buna gore,
PE’si olanlarin 49 (%77,8)u ve PE’si olmayan has-
talarin ise 11 (%23,4)’i esik degerin tizerinde D-
dimer diizeylerine sahip idi.

OTH igin ise en uygun “cut off” degeri 7,95 fL
(GA 0,521-0,731; p<0,05) olarak hesaplandi. Bu du-
rumda OTH’nin duyarlilig1 %48 ve 6zgtilligi %79
olarak saptandi. Buna gore, PE hastalarinin 30
(%47,6)’u ve kontrol grubunun 10 (%21,3)u esik
degerden yiiksek OTH degerlerine sahip idi.

I TARTISMA

PE sistemik venlerden kaynaklanan pulmoner ar-
teriyel sistemin tikayic: hastaligidir. PE; mortalite
ve morbiditesi yiiksek, tekrarlayabilen, ancak 6n-
lenebilir bir hastalik olmasi nedeni ile nem tagi-
maktadir. Bu caligmada, PE’de, PABTOIO ve
RV/LV oranlar kullanilarak saptanan PE siddeti
ile D-dimer ve OTH arasindaki iligski ve OTH’ nin
PE tanisinda giivenle kullanilabilecek biyokim-
yasal bir belirte¢ olup olamayacag arastirilmistir.

Trombositlerin fiziksel ve kimyasal 6zellik-
leri buytkligiine baghdir.'” Biyiik trombositler
kiiciik olanlara gore daha fazla graniil ve daha
fazla trombosit kaynakli maddeler igerir ve adez-
yona-agregasyona daha yatkindir. Bu sayede
OTH, trombosit aktivasyon belirteci olarak da
kabul edilmektedir.?**® Ayrica, rutin olarak
otomatik cihazlarda tam kan sayimi ile beraber
bakilabiliyor olmasi saglamaktadir.
OTH’deki degisiklikler, trombotik ve pretrombo-
tik olaylarin erken tanisi agisindan 6nem tasi-

avantaj

maktadir.?* Literatiirde; diabetes mellitus, akut
koroner sendrom, inme, renal arter stenozu, major
depresyon ve hiperkolesterolemi gibi gesitli hasta-
liklarda da OTH artig1 oldugu gosterilmigtir.>%

OTH’nin akut strok, DVT gibi tromboembolik
olaylarda artig gosterdigi literatiirde gosterilmis-
tir.””3! Ancak aragtirmamiza gore, izole PE ile OTH
iligkisini inceleyen literatiirde iki ¢aligma bulun-
maktadir. Varol ve ark., PE saptanan hastalarda kli-
nik risk arttikca OTH’nin arttigini, trombositlerin
azaldigini, ancak OTH ile D-dimer arasinda iligki

olmadiimi bulmuglardir.?? Ayrica, OTH ile RV ¢ap1
arasinda pozitif korelasyon saptamiglardir.

Kostrubiec ve ark. ise diistik riskli PE hastala-
rinda OTH’nin orta ve yiiksek riskli PE’lilere gore
distik oldugunu, OTH ile RV c¢ap: arasinda kore-
lasyon bulundugunu; 6zellikle bagvuru sirasinda
OTH’nin 10,9 fL'nin {izerinde oldugu hastalarda 7
ve 30 giinlitk mortalite oraninin yiiksek oldugunu
gostermislerdir.®® Caligmamizda da PE saptanan
grupta OTH hacmi diizeyleri kontrol grubuna gore
anlamlh olarak yiiksek bulunmustur. Ancak, her iki
calismadan farkl olarak OTH ile RV ¢api arasinda
korelasyon saptanamamuistir. Bu durum hasta say1-
mizin az olusuna bagl olabilir.

OTH icin giiniimiizde belirlenebilen bir “cut-
off” degeri yoktur. Canan ve ark.nin DVT saptanan
hastalarda OTH ve D-dimer diizeyini aragtirdiklar:
calismada, OTH i¢in %69,7 duyarlilik ve %43,9 6z-
gullik saptanmigtir.® (cut-off: 7,3 fL). Caligma-
mizda, cut-off: 7,95 fL alindiginda OTH’nin
duyarlilig1 nispeten diistik (%48) tespit edilmesine
ragmen daha yiiksek 6zgiillik (%79) degeri elde
edilmigtir.

D-dimer, endojen fibrinolitik sistemin yeni
olusmus trombiisii par¢alamasi sonucu salinan bir
fibrin yikim drintadir.®* PE tamist konmasindan
¢ok, taninin diglanmasinda g6z 6niinde bulunduru-
lan bir belirtectir.*® Cerrahi girigim, travma, bobrek
hastaliklari, maligniteler, agir enfeksiyonlar, siste-
mik lupus eritemat6z (SLE), gebelik vb. durumlarda
da test pozitif bulunabilmektedir.’> Bu nedenle, D-
dimer testinin duyarlilig yiiksek olmasina karsin
ozgullugu dustktir.” Caligmamizda, PE saptanan
hastalarda D-dimer diizeyi kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulunmakla beraber, “cut-
off” degeri 2,71 alindiginda D-dimerin duyarliligi
%78, ozgiilliigii %77 olarak saptanmuisgtir.

PE tamisinda altin standart halen pulmoner an-
jiyografi olmakla birlikte; invaziv, pahali ve her
merkezde yapilamayan bir incelemedir. Bu tetkike
alternatif olarak gelistirilen BT anjiyografi, PE ta-
nisinda giderek artan siklikta kullanilan anjiyografi
ile karsilagtirildiginda duyarlilig: ve 6zgiilliigii ol-
dukga yiiksek bir yontemdir.?¢ Ayrica, bu goriintii-
lerden elde edilebilen PABTOIO nun tanimlanmasi
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PE siddetinin objektif olarak degerlendirilmesini
ve hastanin prognozu hakkinda daha fazla bilgi sa-

hibi olup uygun tedavinin planlanmasini saglaya-
bilmektedir.'*

PE saptanan hastalarda, pulmoner arter obs-
tritksiyon siddetinin hizli sekilde tayini gereksiz
veya yetersiz tedavi ile iligkili risklerden sakinil-
masini saglamaktadir. Pulmoner arterlerin proksi-
malindeki piht1 ve toplam piht1 yiikii ile arteriyel
yataktaki obstriiksiyon ve sag ventrikiil disfonksi-
yonu arasinda korelasyon mevcuttur.®’ Singanaya-
gam ve ark.nin yaptig: bir caligmada BTPA’da sag
ventrikiilde dilatasyon goriilmesinin ve RV/LV:1
saptanmasinin siddetli PE i¢in ilave bir belirleyici
ve 30 giinliik mortalite agisindan bagimsiz bir pre-
diktor oldugu gosterilmigtir.

Calismamiz, OTH ile PABTOIO iliskisini in-
celeyen ilk caligma olma 6zelligini tagimaktadir.
Ancak, PE hastalarinda OTH ile PABTOIO diizey-
leri arasinda ve OTH diizeyi ile RV/LV orani ara-
sinda anlamli iliski saptanmamistir. Bu durum
hasta sayimizin az olusuna bagh olabilir.

Bu alandaki yapilan diger ¢aligmalarda, PE’de
PABTOIO ile D-dimer ve iskemi modifiye albumin
iligkisi aragtirilmis ve RV/LV oran1 ile PABTOIO
arasinda; PABTOIO, D-dimer arasinda ve D-dimer
ile RV/LV orani arasinda pozitif korelasyon oldugu,
obstriiksiyon indeksinin %40 ve {izerinde olan
hastalarda PE’den o6liim riskinin arttigi, PE’de
PABTOIO ve D-dimer diizeylerinin yiiksek oldugu
Tiiredi
ark.nin ¢aligmasina benzer olarak RV/LV orani ile
PABTOIO arasinda, D-dimer diizeyi ile PABTOIO
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.® Ancak,

gosterilmistir.373%40  Caligmamizda, ve

calismamizda, bu calismadan farkli olarak D-dimer
diizeyi ile RV/LV orani arasinda anlaml iliski bu-
lunamamustir.

Literatiirde, artmig OTH’nin trombositlerin
kullanilmasina bagh olarak azalmis trombosit sayisi
ile birlikte bulundugu gosterilmistir.*’ Caligmama-
mizda da OTH ile trombosit sayis1 arasinda negatif
iligki saptanmugtir.

Caligmamizin birtakim sinirlamalar1 vardi.
Bunlar; retrospektif olmasi, hastalarimizin OTH ve
D-dimer seviyelerini etkileyebilecek malignite,

DM, obezite, hiperlipidemi ve sigara i¢iciligi gibi
eslik eden hastaliklar1 ve bagvuru sirasinda sapta-
nan PE klinik risk siniflamas: verilerinin tamamina
ulagilamamis olmasidir. Ayrica, ¢aligmada 2 de-
dektorli BT kullanilmasi ve kesit kalinliginin 3
mm olmasi daha fazla detektorlii BT lere gore PE
saptanmasinda kismen yetersiz kalmig olabilmek-
tedir. Dedektor sayisinin daha fazla olmasi, kesit
kalinliginin daha ince olmasina olanak sagla-
makta ve bu da goriintii kalitesini belirgin olarak
artirmaktadir. Bu durum, 6zellikle “subsegmenter”
dallardaki embolilerin degerlendirilmesinde kisit-
lamalara neden olmus olup, ¢calismanin sonuglarini
etkilemis olabilmektedir.

[l SONUC

Calismamizda, PE’li hastalarda OTH’ nin ve D-di-
merin arttig1 ve OTH artis1 ile trombositlerin azal-
masinin korele oldugu gosterilmistir. Ancak, OTH
ve D-dimer diizeylerinin birlikte yiiksekliginin ta-
nisal anlamda korelasyon gostermedigi, OTH’nin,
PE’lilerde yiiksek olmakla birlikte; PABTOIO ve
RV/LV oram ile korele olmadig1 saptanmistir.
PABTOIO; klinisyene trombiis varligi ve yoklugu
yaninda miktari ile ilgili yorum yapabilmeyi sag-
lamakta, bu sayede hastanin prognozu hakkinda
bilgi verebilmektedir. Klinik risk siniflamasi be-
lirlenmis, OTH ve D-dimer diizeylerini yiiksel-
ten durumlar goéz Oniinde bulundurularak
yapilacak prospektif ve daha genis vaka serisi ice-
ren calismalarda, PABTOIO ve biyokimyasal pa-
PE’nin
tedavisi, mortalite ve morbiditesinde rol oynaya-

rametrelerin birlikte kullaniminin,

bilecegine inanilmaktadar.
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