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OZET

Demir, M. Acil Serviste Akut Pulmoner Emboli Goriintillemesinde BT Venografi
Gerekliliginin Degerlendirilmesi; ileriye Doniik, Gozlemsel Calisma. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah Tipta Uzmanhk
Tezi, Eskisehir, 2024. Pulmoner emboli (PTE) ve derin ven trombozu (DVT)
morbidite ve mortalitesi yliksek ciddi saglik sorunlaridir. Bu ¢aligmada, acil serviste
akut PTE siiphesi ile degerlendirilen hastalarda BT venografi ve Kompresyon
Ultrasonografi (KU) bulgular1 karsilastirilarak, KU'un DVT tanisinda c¢ekilme
gerekliligini arastirmayr amagcladik. Calismamiz ileriye doniik goézlemsel bir
caligmadir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin Acil Servis’inde 15 Mayis- 08 Agustos 2023 tarihleri arasinda PTE
siiphesi ile degerlendirilen Transtorasik Ekokardiyografi (TTE), KU ve BT Pulmoner
Anjiyografi (BTPA) ve BT venografi goriintiilemesi yapilan goniilliiler dahil edildi.
Calisma oncesinde Acil Tip hekimlerine kompresyon ultrasonografisi egitimi verildi.
Arastirmamiza toplam 687 goniillii dahil edildi. Olgularin 348'i (%50,66) kadindi. BT
Venografide DVT bulgusu olan hastalarin BT Venografide DVT bulgusu olmayan
hastalara gore fizik muayenede DVT bulgusu, sislik, kizariklik, Homans testi, ¢ap
farki, D-Dimer diizeyleri, KU uygulamasinda DVT saptanma orani istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,005). DVT tanisinda
KU'un yiiksek ozgiilliige sahip oldugu [%99,7, (GA:%98,92 - %99,96)], ancak
duyarliligiin sinirl oldugu [%57,69 (GA:%36,92 - %76,65)], pozitif olabilirlik orani
191,83 (%95 G.A: 46,26 - 795,55), negatif olabilirlik orani ise 0,42 (%95 G.A: 0,27 -
0,66) olarak bulundu. KUile DVT saptanmasinda pozitif 6ngdrii degeri (PPV) %88,24
(%95 G.A: %64,39 - 9%96,89) ve negatif ongorii degeri (NPV) %98,37 (%95 giiven
aralig: %97,47 - %98,95) olarak saptandi. Dogruluk %98,12 (%95 G.A: %96,8 -
%98,99) olarak belirlendi. Calismamiz, KU'un DVT tanisinda etkili bir yontem
oldugunu, ancak negatif sonuglarin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. DVT tanisinda kullanilan diger klinik parametrelerin daha diisiik 6ngdrii
giicline sahip oldugunu gdstermektedir. Arastirmamiz KU'nun BT venografi gibi daha
invaziv ve radyasyon igeren goriintiileme yontemlerine alternatif olarak

kullanilabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, BT Venografi, Derin Ven Trombozu, Kompresyon

Ultrasonografi, Pulmoner Tromboemboli
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ABSTRACT

Demir, M. Evaluation of the Need for CT Venography in Pulmonary Embolism
Imaging in the Emergency Department; A Prospective, Observational Study.
Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Department of Emergency
Medicine, Medical Specialization Thesis, Eskisehir, 2024. Pulmonary embolism
(PE) and deep vein thrombosis (DVT) are emergency conditions assoicated with high
morbidity and mortality. This study aimed to evaluate the clinical of Compression
Ultrasonography (CU) in diagnosing DVT and to investigate the necessity of CT
venography by comparing CU findings with CT venography with suspected acute PE
in the emergency department. This study was a prospective observational study.
Patients evaluated for suspected PE at the Emergency Department of Eskisehir
Osmangazi University Healt, Practice and Research Hospital between May 15 and
August 8, 2023, and who unerwent TTE, CU, CTPA, and CT venography imaging,
were incluted. Prior to the study, emergency physicians received training in
compression ultrasonography. A total of 687 volunteers were enrolled, of whom 348
(50.66%) were female. Among patients with DVT findings on CT Venography, the
presence of DVT sings on physical examination-including swelling, redness, a positive
Homans’s test, diameter discrepancy, elevated D-Dimer levels, and DVT detection via
CU- were significantly higher than in those without DVT findings (p<0.001, p<0.001,
p<0.005, respectively). CU demonstrated high specificity in diagnosing DVT [99.7%,
(CI: 98.92% - 99.96%)] although its sensitivity was limited [57.69% (CI: 36.92% -
76.65%)]. The positive likelihood ratio was 191.83 (95% CI: 46.26 - 795.55), and a
negative likelihood ratio was 0.42 (95% CI: 0.27 - 0.66). The positive predictive value
(PPV) and the negative predictive value (NPV) was of CU for detecting DVT were
88.24% (95% CI: 64.39% - 96.89%) and 98.37% (95% CI: 97.47% - 98.95%)
respectively. Overall accuracy was determined to be 98.12% (95% CI: 96.8% -
98.99%). Our findings suggest that CU is an effective method for diagnosing DVT;
hoewer, negative results should be interpreted with caution. Additionally, other
clinical parameters used in DVT diagnosis were found to have lower predictive value.
This study supports the potential role of CU as an alternative to more invasive and

radiation-based imaging techniques, such as CT venography.

Key Words: Emergency Department, Deep Vein Thrombosis, CT Venography,

Compression Ultrasonography, Pulmonary Thromboembolism
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1. GIRiS

Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner tromboemboli (PTE) ayni klinik
stirecte goriilebildigi i¢in kardiyopulmoner vaskiiler yapilar ve alt ekstremite derin
vendz yapilar birlikte degerlendirilmelidir. PTE ve DVT klinik agidan 6liim ve sakatlik
orani yiiksek bir hastaliktir (1). DVT siklikla asemptomatiktir. Tekrarlayan DVT
tanisinin atlanmasi, PTE tedavisinde yetersizlige yol acar. Bu nedenle DVT’ nin

saptanmasi PTE tedavisinde kritik dneme sahiptir (2).

Oykii ve fizik muayeneye gére PTE veya DVT 6n tanisi olan hastalarda %20
oraninda PTE saptandigi bildirilmektedir. Bu nedenle PTE ve DVT tanis1 veya
dislanmasinda testlerin akilc1 kullanilmas1 amaciyla ncelikle klinik olasilik skorlama
yontemleri kullanilmaktadir. Wells ve Geneva puanlama sistemlerinin D-dimer (fibrin
yikim {irlinii) testi ile birlikte kullanilmasi sik uygulanan baslangic degerlendirme
yontemidir (3). Gilinlimiizde, akut PTE silipheli hastalarin tanisal aragtirilmasinda
bilgisayarl1 tomografi pulmoner anjiyografi (BTPA) ve bilgisayarli tomografi
venografi (BT venografi) kullanimi altin standart goriintiileme testi olarak kabul

edilmektedir (4).

DVT tanisinda transtorakal ekokardiyografi (TTE) ve bakim noktasinda
yapilan (Point of Care Ultrasound, POCUS) ve alt ekstremite vendz yapilara
uygulanan iki nokta kompresyon ultrasonu (KU), manyetik rezonans venografi,
impedans flebografi ve BT venografi kullanilan baslica goriintiileme yontemleridir.
Daha kolay ve hizli uygulanabilir olmasi, hastanin kritik baki alanindan uzaklagsmasina
gerek olmamasi ve hastanin radyasyona maruz kalmasini azaltmasi nedeniyle Acil T1p
Hekimleri tarafindan uygulanan KU bir¢ok merkezde DVT tanisi i¢in BT venografi
yerine kullanilmaya ¢alisilmaktadir (2,5-8). Klinigimizde akut PTE siipheli hastalarin
goriintliilemesinde ayni zamanda DV T nin varligini da belirlemek amaci ile hem bakim

noktasinda KU uygulamas1 hem de BTPA ve BT venografi birlikte yapilmaktadir.



Caligmamizda; acil serviste akut PTE siiphesi ile degerlendirilen hastalarda BT
venografi ve Kompresyon Ultrasonografi (KU) bulgulari karsilastirilarak, KU'un DVT

tanisinda ¢ekilme gerekliligini arastirmay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Alt Ekstremite Derin Venoz Sisteminin Anatomisi

Alt ekstremite derin vendz sistemi, vendz kanin kalbe geri doniisiinii
destekleyen ve bacaklardaki kan birikimini 6nleyen bir yapiya sahiptir. Anatomik

olarak, ayagin dorsal ve plantar yiizlerindeki parmak venlerinden baglar.

Posterior tibial ve peroneal venler, birleserek popliteal veni olustururlar. Dizin
arkasinda yer alan popliteal ven, adduktor kanaldan gegerek femoral ven olarak yoluna
devam eder. Femoral ven, uyluk boyunca ilerleyerek pelviste external iliak vene ulasir,
vena kava inferiora dokiiliir. Popliteal ve ylizeyel femoral venlerin duplikasyonu gibi
anatomik varyasyonlar vendz sistemde sik goriiliir. Bu varyasyonlar, bireysel
farkliliklara ve bazi durumlarda vendz dolagim bozukluklarinin anlagilmasina katkida
bulunabilir. Alt ekstremite derin venlerinin ve nadir de olsa vena kava inferiorun bu
yapisal anatomik degisiklikleri, vendz tromboz gibi ciddi durumlarin olusumunda
etkili olabilir. Doppler ultrasonografi vendz degerlendirmede kullanilarak erken taniya
yardim eder. Ancak doppler ultrasonografi yapilmasi i¢in bu konuda deneyimli ve

egitimli personel gereklilgi bu yontemin yaygin kullanimini kisitlar (9,10).

2.1.1. Pulmoner Arter Anatomisi

Kisa ve genis bir yapiya sahip olan ana pulmoner arter, sag ventrikiiliin
pulmoner konusundan ¢iktiktan sonra yukari, mediale ve posteriora dogru ilerleyerek
sag ve sol pulmoner arterler olmak iizere ikiye ayrilir. Bifurkasyon acisi, genellikle
100 ile 180 derece arasinda degisir. Kalbi ¢aprazlayarak ilerleyen sag pulmoner arter
onemli yapilara komsudur. Cikan aorta, vena kava superior ve sag {ist lob pulmoner
veninin arkasinda; 6zofagus ve trakea bifurkasyonunun 6niinde yer alir. Sag hilusta
iist lobu besleyen “cikan dal” ve sag orta ve alt loblar1 besleyen “inen dal” olmak {izere
ikiye ayrilir. Sol pulmoner arter ana pulmoner arterin devami gibi goriiniir. Yukari
arkaya ve sola dogru ilerler, sol akciger hilusunda keskin bir doniis yapar. Ust lobu

besleyen “¢ikan da” ve lingular ile alt lobu besleyen “inen dal” olmak iizere ikiye



ayrilir. Pulmoner arterler genellikle bronslarin posterolateralinde yer alir. Segmental
ve subsegmental bronglara eslik eder. Akcigerlerde gaz degisimini destekleyen yogun

kapiller agda sonlanir (11-14).

2.1.2. Venoz Tromboembolizm

DVT ve PTE venoz tromboembolizmin (VTE) iki temel formunu olusturur.
DVT, 6zellikle alt ekstremitelerde derin venlerde piht1 olusumu ile karakterizedir. Bu

pihtilar PTE'ye neden oldugunda, 6liim ve sakatlik riski ytiksek klinik tablo olusturur.

DVT ve PTE'nin kiiresel prevalansi yiiksektir. Her y1l 1000 kisiden yaklagik 1
ila 2'sinde goriiliir. Her yas grubunda ve hem kadinlarda hem erkeklerde goriilebilir.
Ileri yas, uzun siireli hareketsizlik, cerrahi gegmis, obezite ve genetik faktorler, DVT

ve PTE riskini artirabilir (15).

22.DVT

2.2.1. Epidemiyoloji

Diinya genelinde yaygin bir saglik sorunu olan DVT'nin yillik insidansi her
100.000 yetiskinde yaklasik 100-200 vakadir (15). DVTnin gelisiminde etkili
faktorler arasinda uzun siire hareketsiz kalmak, belli cerrahi islemler [0zellikle
ortopedik cerrahiler (kalca ve diz protezi ameliyatlar1), kardiyovaskiiler cerrahiler
(kalp veya damar cerrahisi), abdominal cerrahiler (kolon rezeksiyonu, kolesistektomi),
ve kanser cerrahileri (pankreas, mide, akciger kanserlerine yonelik ameliyatlar)],
genetik pihtilasma bozukluklari, hormonal faktorler (oral kontraseptif kullanimi,
hormon replasman tedavisi), obezite ve sigara kullanimi sayilabilir (16). DVT'nin
demografik dagilim1 yas, cinsiyet ve etnik koken gibi faktorlerle degisir. Ileri yas, riski
artirtr. Kadinlar gebelik ve dogum kontrol haplar1 kullanim1 nedeniyle erkeklere oranla
daha yiiksek risk altindadir. Ayrica Afrika kokenli Amerikalilar gibi bazi etnik gruplar
Avrupa kokenli Amerikalilara gore daha yiiksek riske sahiptir (15).



2.2.2. Trombiis Olusumunun Mekanizmasi

DVT, genellikle alt ekstremite venlerinde baslayan ve proksimal bolgelere
yayilan trombiis (kan pihtis1) olusumu ile karakterizedir. DVT'nin patofizyolojisi,
Rudolf Virchow tarafindan tanimlanan Virchow Triadi ile aciklanabilir. Buna gore
trombiis olusumu, kan akisinin bozulmasi, pihtilasma mekanizmalarindaki
degisiklikler ve damar duvarindaki hasar gibi bir dizi faktoriin etkilesimiyle meydana

gelir (17).

DVT meydana gelmesinde genetik yatkinlik ve kalitsal pihtilasma bozukluklari
onemli bir rol oynar. Edinsel faktorler arasinda yasam tarzi, cerrahi sonrasi dénem,
travma, uzun siireli hareketsizlik gibi ¢esitli tibbi durumlar ve cevresel faktorler
bulunur. Bunlarin yani sira, inflamasyonun da DVT'nin patofizyolojisinde yeri oldugu
ve pihtilagsma ile yakin bir iligkisi oldugu belirtilmektedir. Inflamasyon, 6zellikle

tromboz sonrasi sendromun gelisiminde bir faktor olabilir (18).

2.2.3. Klinik Semptomlar ve Belirtiler

Agr, sislik, renk degisikligi gibi yakinmalar baska bir¢ok klinik durumda da
goriilebilecegi i¢cin DVT tanisinda yalnizca klinik belirtilere dikkat etmek yaniltici
olabilir. Yapilan caligmalar, slipheli DVT vakalarinin sadece %20-40"inda dogru tani

kondugunu gostermistir (19).

2.2.4. Tan Yontemleri

DVT tanisinda, ultrasonografi ve D-dimer testi BT venografiden yararlanilir.
BT venografi, ozellikle pelvik ve karin igi venlerin degerlendirilmesinde ve alt
ekstremitelerdeki DVT’nin ve diger ayirict tanilarin yiiksek tanisal dogruluk ile
saptanmasinda kullanilir. Ancak, radyasyon ve kontrast maddeye bagli riskler
nedeniyle BT venografi genellikle diger tan1 yontemleri yetersiz kaldiginda veya daha

kapsamli bir degerlendirme gerektiginde se¢ilmelidir (19).



2.2.5. BT Venografi

BT venografi 6zellikle DVT ve PTE gibi vaskiiler bozukluklarin tanisinda
kullanilir. Geligmis goriintiileme kapasitesi sayesinde BT venografi, klinik tani ve

hasta yonetimi siire¢lerinde bir ara¢ haline gelmistir.

BT venografi, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) teknolojisini kullanir.
Radyologlar tarafindan yapilan raporlamada pihtilarin varligi, yeri ve biiyiikligii
belirlenir. BT venografi, 6zellikle alt ekstremite DVT'sinin tanisinda yaygin olarak

kullanilir.

Bunun yani sira bu yontem malignite, vaskiiler anomaliler ve diger venoz

bozukluklarin degerlendirilmesinde de kullanilir (20,21).

2.2.6. DVT ve Acil Serviste Kompresyon Ultrasonografinin Onemi

DVT’nin, PTE’nin ve yasami tehdit eden komplikasyonlarin hizli ve dogru
taninmas1 amactyla yapilan KU uygulamasi Acil Tip hekimleri tarafindan giderek
daha cok tercih edilen tanisal bir ara¢ haline gelmistir. Bu amacla yapilan KU
uygulamasi, son yillarda 6nemli bir tanisal ara¢ haline gelmistir. KU, tasinabilir
ultrason cihazlar1 kullanilarak, bakim noktasinda gercek zamanli goriintiileme
yapilmasina olanak tanir’’. Barrosse-Antle ve arkadaglarinin g¢alismasinda, KU
uygulamasi ile alt ekstremite DVT tanisiin geleneksel goriintiileme yontemlerine

gore etkili bir ara¢ oldugunu belirtmektedir (23).

Acil serviste yapilacak KU ile DVT tanisina ek olarak gizli ve yasami tehdit
eden durumlarin erken tani ve tedavisi de miimkiindiir. KU, klasik goriintiileme
yontemleri ile karsilastirildiginda daha hizli ve bedel etkin bir segenektir. Boylece KU,
ozellikle yogun ve kaynaklar1 smurli acil servis ortamlarinda biiyiik yarar

saglamaktadir (23).



2.2.7. Kompresyon Ultrasonografi Kullanimi ve DVT Tam ProtoKkolleri

KU ile DVT tanisinda yaygin olarak kullanilan bir teknik, "iki nokta
kompresyon ultrasonografisi"dir. Bu yontem, femoral ve popliteal venlerin belli
noktalarinda kompresyon uygulayarak, pithti varligini saptamayr amaglar. KU
yaparken, venin kompresyona yanit vermemesi ve pihtinin goriintiilenmesi pozitif
bulgu olarak kabul edilir (24,25). Sekil 2.1 ve Sekil 2.2‘de KU’da femoral ven DVT

ornegi gosterilmistir.

Sekil 2.1. Femoral DVT Kompresyon Ultrasonografi Goriintiisii
Case courtesy of Hidayatullah Hamidi, Radiopaedia.org, rID: 51220



Sekil 2.2. Femoral DVT Kompresyon Ultrasonografi Renkli Doppler Goriintiisii
Case courtesy of Hidayatullah Hamidi, Radiopaedia.org, rID: 51220

KU'un DVT tanisindaki bagar1 orani, bir ultrasonografi uygulamasi oldugu i¢in
kullanicilarin egitimi ve deneyimi ile yakindan iligkilidir. Egitimli ellerde KU, yiiksek

duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarina sahiptir (26).

2.3. Pulmoner Tromboemboli

2.3.1. Tanim

PTE pulmoner arterde emboli olmasi durumudur (27,28). PTE tanis1 genellikle
klinik yakinmalar, muayene bulgular1 ve c¢esitli tan1 testlerinin birlikte
degerlendirilmesi ile konur. Kullanilan yontemler arasinda D-dimer testi, gogiis
rontgeni ve BTPA bulunmaktadir. Arastirmalar PTE nin 6zellikle erken tanisinda D-
dimer testi, Geneva veya Wells kurallar1 ile akcigerlerin damarsal goriintiilemesinin

etkili oldugunu gostermektedir. BTPA, yiiksek tan1 degeri (duyarlilik %95, 6zgiilliik



%89) ile en iyi tam1 yOntemi olarak belirtilmistir. Ayrica, bu testlerin birlikte
kullanilmasimin erken tani ve iyi prognoz ig¢in klinik karar verme modelinde

kullanilmasi da onerilmektedir (29).

2.3.2. Epidemiyoloji

PTE’nin kiiresel insidans ve prevalansi bolgeden bolgeye farkliliklar gdsterir.
Uluslararasi ¢aligmalara gore her 100.000 kiside y1illik 60-70 arasinda yeni PTE vakas1
goriilmektedir (27,28).

2.3.3. Risk Faktorleri

PTE’nin gelisiminde trombofili gibi genetik faktorler etkilidir. Hareketsizlik,
cerrahi iglemler, kanser, gebelik ve oral kontraseptif kullanim1 gibi kazanilmis risk
faktorleri de PTE riskini artirir. Tirkiye'de yapilan caligmalar, bu faktdrlerin

prevalansinin uluslararasi oranlarla benzer oldugunu goéstermektedir (27,28).

2.3.4. Demografik Dagihm

PTE insidanst yagla birlikte artar. Cinsiyet, PTE riskinde degisken bir
faktordiir; erkeklerde risk biraz daha yiiksek olabilir, ancak gebelik ve oral kontraseptif

kullanimi gibi kadinlara 6zgii faktorler de dikkate alinmalidir (27,28).

2.3.5. Klinik Semptomlar ve Belirtiler

PTE yakinmalar1 genellikle ani baglayan nefes darlig1, gégiis agris1 ve oksiiriik
seklinde olup siddetli vakalarda senkop veya ani 6liim goriilebilir. Klinigin ciddiyeti
embolinin biiyiikliigii ve yerlesimine bagli olarak kiiclik embolilerde hafif nefes
darlig1, gogiis agrisi, anksiyete ve rahatsizlik hissi, yorgunluk, halsizlik, carpinti,

oOksiiriik gibi hafif yakinmalar, biiyiik embolilerde nani ve ciddi nefes darlig1, siddetli



10

gogiis agrisi, kanl balgamli 6ksiiriik, senkop, hipotansiyon, ani 6liim ve siyanoz gibi

daha ciddi klinik bulgular seklinde goriilebilir (30).

2.3.6. Fiziksel Muayene Bulgular:

PTE'nin fizik muayene bulgulari belirsiz olabilir ve 6zgiil degildir. Tasikardi,
takipne ve hipoksemi yaygm bulgular arasindadir. Ciddi vakalarda, sag kalp
yetersizliginin bulgulari, 6zellikle juguler vendz distansiyon ve alt ekstremitelerde

O0dem gortilebilir (30).

2.3.7. Tam Yontemleri
PTE tanisinda kullanilan laboratuvar ve goriintiileme testleri:

e D-dimer Testi: PTE’li hastalarda D-dimer diizeyleri yiiksektir. Ancak, D-
dimer diizeyleri yas ve diger faktorlere baglh olarak degisebilir. Yasa gore ayarlanmis
D-dimer kesim degerleri, D-dimer testinin tanisal dogrulugunu artirmak amaciyla
kullanilmaktadir. D-dimer seviyesi dogal olarak yagsla birlikte artig gosterdigi icin,
sabit bir kesim degeri kullanildiginda yaslh hastalarda yanlis pozitif sonuclarin orani
yiikselmektedir. Bu durumu engellemek i¢in yasa gore ayarlanmis kesim degerleri
kullanilir. Genellikle 50 yas ve {izeri hastalarda D-dimer kesim degeri yas x 10 pg/L
formiiliiyle hesaplanir. Ornegin, 60 yasinda bir hasta i¢in ayarlanmis kesim degeri 600
pg/L olarak kabul edilir. Bu sayede ileri yastaki hastalarda daha hassas ve 6zgiil

sonuclar saglar (31).

e BT Pulmoner Anjiyografi: PTE tanisinda altin standart tani testi olarak
kabul edilen BT anjiyografi, pulmoner arterlerin ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesini saglar. BTPA, PE varligin1 dogrudan gosterir ve genellikle siipheli

vakalarda tercih edilen goriintiileme testidir (31).

e TTE: PTE'yi destekleyen TTE bulgular arasinda sag ventrikiil dilatasyonu,

sag ventrikiil duvar hareketinde anormallikler, D bulgusu, McConnell isareti ve
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trikiispit yetmezligi sonucu artmis sag ventrikiil basinci gibi bulgular yer alir. Ayrica,
perikardiyal efiizyon ve azalmig EF de PTE ile iligkili olarak goriilebilir. Bu bulgular,
hemodinamik olarak kritik PTE vakalarinin belirlenmesinde yardimcidir ve genellikle
tani stirecinde klinik karar destekleyici olarak kullanilir. TTE PTE tanisinda dogrudan
bir tani testi olarak kullanilmasa da, ozellikle siddetli vakalarda sag ventrikiil

fonksiyonlarini ve basincini degerlendirmede 6nemlidir (31).

e Akciger Grafisi: PTE tanisinda dogrudan bir tani testi olmasa da daha ¢ok
pulmoner embolinin ayirict tanilarini dislamada kullanilir. Akciger grafisi normal
olabilir veya pulmoner emboliyi diisiindiirecek bulgular olabilir, ancak bu bulgular
cogunlukla diger akciger patolojileri ile karigabilir. Pulmoner emboliyi diislindiiren
bulgular arasinda Hampton horgiicii ve Westermark isareti yer alir. Hampton horgiict,
akciger infarktiisiine bagl olarak goriilen periferik, liggen ya da kama seklinde
plevraya bitisik opasitelerle karakterizedir. Westermark isareti ise emboliye bagh
olarak pulmoner damar yataginda olusan ani tikaniklik sonucunda distal pulmoner
vaskiiler goriintiilerde azalma ile karakterize bir bulgudur (32). Hampton horgiicii
direk grafi 0rnegi sekil 2.3’te Westermark bulgusu direk grafi 6rnegi sekil 2.4’te

gosterilmistir.



Sekil 2.3. Hampton Horgiicii Isareti Akciger Grafisi Goriintiisii

Case courtesy of Margaret Nguyen, Radiopaedia.org, rID: 54070

12
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Sekil 2.4. Westermark Isareti Akciger Grafisi Goriintiisii
Case courtesy of Henry Knipe, Radiopaedia.org, rID: 32751

e Manyetik Rezonans Anjiyografi (MRA): MRA, pulmoner damarlar
ayrintili goriintiileme saglayan bir yontemdir. Radyasyon icermemesi avantajidir, ancak
BT anjiyografiye gore daha az yaygm olarak kullanilir. MRA gebelerde, kontrast

maddeye alerjisi olan ya da bobrek yetmezligi olan hastalarda tercih edilebilir (33).
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e KU: Alt ekstremite derin ven trombozunun (DVT) saptanmasi amaciyla
yapilan ultrasonografi uygulamasi, dolayli olarak PTE tanisina katkida bulunabilir.
DVTnin varligi, PTE olasiligin1 giiclendiren 6nemli bir bulgudur. Genellikle alt
ekstremitelerde vendz tromboz olup olmadigini saptamak i¢in kullanilan bu yontem,
kritik hastalarin bakim alanindan uzaklasmamasi, radyasyon igermemesi, invaziv
olmamasi ve kolay uygulanabilirligi ile 6ne ¢ikar. Bununla birlikte, DVT tanisi
sirasinda  karigabilecek bazi klinik durumlar da goz Oniinde bulundurulmalidir.
Ornegin, kas yirtiklar;, hematomlar ve tendinit gibi kas-iskelet sistemi hastaliklari,
seliilit gibi deri enfeksiyonlar1 ve lenfodem gibi lenfatik sistem bozukluklart DVT ile
benzer klinik bulgulara yol agabilir. Ayrica, diz arkasinda bulunan kistin yirtilmasi
sonucu olusan Baker kisti riiptiirii, genislemis damarlar nedeniyle olusan varikoz
venler, kaslardaki basing artig1 sonucu goriilen kompartman sendromu ve gegirilmis
DVT sonrasi gelisen post-trombotik sendrom gibi durumlar da ultrasonografi ile DVT

tanist konulurken ayirici tanida dikkate alinmalidir (25).

2.3.8. PTE Tedavisi

PTE’de erken tedavi hem hastanin anlik durumunu iyilestirmeyi hem de uzun
donemde ortaya c¢ikabilecek sakatliklar1 6nlemeyi hedefler. Etkili bir tedavi, dogru
tan1, hizli miidahale ve bireysellestirilmis tedaviyi gerektirir. Erken tedavi, hastanin
hemodinamik stabilitesini saglama, emboli riskini azaltma ve 6liim ve sakatliklar1 en
aza indirme seklindedir. Bunun yani sira, uzun donemde kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyon gibi ciddi komplikasyonlarin gelismesini Onlemeye de
yardimci olur. Ayrica, dogru yonetilen tedavi ile hastanin yasam kalitesi iyilestirilir,
tekrarlayan pulmoner emboli riskleri azaltilir ve uzun vadede fonksiyonel kapasite

kayb1 onlenebilir.

Antikoagiilan tedavi, PTE tedavisindeki ilk adimdir. Anfraksiyone heparin
(AFH) ve diisiik molekiil agirlikli heparinler (DMAH) genellikle hizli etki
gosterdikleri ve dozlar1 kolayca ayarlanabildigi i¢in yaygin olarak kullanilir. Dogrudan

oral antikoagiilanlar (OAK), oral yoldan alinan ve daha az takip gerektiren
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seceneklerdir. Vitamin K antagonistleri (VKA) ise daha uzun siireli tedavide tercih

edilebilir, ancak diizenli takip edilmesi gerekir (34-36).

Fibrinolitik tedavi, Ozellikle major PTE’de uygulanir. Uzun dénemde
pulmoner hipertansiyondan koruyucu &elligi vardir. Bu tedavinin en biiylik riski,
yasamsal tehlike yaratabilecek kanama riskinin (intrakraniyal kanama, gastrointestinal

kanama gibi) artmasidir (34,35).

Hemodinamik olarak kararsiz PTE hastalarinin tedavisinde siv1 resiisitasyonu
ve vazopresor ajanlar kullanilabilir. Oksijen tedavisi ve gerekirse ventilator destegi,
solunum yetmezligi olan hastalara uygulanir. Baz1 ciddi PTE vakalarinda, mekanik

trombektomi veya vena kava filtresi uygulamalar1 gerekebilir (34,35).

Akut tedavi siirecinde, hastalarin hemodinamik durumlari ve solunum
fonksiyonlari yakindan takip edilir. {1k 24-48 saat tedaviye verilen yanitin ve hastanin

stabilizasyonunun degerlendirilmesi agisindan kritik bir zaman dilimidir (35,36).

2.4. Laboratuvar
2.4.1. D-dimer

D-dimer testi, viicutta anormal kan pihtilasma aktivitesini saptamak icin
kullanilir. Ozellikle DVT, PTE ve yaygin damar igi pthtilasma (DIK) gibi durumlarmn
tanisinda D-dimer seviyeleri, pihtilasma ve pihtilarin pargalanmasi siireclerini
gosteren onemli bir belirtectir. Yiiksek D-dimer seviyeleri, viicutta aktif pihtilagsma ve
fibrinoliz islemlerinin varligina isaret eder ve DVT veya PTE siiphesi bulunan
hastalarda bu durumlar1 “’dislamak’’ i¢in siklikla kullanilir. D-dimer seviyeleri yas,
gebelik, enfeksiyon, yaralanma, cerrahi ve malignite gibi durumlarda yiiksek 6l¢iim

nedeniyle diger goriintiileme yontemleriyle birlikte degerlendirilmelidir (37-39).



16

2.4.2. Kan Gazi

PTE tanisinda arteriyel ve vendz kan gazi analizi sonuglar1 hastanin solunum
durumunu ve tedaviye verdigi yanit1 takip etmekte yasamsal dneme sahiptir ve diger

tan1 yontemleri ve klinik bulgularla birlikte degerlendirilir (40,41).

2.4.3. Hemogram

Hemogram, kanin temel bilesenlerinin niceliksel analizini saglayarak 16kosit,
eritrosit ve trombosit sayilari gibi onemli parametreleri igerir. PTE tanisinda 6zellikle
16kosit sayisindaki artis, enfeksiyon veya inflamasyonun yani sira tromboembolik bir
olayin da belirtisi olabilir. Trombosit sayilar1 da PTE tan1 ve izleminde 6nemli olup
hem trombositopeni hem de trombositoz durumlari PTE’nin farkli yonlerini
yansitabilir. Hemogram, PTE'nin tan1 ve yOnetiminde, diger klinik bulgular ve tani
testleriyle birlikte degerlendirildiginde, hastanin genel durumunu ve potansiyel

komplikasyon risklerini belirlemede yardimeci bir aragtir (15,42,43).

2.4.4. Bobrek Fonksiyon Testleri

PTE'nin neden oldugu hemodinamik degisiklikler, 6zellikle sag ventrikiil
disfonksiyonu ve akut kor pulmonale, bobrek fonksiyonlarini etkileyebilir. PTE
tanisinda yiiksek BUN ve kreatinin seviyeleri, artmis 6liim riski ve daha ciddi hastalik
ile iliskilendirilmistir. Bobrek fonksiyon testleri, PTE'nin hem akut tanis1 hem de uzun

stireli yonetiminde rol oynamaktadir (44,45).

2.4.5. Na, K, Ca, Glikoz

Sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca) ve glikoz seviyeleri, PTE
hastalarinda dikkatle izlenmesi gereken biyokimyasal parametrelerdir. Hipoksemi ve
artmis metabolik istekler nedeniyle PTE hastalarinda goriilen elektrolit dengesizlikleri,
ozellikle Na ve K diizeylerinde degisikliklere yol acabilir. Ca seviyeleri pihtilagsma

yollar1 ve vaskiiler tonus lizerinde etkilidir. Ayrica, PTE hastalarinda stres yanit1 ve
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tedaviye bagh olarak glikoz metabolizmasinda degisiklikler goriilebilir. Kritik hasta
bakimi1 ve tedavi yonetimi agisindan PTE'nin tan1 ve tedavi siire¢lerinde Na, K, Ca ve
glikoz diizeyleri hastanin klinik durumunun degerlendirilmesi ve tedaviye yaniti

acisindan takip edilmelidir (31,46).

2.4.6. NT-ProBNP ve Troponin

Artmig troponin seviyeleri ozellikle masif PTE'de, sag ventrikiiliin asiri
yiikklenmesi nedeniyle olusan miyokard hasar1 gostergesidir. Yiiksek troponin
seviyeleri, PTE hastalarinda artmis 6liim riski ve daha siddetli hastalik durumu ile
iliskilendirilmistir. Troponin seviyelerinin 6l¢iilmesi, PTE'nin hemodinamik etkilerini

degerlendirmede ve hastanin risk saptanmasinda kullanilir (47-50).

PTE ciddi vakalarda oOncelikle sag ventrikiill fonksiyonlarini etkileyen
kardiyovaskiiler bir hastaliktir. Bu durum, Pro-Brain Natriuretic Peptide (NT-
ProBNP) gibi kardiyak biyobelirte¢lerin diizeylerinde artisa neden olur. Bu artis sag
ventrikiil fonksiyon bozuklugunun ve kalp yetmezIliginin bir gostergesi olarak kabul
edilir ve PTE hastalarinin risk belirlenmesinde ve yonetiminde 6nemli bir faktordiir.
NT-ProBNP diizeylerinin yiiksek olmasi PTE hastalarinda artmis 6liim riski ve daha
ciddi hastalik durumu ile iligkilendirilmis olup, bu test sonuglar1 hastaligin siddetini

degerlendirme ve uygun tedavi stratejilerini belirlemede yardimei olabilir (51-53).

2.5. Vital Bulgular

Yasamsal belirtiler, hasta degerlendirmesinin temelini olusturur ve bunlar
arasinda kan basinci, nabiz, viicut sicakligi, solunum hizi ve oksijen saturasyonu yer
alir (Tablo2.1). Etkili bir hastalik yonetimi ve erken miidahale i¢in bu yasamsal

belirtilerin dogru bir sekilde 6l¢iilmesi ve takip edilmesi gerekmektedir (54-57).



Tablo 2.1. Vital Bulgular
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Vital Bulgular Normal Aralik
Sistolik Kan Basinci (SKB) (mmHg) 90-129 mmHg
Diyastolik Kan Basinci (DKB) (mmHg) 60-79 mmHg
Viicut Sicakligi (°C) 36,5-37,5 °C

Kalp Atim Hiz1 (atim/dk)

60-100 atim/dk

Solunum Sayisi (soluk sayisi/dk)

12-20 (soluk sayis1/dk)

Oksijen Doygunlugu (%)

(%) >90 %
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarim

Calismamiz ileriye doniik, gézlemsel klinik bir arastirma olarak tasarlandi.
Calisma oncesinde Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alindi (Karar tarihi: 30.03.2023, karar sayisi: 40).
Calisma grubunun verileri 15.05.2023 tarihinde toplanmaya baslandi, 08.08.023.2023
tarihinde sonlandirildi. Caligmaya dahil olan goniilliiler saglik hizmeti sunumunda
liciincii basamak smifinda olan Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nin Acil Servis’ine 112 ambulans hizmetleri ile getirildi veya
ayaktan basvurdu. Veri toplanan tarihlerde acil servise 25376 hasta basvurdu. Bu
hastalardan 1160’1 PTE emboli siiphesiyle degerlendirilip BTPA ile goriintiilendi.
Arastirma grubuna dahil edilen goniilliilerden ¢calismaya katilacaklarina dair yazili riza

alindi.

ESOGU Hastanesi Acil Servisinde hesaplanan énsel rneklem hacmine gore
en az 659 akut PTE siipheli hasta sayisina ulasana kadar veri toplanmasi planlandi. Bu
orneklem hacmi yapilan gii¢ analizinde akut PTE tanil1 hastalarin %20 olacagi tahmini

ile belirlendi. Toplamda 687 hasta sayisina ulasildiginda veri toplama sonlandirildi.

Acil serviste PTE siiphesi ile degerlendirilen TTE, KU ve BTPA ve BT

venografi goriintiilemesi yapilan olgular arastirma grubunu olusturdu.

3.2. Calisma Grubunun Secimi

e Calismaya Dahil Etme Kriterleri
- 18 yas ve lizeri hastalar
- Akut PTE siiphesi ile BTPA ve BT Venografi ¢ekilen hastalar
- BTPA ve BT Venografi ¢ekiminden 6nce KU yapilan hastalar
* Calismadan Cikarma Kriterleri

- Incinebilir popiilasyondaki hastalar
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- 18 yasin altinda hastalar

- Gebeler

- Travmal1 hastalar

- Acil serviste BTPA ve BT Venografi ¢ekilmemis hastalar
- Rizas1 olmayan hastalar

- KU yapilmamis hastalar

- PTE ve DVT tanili hastalar

3.3. Olgu Rapor Formuna (Veri Toplama Formu) Kaydedilenler
e Demografik bilgiler (isim, soyisim, dosya numarasi, basvuru tarihi ve saati,
cinsiyet, yas)
e Wells PTE ve DVT skorlamalari
e DVT fizik muayene bulgular1 ve yeri
e KU DVT degerlendirmesi

e (Calisma ile iligkili laboratuvar degerleri (tam kan sayimi, vendz kan

gazi/arteriyel kan gazi, Na, K, Ca, glukoz, kreatinin, BUN, D-dimer)

e Vital bulgular (kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, viicut sicakligi,

oksijen doygunlugu)
e Oksijen destegi yapildiysa
e GKS (Glasgow Koma Skalasi)
e TTE (Transtorakal Ekokardiyografi) bulgular1
e BTPA ve BT Venografi sonuglari

e Acil serviste uygulanan tedavi (r-TPA, diisiik molekiil agirlikli heparin,

anfraksiyone heparin)
¢ Klinik sonlanim (taburculuk, yatis, 6liim, sevk/tedavi reddi)

e COVID-19 test sonucu (yapildiysa)
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Arastirma grubuna dahil edilen hastalarin olgu rapor formuna kaydedilen

verileri incelendi.

3.4. Verilerin Elde Edilmesi

Caligmada Samsung HS50 model ultrasonografi cihazi kullanildi. Cihazin 2.0-
4.0 MHz frekans araligina sahip PE2-4 kardiyak probu ve 3.0-16.0 MHz frekans
araligina sahip LA3-16A lineer probu calismada kullanildi. TTE’de D bulgusu,
McConnell bulgusu, sag ventrikiil dilatasyonu varlig1 ve diger bulgular kaydedildi.
KU’ta iki nokta ultrasonografi (popliteal ve femoral DVT varlig1) yapildi. Anabilim
dal1 egitim igeriginde KU egitimi mevcut olup ¢alismada veri toplayan tiim Acil Tip
hekimleri arastirmaya baslanmadan Once bu egitimi almistir. Calisma Oncesinde
Olgtimlerle ilgili hatirlatic1 ek bilgilendirme programi arastirmacilar tarafindan tekrar
edilmigtir. Calismada kullanilan ultrasonografik 6l¢timler Acil Tip hekimini tarafindan

yapild.

Hastalarin CKBT ¢ekimleri Siemens Somatom Perspective model c¢ift
algilayicili 64 kesitli CKBT cihazi ile yapildi. CKBT’de BTPA ve BT Venografi
goriintlilemeleri yapildi ve sonuglar (subsegmenter, segmenter, ana pulmoner emboli)
olgu rapor formuna kaydedildi. Hastanemizdeki goriintiileme protokoliine gére BTPA
cekilen hastalara ek kontrast madde uygulanmadan BT venografi ayni seansta

cekilmektedir.

TTE ve KU yapildiktan sonra hastalara BTPA ve BT venografi ¢ekildi, l¢timii

yapan Acil Tip hekimlerinin CKBT sonuglarina karst kor olmast saglandi.

Calismada elde edilen kisisel veriler ile ilgili olarak 6689 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu hiikiimlerine uygun davranildi. Caligma giincel COVID-
19 tedbirlerine uygun sekilde yiiriitiildii. Aragtirmamiz gozlemsel tasarimli bir ¢alisma
oldugundan PTE 06n tanili hastalarda endikasyon dahilinde goriintiileme yontemi ve

tetkik kullanildi, endikasyon diginda ek test ve goriintiileme kullanilmadi.



Verilerin elde edilis akis semast sekil 3.1°de gosterildi.

EE Bl il
T eRrENTe

Acil Servise bagvuran
toplam hasta (n=25376)

PTE supheli hastalar
(n=1160)

Kompresyon ultrasonografi
ve BTPA & BT Venografi
yapilanlar (n=687)

Sekil 3.1. Veri Elde Edilis Akis Semasi

3.5. istatistiksel Analiz

DVT fizik muayene bulgulari
« Sislik, cap farki, Homan’s bulgusu,
kizariklik
Vital bulgular ve GKS skoru
« Kan basinci, kalp atim hizi, solunum
sayisl, viicut sicakligi, oksijen
doygunlugu
Laboratuvar testleri
* Tam kan sayimi
Venéz kan gazi
Serum elektrolitleri (Na, K, Ca)
Glukoz
«  BUN, kreatinin
> *  D-dimer
Klinik testler
+ Wells PTE
« Wells DVT

Kompresyon Ultrasonografi
Femoral DVT
Popliteal DVT
TTE
« D bulgusu
— «  8ag ventrikil geniglemesi
McConnell bulgusu
Perikardiyal efiizyon, EF dusukIGgu

— BT Pulmoner Anjiyografi
Ana pulmoner arter
Segmenter
Subsegmenter
BT Venografi
Femoral DVT
Popliteal DVT
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- Incinebilir popiilasyondaki hastalar

- 18 yasin altinda hastalar

- Gebeler

- Travmali hastalar

- Acil serviste BTPA ve BT Venografi
cekilmemis hastalar

- Rizasi olmayan hastalar

- KU yapilmamis hastalar

- PTE ve DVT tanili hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir.

« Arastirma grubuna dahil edilen
gondllilerden galismaya
katilacaklarina dair yazili riza
alinmustir.

« Arastirmaya baslanmadan 6nce tim
Acil Tip hekimleri KU egitimini
almistir.

« Acil serviste uygulanan tedavi (r-
TPA, disik molekdl agirlikl heparin,
anfraksiyone heparin) ve klinik
sonlanim (taburculuk, yatis, lim,
sevk/tedavi reddi) verileri not
edilmigtir.

« Calisma giincel COVID-19
tedbirlerine uygun sekilde
yuritilmastr.

Veriler hazirladigimiz her olgu i¢in standart olgu rapor formuna gore toplandi,

veri toplama siireci sonunda uygun paket program kullanilarak analiz edildi.

Siirekli veriler ortanca (¢eyrekler araligi, medyan) olarak verildi. Kategorik
veriler ise yiizde (%) olarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
arastirilmasinda Shapiro Wilk’s testinden yararlanildi. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen gruplarin karsilastirilmasinda, grup sayist iki olan durumlar i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi. Olusturulan capraz tablolarin analizinde Pearson Kesin
(Exact) Ki-Kare analizleri kullanildi. Risk faktorlerinin belirlenmesinde Lojistik
Regresyon analizi kullanildi. Analizlerin uygulanmasinda R Core Team (2024). R: A
Language and Environment for Statistical Computing. R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria.

<https://www.R-project.org/>  programindan

yararlamldu. Istatistiksel dnemlilik igin p<0.05 degeri kriter kabul edildi.



23

4. BULGULAR

Arastirma siiresince toplam 687 olgu ¢aligmaya alindi. BT Venografide DVT
bulgusu pozitif 16 (%2,33), negatif olan 671 (%97,67) olgu vardi. Olgularin 348'i
(%50,66) kadindi.

BT Venografide DVT bulgusu olmayan olgularin medyani1 71 y1l (C.A: 62-80)
idi. BT Venografide DVT bulgusu olan olgularin medyan1 78,50 y1l (C.A: 65-88) idi.
BT Venografide DVT bulgusu olan ve olmayanlar arasinda yas agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,085) (Tablo 4.1).

Cinsiyete gore degerlendirmede BT Venografide DVT bulgusu olan olgularin
9’u (%2,59), BT Venografide DVT bulgusu olmayan olgularin 339°u (%97,41) kadin
idi. BT Venografide DVT bulgusu olan olgularin 7’si (%2,07), BT Venografide DVT
bulgusu olmayan olgularin 332’si (%97,93) erkek idi. BT Venografide DVT bulgusu
olan ve olmayan olgu gruplar1 arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark izlenmedi (p=0,841) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. BT Venografide DVT Bulgusu (+) Olan Olgularin Yas ve Cinsiyet
Acisindan Degerlendirilmesi

Medyan (C.A1 - C.A3)
BT Venografide DVT Bulgusu Varh@
p
n (%)
Yok Var
Yas 71,00 (62,00 — 80,00) 78,50 (65,00 — 88,00) 0,085
Erkek 332 (%97,93) 7 (%2,07)
Cinsiyet 0,841
Kadin 339 (%97,41) 9 (%2,59)

Yas Icin Mann Whitney U Testi, C.A: Ceyrek Aralig1, Cinsiyet icin Pearson Ki-Kare Testi; Fisher Kesin
(Exact) Ki-Kare Testi
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4.1. Vital Bulgular

Olgularin acil servise bagvuru anindaki vital bulgularina gore, BT Venografide
DVT bulgusu olan ve olmayan olgular arasinda sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, ortalama arteriyel kan basinct, kalp atim sayis1, Glasgow Koma Skoru, oksijen
destegi ve oksijen saturasyon degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. BT Venografide DVT Bulgusu Bulgusu (+) Olan ve Olmayan Olgularin
Vital Bulgular A¢isindan Degerlendirilmesi
Medyan (C.A 1-C.A3)
BT Venografide DVT Bulgusu Varhg P
Yok Var
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 120,00 (115,00 — 133,00) | 122,50 (113,25 —138,00) | 0.98
78,00 £ 14,10
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg) 80,00 (70,00 — 81,00) 0.92
78,50 (66,75 — 82,75)
92,58 £16,05
MAP (mmHg) 93,33 (86,66 — 98,33) 0.69
95,00 (82,41 — 98,75)
Soluk Sayisi (say1 /dk) 20,00 (20,00 — 22,00) 20,00 (17,50 — 22,00) 0.62
Kalp Atim Sayisi (atim/dk) 87,00 (80,00 — 110,00) | 91,50 (83,75 — 107,50) | 0.40
Oksijen Doygunlugu (%) 95,00 (92,00 — 97,00) 96,50 (94,00 — 97,00) 0.23
GKS Skoru 15,00 (15,00 — 15,00) 15 (15,00 — 15,00) 0.80

Mann Whitney U Testi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, MAP: Ortalama
Arteryel Kan Basinci, GKS: Glaskow Koma Skoru, C.A: Ceyrek Araligi

4.2. Klinik Bulgular

Olgularin 571'inde (%83,17) fizik muayenede DVT bulgusu saptanmadi.
67'sinde (%9,72) sislik, 23'inde (%3,34) pozitif Homans testi, 16'sinda (%2,32) cap
farki, 10'unda (%1,45) kizariklik tespit edildi (Tablo 4.13).
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Fizik muayenede DVT bulgusu, sislik, kizariklik, Homans testi, ¢ap farki
saptanan olgularda BT Venografide DVT bulgusu olan hastalarin BT Venografide
DVT bulgusu olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiikseklik izlendi

(p<0,001) (Tablo 4.13).

4.3. Laboratuvar Bulgular

BT Venografide DVT bulgusu olan olgularin D-dimer diizeyi medyan1 12,88
(CA:1,07 — 4,18) mikrogram/mL idi. DVT bulgusu olmayan olgularin D-dimer diizeyi
medyan1 1,89 (CA: 5,63 — 17,58) mikrogram/mL idi. BT Venografide DVT bulgusu olan
olgularin D-Dimer diizeyleri BT Venografide DVT bulgusu olmayan olgularinkine gore
istatiksel olarak anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). BT Venografide DVT bulgusu olan
olgularin diger incelenen laboratuvar parametrelerinden pH, PaO2, PaCO2, laktat,
bikarbonat, hemoglobin, beyaz kiire, platelet, kan iire azotu, kreatinin, sodyum, potasyum,
kalsiyum, glukoz, yiiksek duyarlikli troponin (high sensitive troponin, hs troponin), serum
natriiiretik hormon diizeylerinde BT Venografide DVT bulgusu olmayan olgulara gére
istatiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmedi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. BT Venografide DVT (+) Olan Hastalarin Laboratuvar Bulgular1

Medyan (C.A 1-C.A3)
BT Venografide DVT Bulgusu Varhg: p
Yok Var
D-dimer (mikrogram/mL) 1,89 (1,07 — 4,18) 12,88 (5,63 —17,58) p<0.001
pH (mEq/L) 7,41 (7,37 - 7,45) 7,43 (7,39 - 7,45) 0.47
Pa0O2 (mmHg) 39,80 (29,40 — 56,10) 41,30 (32,27 — 55,80) 0.89
PaCO2 (mmHg) 38,00 (33,00 —43,70) 41,30 (32,27 — 55,80) 0.69
Laktat (mmol/L) 2,00 (1,40 —2,90) 2,15 (1,60 —2,57) 0.72
HCO3 (mEq/L) 23,90 (21,70 —26,20) 23,30 (22,00 —26,20) 0.94
HsTroponin (ng/ml) 24,00 (13,00 — 42,75) 46,00 (18,00 — 68,50) 0.10
NT-proBNP (pg/dL) 4016,00 (1684,00 — 10428,00) 2611,50 (925,75 — 4526,25) 0.22

Mann Whitney U Testi, PaO2: Parsiyel Oksijen Basinci, PaCO2: Parsiyel Karbondioksit Basinci,
HCO3: Serum Bikarbonat Diizeyi, HsTroponin: High Sensitive Troponin, NT-proBNP: Serum
Natriiiretik Hormon Diizeyi, C.A: Ceyrek Aralig
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4.4. Goriintilleme Bulgular:

Olgularin KU bulgularina gore 15 olguda (%88,2) KU ile DVT bulgusu tespit
edildi. Sag femoral DVT 6 olguda (%100) ve sag popliteal DVT 4 olguda (%100)
saptandi. Sol femoral DVT 5 olguda (%71,4) ve sol popliteal DVT 4 olguda (%80)
tespit edildi. Bu bulgular, BT Venografide DVT bulgusu pozitif olan olgularda yapilan
KU uygulamasinda DVT saptanma oran1 DVT bulgusu olmayan olgulara gore anlaml

derecede daha yiiksek bulundu (p<0,005) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. BT Venografidle DVT Bulgusu (+) Olan Hastalarin Kompresyon
Ultrasonografi Bulgulari

BT Venografide DVT Bulgusu Varhg
n (%) p
Yok Var
Var 2 (%11,8) 15 (%88,2)
KU DVT Bulgusu p<0.005
Yok 669 (%99,9) 1 (%0,1)
Var 0 (%0) 6 (%100)
Sag Femoral DVT Bulgusu p<0.005
Yok 672 (%98,50) 10 (%1,50)
Var 2 (%28,60) 5 (%71,40)
Sol Femoral DVT Bulgusu p<0.005
Yok 670 (98,40) 11 (1,60)
Var 0 (9%0,00) 4 (%100,00)
Sag Popliteal DVT Bulgusu p<0.005
Yok 672 (%98,20) 12 (%1,80)
Var 1 (%20,00) 4 (%80,00)
Sol Popliteal DVT Bulgusu . p<0.005
Yok 671 (%98,20) 12 (%1,80)

Pearson Ki-Kare Testi; Fisher Kesin (Exact) Ki-Kare Testi, KU: Kompresyon Ultrasonografi, DVT:
Derin ven trombozu, BT Venografi: Bilgisayarli Tomografi Venografi

BT venografi ve KU"un ikili tanisal test karsilastirilmasinda, duyarlilik
%57,69 (%95 G.A: %36,92 - %76,65), ozgiillik %99,7 (%95 G.A: %98,92 -
%99,96) olarak saptandi. Pozitif olabilirlik oran1 191,83 (%95 G.A: 46,26 -
795,55), negatif olabilirlik orani ise 0,42 (%95 G.A: 0,27 - 0,66) olarak bulundu.
Prevalans %3,76 (%95 G.A: %2,47 - %5,46), pozitif 6ngori degeri (PPV) %88,24
(%95 G.A: %64,39 - %96,89) ve negatif ongorii degeri (NPV) %98,37 (%95
giiven araligi: %97,47 - %98,95) olarak saptandi. Dogruluk ise %98,12 (%95
G.A: %96,8 - %98,99) olarak belirlendi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Kompresyon Ultrasonografinin BT Venografiye Gére Tanisal Yetenegi
Acisindan Degerlendirilmesi

Istatistik

Sonug (%95 G.A)

Duyarhlik (Sensitivite)

%57,69 (%36,92 - %76,65)

Ozgiilliik (Spesivite)

%99,7 (%98,92 - %99,96)

Pozitif Olabilirlik Oram

191,83 (46,26 - 795,55)

Negatif Olabilirlik Orani

0,42 (0,27 - 0,66)

Prevalans %3,76 (%2,47 - %5,46)

Pozitif Ongorii Degeri (PPV) %88,24 (%64,39 - %96,89)
Negatif Ongorii Degeri (NPV) %98,37 (%97,47 - %98,95)
Dogruluk %98,12 (%96,8 - %98,99)

G.A: Giiven Aralig1

Olgularin 532'sinde (%77,21) normal TTE bulgular tespit edildi. 81'inde
(%11,48) Ejeksiyon fraksiyon (EF) distikligi, 65'inde (%9,46) sag ventrikiil

dilatasyonu, 7'sinde (%0,98) perikardiyal eflizyon, 4'linde (%0,58) D bulgusu ve
2'sinde (%0,29) McConnell isareti saptandi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Transtorasik Ekokardiyografi Bulgulari

Say1 (%)
Normal 532 (77,21)
EF Diisiikliigii 81 (11,48)
Sag Ventrikiil Dilatasyonu 65 (9,46)

TTE Bulgulan

Perikardiyal Efiizyon 7 (0,98)
D Bulgusu 4 (0,58)
McConnell Isareti 2(0,29)
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BT Venografide DVT bulgusu olan olgular ile olmayan olgular arasinda TTE

bulgular1 agisindan istatistiksel olarak anlamli ytikseklik saptanmadi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. BT Venografide DVT Bulgusu (+) Olan Hastalarin Transtorasik
Ekokardiyografi Bulgulari

BT Venografide DVT Bulgusu
Varhgi
n (%) p
Yok Var
Var 3 (%75,00) 1 (%25,00)
D Bulgusu 0.176
Yok 668 (%97,80) 15 (%2,20)
Var 1 (%50,00) 1 (%50,00)
McConnell 0.033
Yok 670 (%98,81) 15 (%2,19)
Sag Ventrikiil Var 64 (%98,46) 1 (%1,54) 1990
Dilatasyonu Yok 607 (%97,59) | 15 (%2,21)
Diisiik EF 80 (%98,77) 1 (%1,23) 1.00
Diger Bulgular . d
Per s uiyal 7 (%100) 0(%0,00) | 1.00
Efiizyon

Pearson Ki-Kare Testi; Fisher Kesin (Exact) Ki-Kare Testi, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, DVT: Derin
Ven Trombozu, BT Venografi: Bilgisayarli Tomografi Venografi

Olgularin BTPA bulgularina gore, 585'inde (%85,15) trombiis tespit edilmedi.

53"%inde (%7,71) segmental trombiis, 36'sinda (%5,24) ana pulmoner arterde trombiis

ve 28'inde (%4,08) subsegmental trombiis saptandi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. BTPA’da Akut Pulmoner Emboli Bulgular1

Say1 (%)

Trombiis Yok 585 (85,15)
BTPA’da Akut Pulmoner | Segmental Trombiis 53 (7,71)
Emboli Ana Pulmoner Arter Trombiis 36 (5,24)
Subsegmental Trombiis 28 (4,08)

BTPA: Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiyografi
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Olgularin BTPA bulgularma gére BT Venografide DVT bulgusu olan olgular
ile olmayanlar arasinda, pulmoner emboli agisindan istatistiksel olarak anlamli yliksek

saptandi1 (p<0,005) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. BT Venografide DVT Bulgusu (+) Olan Hastalarin BTPA Bulgular1

BT Venografide DVT Bulgusu Varhgi
n (%) p
Yok Var
BTPA’da Akut Var 89 (%87,26) 13 (%12,74)
) p<0.005
Pulmoner Emboli | yok | 582 (%99,49) 3 (%0,51)
Var 44 (%83,02) 9 (%16,98)
Segmental p<0.005
Yok 627 (%98,90) 7 (%]1,10
Var 30 (%83,34) 6 (%16,66)
Ana Pulmoner p<0.005
Yok 641 (%98,47) 10 (%1,43)
Subsegmental Var 25 (%89,29) 3(%10,71)
0.018
Yok 646 (%98,03) 13 (%1,97)

Pearson Ki-Kare Testi; Fisher Kesin (Exact) Ki-Kare Testi, BT: Bilgisayarli Tomografi, BTPA:
Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiyografi, DVT: Derin Ven Trombozu, BT Venografi: Bilgisayarl
Tomografi Venografi

4.5. Klinik Durum ve Prognoz

Olgularin Wells DVT skoruna gore 496’sinda (%72,20) diisiik risk, 137’sinde
(%19,94) orta risk, 54’linde (%7,86) yiiksek risk hesaplandi. Olgularin Wells PTE
skoruna gore 200’tinde (%29,11) diisiik risk, 452°sinde (%65,79) orta risk, 35’inde
(%5,09) yiiksek risk hesaplandi (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Wells DVT ve Wells PTE Skorlamas1 Bulgular1

Say1 (%)

Diisiik 496 (72,20)

Wells DVT Skoru Orta 137 (19,94)
Yiiksek 54 (7,86)

Diisiik 200 (29,11)

Wells PTE Skoru Orta 452 (65,79)
Yiiksek 35 (5,09)

DVT: Derin Ven Trombozu, PTE: Pulmoner Tromboemboli

BT Venografide DVT bulgusu olan olgularin Wells Skorlamas1 puanlar1 BT
Venografide DVT bulgusu olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti

(p<0,001) (Tablo 4.13).

Olgularin 584’tine (%85,01) tedavi uygulanmadi. 101’ine (14,7) AFH, 59’una
(8,59) DMAH, 12’sine (1,75) fibrinolitik tedavisi uygulandi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Acil Serviste Uygulanan Tedaviler

Say1 (%)
Yok 584 (85,01)
AFH 101 (14,7)
Uygulanan Tedavi
DMAH 59 (8,59)
Fibrinolitik 12 (1,75)

AFH: Anfraksiyone Heparin, DMAH: Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin

BT Venografide DVT bulgusu olan olgular arasinda antikoagiilan tedavi (AFH
ve DMAH) uygulanma oranlari, DVT bulgusu olmayan olgulara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,005) (Tablo 4.13).
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Klinik sonlanima gore olgularin 5'1 (%0,73) acil serviste dldii. 644 (%9,32)
tedavi reddi idi veya sevk edildi. 125'ine (%18,20) yogun bakim yatis1 uygulandi,
173" (%25,18) servise yatis yapildi, 320'si (%46,58) taburcu edildi (Tablo 4.12).

Yatis sonrasi klinik sonlanimda 230'u (%75,41) taburcu edildi, 73" (%23,93)
yasamini kaybetti ve 2'si (%0,66) tedavi reddi veya sevk edildi (Tablo 4.12).

COVID-19 PCR testi sonuglarina gore 419 olguya (%60,99) test yapilmadi.
261 olgunun (%37,99) PCR testi negatif, 7 olgunun (%1,02) PCR testi pozitif
sonuclandi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Klinik Sonlanim ve COVID-19 PCR Testi Sonuglari

Say1 (%)
Taburcu 320 (46,58)
Servis Yatis 173 (25,18)
Acil Servis Sonlanimi Yogun Bakim Yatig 125 (18,20)
Diger (Tedavi reddi/sevk) 64 (9,32)
Acil Serviste Oliim 5(0,73)
Taburcu 230 (75,41)
Yatis Sonrasi Klinik Oliim 73 (23.93)
Sonlanim
Diger (Tedavi reddi/sevk) 2 (0,66)
Test Yapilmadi 419 (60,99)
COVID-19 PCR Testi Negatif 261 (37,99)
Pozitif 7 (1,02)

Acil servis sonlanimi yatig sonrasi klinik sonlanim ve COVID-19 PCR testi
sonucu BT Venografide DVT bulgusu saptanmasina gore gruplar karsilastirildiginda

istatiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 4.13).
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Olgularin fizik muayene bulgular1, Wells DVT ve PTE skorlamasz, acil serviste

uygulanan tedavi, klinik sonlanimi ve COVID-19 PCR testi agsindan BT Venografide

DVT bulgusu olan ve olmayan gruplarda analizi Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13. BT Venografide DVT Bulgusu Olup Olmamasina gore Fizik Muayene
Bulgulari, Klinik Skorlamalar, Acil Serviste Uygulana Tedavi ve Acil

Servis Sonlanimi

BT Venografide DVT Bulgusu Varhg:

n (%) p

Yok Var
Fizik Muayene Bulgusu
Sislik 58 (%86,6) 9(%13.,43) p<0.005
Kizarikhik 5 (%50) 5 (%50,00) p<0.005
Homans 17 (%73,91) 6 (%26,09) p<0.005
Cap Farki 10 (%62,50) 6 (%37,50) p<0.005
Fizik Muayene DVT Bulgusu
Alt Ekstremite Dis1 1 (%100,00) 0 (%0) 1,000
Her iki Alt Ekstremite 35 (%94,60) 2 (%5,40) 0.4744
Sag Alt Ekstremite 7 (%58,33) 5 (%41,67) p<0.005
Sol Alt Ekstremite 8 (%61,54) 5 (%38,46) p<0.005
Wells Skorlamalari
Wells Diisiik 493 (%99,40) 3 (%0,60)
DVT Orta 131 (%95,62) 6 (%4,38) p<0.005
Skoru | yiiksek 47 (%87,04) 7 (%12,96)
Wells Diisiik 199 (%99,50) 1 (%0,50
PTE Orta 443 (%98,01) 9 (%1,99) p<0.005
Skoru 1 yiiksek 29 (%82,86) 6 (%17,14)
Acil Serviste Uygulanan Tedavi
AFH 87 (%97,93) 14 (%13,86) p<0.005
Fibrinolitik 11 (%91,67) 1 (%8,33) 0.670
DMAH 54 (%91,53) 5(%8,47) 0.004
Acil Servis Sonlanimi
Oliim 5 %100,00) 0 (%0,00)
Diger (sevk/red) 62 (%96,88) 2 (%3,12) 0.004
Servis 163 (%94,22) 10 (%5,78)
Yogun Bakim 122 (%97,60) 3 (%2,40)

Pearson Ki-Kare Testi; Fisher Kesin (Exact) Ki-Kare Testi, DMAH: Diisiik Molekiil Agirliklt Heparin,

AFH: Anfraksiyone Heparin, PTE: Pulmoner Tromboemboli, DVT: Derin Ven Trombozu.
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Tek degiskenli analiz sonucunda, BT Venografide DVT igin ikili lojistik
regresyon analizleri ile major risk faktorleri belirlendi. Onemli risk faktorleri tablo
4.14’te verilmistir. BT Venografide DVT i¢in major risk faktorii KU DVT (+)

olmasidir.

Tablo 4.14. BT Venografide DVT I¢in Major Risk Faktorleri

Test OR iqin %95 Cl1
B S.E. . P OR
Istatistigi Alt Ust

KU DVT bulgusu | 8,521|1,252| 46,298 |,000|5017,500 | 431,082 | 58400,312
Son adim

Sabit -6,506 (1,001 | 42,262 |,000( ,001

BTPA: Bilgisayarl1 tomografi pulmoner anjiyografi, DMAH: Diisiik molekiil agirlikli heparin,
KU: Kompresyon Ultrasonografi, DVT: Derin Vendz Tromboz, AFH: Anfraksiyone Heparin
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5. TARTISMA

PTE siiphesiyle CKBT c¢ekilen hastalarda yas, onemli bir risk faktorii
olarak degerlendirilir. Ancak, DVT varlig1 agisindan yas dagiliminda degisik
calismalarda farkli sonuglarla karsilasilmaktadir. Genel olarak, yasli hastalarda
PTE ve DVT riski artmaktadir. Bircok ¢alismada, 6zellikle 65 yas iistii grupta,
PTE ve DVT riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Cinsiyet agisindan
literatiirdeki bulgular ¢eliskili olabilir. Baz1 ¢alismalarda, erkek cinsiyetin PTE
ve DVT acisindan daha yiiksek risk tasidigi rapor edilmistir (58). Kadinlarda
ise, Ozellikle oral kontraseptif kullanimi veya hamilelik gibi durumlarin DVT
riskini artirdig1 bilinmektedir. Bununla birlikte, PTE siiphesiyle degerlendirilen
hastalarda cinsiyetin tek basina belirleyici bir faktér olmadigi, diger risk
faktorleriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir
(58,59). Bizim ¢alismamizda da yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 fark saptamadik.

Luis F. Gonzalez-Mosquera ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada, fizik
muayene bulgularinin DVT tanisinda 6nemli bir rol oynadig: gosterilmistir. Bu
calismada, ozellikle sislik, kizariklik ve pozitif Homans testi gibi bulgularin,
BT venografi goriintiilemelerinde DVT saptanan hastalarda daha sik goriildiigi
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, sislik, kizariklik, pozitif
Homans testi ve ¢ap farki gibi fizik muayene bulgularinin, BT venografide DVT
bulgusu olan hastalarda istatistiksel anlamli sekilde daha fazla gorildigiini
saptandik. Ozellikle acil servis kosullarinda fizik muayene bulgularinin dikkate

alinmasi, DVT tanisinda yardimci olabilir ve hizli miidahale saglanabilir (60).

Literatiirde, D-dimer diizeylerinin DVT olan hastalarda anlaml1 derecede
yiiksek oldugu c¢esitli c¢alismalarda vurgulanmistir. Ornegin, Douma ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, DVT'li hastalarin D-dimer diizeyleri ortalama
10,5 pg/mL olarak tespit edilirken, DVT bulgusu olmayan hastalarda bu degerin
2 pg/mL'nin altinda oldugu belirlenmistir. Biz de ¢alismamizda benzer sekilde,

BT venografi ile DVT bulgusu olan hastalarin D-dimer diizeylerinin
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(medyan:12,88 pg/mL), DVT bulgusu olmayan hastalara (medyan:1,89 pg/mL)
gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek oldugunu saptadik (Bkz. Tablo
4.3). Sonu¢ olarak c¢alismamizdaki bulgular literatirde DVT tanist ve
yonetiminde D-dimer testinin Onemine isaret eden Onceki c¢alismalari
desteklemektedir (61). Klinigimizde, PTE tanisinda D-dimer diizeylerinin
literatiirle uyumlu bir sekilde kullanildigini ve endikasyon dis1 goriintiilleme

yapilmadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda laboratuvar testleri incelendiginde, pH, PaO2, PaCO2,
laktat, bikarbonat, hemoglobin, beyaz kiire, platelet, kan iire azotu, kreatinin,
sodyum, potasyum, kalsiyum, glukoz, yiiksek duyarlilikli troponin ve NT-
ProBNP diizeylerinde, DVT bulgusu olan ve olmayan hastalar arasinda anlaml
bir fark bulunmadi. Bu sonug, tibbi literatiirle uyumludur. Ornegin, Geersing ve
arkadaslarinin yaptig1 sistematik derlemede, bu laboratuvar parametrelerinin
DVT tanisinda belirleyici olmadigini, o6zellikle troponin ve glukoz gibi
parametrelerin DVT ile iliskili olmayabilecegini ifade etmislerdir (62). Ancak,
bazi calismalarda yiiksek glukoz ve troponin diizeylerinin DVT ile iliskili
olduguna dair bulgular da rapor edilmistir (63).Calismamiz D-dimer diizeyinin
DVT tanisindaki dnemini vurgularken, diger laboratuvar parametrelerinin DVT
ile iligkili olabilecegine dair daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu

desteklemektedir.

Calismamizda, BT venografi ile DVT bulgusu olan ve olmayan hastalarin
vital bulgular (sistolik kan basinc1, diyastolik kan basinci, ortalama arteriyel kan
basinci, solunum sayisi, nabiz, oksijen satiirasyonu) ve Glasgow koma skoru
gibi parametreler agisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamadik (Bkz. Tablo 4.2). Bu sonuclar, DVT'nin bu vital parametreler
iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini1 desteklemektedir. Benzer sekilde, Aldo
Salvi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada DVT tanisi alan hastalarin vital
bulgularinin, DVT tanis1 almayan hastalara gore belirgin bir farklilik

gostermedigi bildirilmistir. Vital bulgularin, DVT varligin1 6ngdérmede yetersiz
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kaldig1 ve bu nedenle DVT tanisinda daha 6zgiil biyobelirtegler ve goriintiileme
yontemlerinin daha etkili oldugu vurgulanmistir. Calismamizda da bu bulgularla
benzer olarak, DVT varliginin vital bulgularla anlamli bir degisiklige neden

olmadigini belirledik (64).

Bazi ¢alismalar, 6zellikle DVT nin siddetli komplikasyonlarla seyrettigi
durumlarda, vital bulgular {izerinde etkili olabilecegini belirtmektedir. Prandoni
ve arkadaslarinin ¢alismasinda, PTE ile komplike olmus DVT vakalarinda vital
bulgularda ciddi bozulmalar olabilecegi rapor edilmistir. Bu nedenle, DVT'nin
klinik seyri sirasinda vital bulgularin dikkatle izlenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (65). Calismamizda BT Venografi ile DVT tanist konan
hastalarin vital bulgularinda bizde klnik seyirde vital bulgular1 kaydetmemistik.
Bununla birlikte DVT'nin daha ciddi komplikasyonlar gelistirdigi vakalarda

vital bulgularin 6nemli olabilecegini unutmamak gerekir.

Arastirmamizda, sag ve sol femoral ve popliteal DVT vakalar1 saptandi.
BT venografide, DVT bulgusu olan hastalarda KU ile DVT saptanma oraninin
DVT bulgusu olmayan hastalara gore anlamli derecede daha yiiksek bulduk
(p<0,005). Bu bulgu, KU'nun DVT tanisinda etkili bir yontem oldugunu

gostermektedir.

Tanisal degerlendirme agisindan, KU'un duyarliligini %57,69 ve
ozgilligiini %99,7 olarak bulduk. Bu sonuglar, KU'nun DVT tanisinda yiiksek
bir 6zgiilliige sahip oldugunu, ancak duyarliliginin sinirli olabilecegini gdsterir.
Bernardi ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sonuglar rapor edilmistir.
KU'nun, ozellikle yiiksek ozgiilligii ile DVT tanisinda giivenilir bir yontem
oldugu, ancak diisiik duyarlilik nedeniyle negatif sonuglarin dikkatle
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Calismamizda da KU'nun yiiksek
ozgilligii dogrulamakla birlikte duyarliliginin daha diisiik olmasi nedeniyle,

negatif sonuglarin yaniltici olabilecegini belirtmek isteriz (66).
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Calismamizda, DVT'nin goriilme orani %3,76 olarak belirlenmistir.
Bununla birlikte, KU'un pozitif dngorii degerini (PPV) %88,24, negatif dngori
degerini (NPV) ise %98,37 olarak hesapladik. Bu bulgularla KU'un DVT
tanisinda giivenilir bir test oldugunu ve 6zellikle negatif sonuglarin DVT'yi
dislamada yiiksek dogruluga sahip oldugunu saptadik. Dolayisiyla, ¢alismamiz
KU'un DVT tanisinda 6zellikle yiiksek 6zgiilliigl ile one ¢ikan etkili bir arag
oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, duyarliliginin diisiik olmas1 nedeniyle,
negatif sonuglarin dikkatle degerlendirilmesi ve gerekirse ileri tanisal

yontemlerin kullanilmasini dnerilmekteyiz.

BT venografi ile DVT bulgusu olan hastalar ile olmayanlar arasinda TTE
bulgular1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. DVT
bulgusu olan hastalarda %50 oraninda McConnell isareti saptand1 (p=0.033). Bu
bulgu, DVT varliginda McConnell isaretinin goriilebilecegine isaret etmekle
birlikte, calismamizda bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gostermektedir. Literatiirde, McConnell isareti, PTE ve DVT vakalarinda sag
ventrikiil disfonksiyonunun bir gostergesi olarak tanimlanmistir. Casazza ve
arkadaslarinin c¢alismasinda da McConnell isaretinin PE ve DVT tanisinda
anlamli bir bulgu olabilecegi belirtilmistir. Ancak, ¢alismamizda McConnell

isaretinin DVT tanisinda sinirli bir 6ngorii degeri oldugunu bulduk (67).

Diger TTE bulgularina bakildiginda, sag ventrikiil dilatasyonu ve EF
disiikligi gibi bulgularda DVT varligina bagli olarak anlamli bir fark
saptanmadik. DVT'nin genellikle TTE ile saptanan kardiyak anormalliklerle
dogrudan iliskili olmadigin1 rapor edilmektedir. Ancak, Lodato ve Ward'in
calismasinda, PTE ile komplike olmus DVT vakalarinda sag ventrikiil
disfonksiyonu gibi ciddi kardiyak komplikasyonlarin gelisebilecegi ve bu
durumlarin TTE bulgular ile tespit edilebilecegi rapor edilmistir (68). DVT'nin
ciddi kardiyak komplikasyonlarla birlikte oldugu durumlarda TTE’ nin énemli

bir tan1 aract olabilecegi unutulmamalidir.
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Calismamizda, BTPA bulgularina gore vakalarin ¢ogunlugunda trombiis
bulgusu gérmedik. BT venografi ile DVT bulgusu olan hastalar ile olmayanlar
arasinda pulmoner emboli varlig1 agisindan istatistiksel anlamli fark bulduk.
(p<0,005). Bu bulgular, DVT'nin PTE gelisimi agisindan 6nemli bir risk faktori
oldugunu gostermektedir. Goldhaber ve arkadaslarinin ¢alismasinda, DVT ve
PE'nin siklikla bir arada goriildiigii ve DVT varliginin PE gelisme riskini
artirdigr  bildirilmistir. Ayn1 c¢aligmada, segmental ve subsegmental
trombiislerin, Ozellikle semptomatik DVT vakalarinda daha sik goriildigi
vurgulanmistir. Calismamizda da DVT bulgusu olan hastalarda, segmental ve
ana pulmoner arter trombiis varli§1 acisindan anlamli farklar saptadik (69).
Subsegmental trombiis gibi daha kii¢iik trombiislerin klinik sonuglar1 hala
tartisilmaktadir. Christine Baumgartner ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
subsegmental pulmoner embolilerin genellikle asemptomatik oldugu ve klinik
olarak daha az ciddi sonuclara yol agabilecegi bildirilmistir. Bu calismaya
benzer sekilde, ¢alismamizda da subsegmental trombiis varligi DVT ile iliskili
bulundu, ancak bu iliskinin klinik sonuclart daha ileri arastirmalar
gerektirmektedir (70). Calismamiz, BT Venografi ile DVT tespit edilen
hastalarin, BTPA'da pulmoner emboli gelistirme riskinin anlamli sekilde
arttigin1 gostermektedir. Bu bulgu, DVT'li hastalarin PE acisindan dikkatle

izlenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

BT venografide DVT bulgusu olan hastalar ile olmayanlar arasinda Wells
skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Bu veriler
DVT ve PTE risk degerlendirmesinin, Wells skorlama sistemi kullanilarak etkili
bir sekilde yapilabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde, Wells skorlama
sisteminin DVT ve PTE riskinin 6ngdriilmesinde yaygin olarak kullanildigi ve
yiksek gilivenilirlik sundugu belirtilmistir. Lim ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
Wells skoru yliksek olan hastalarda DVT ve PTE riskinin 6nemli dl¢iide arttigi
bildirilmistir. Arastirmamizda da bu bulguyu destekleyen sonuglara ulastik ve
Wells DVT skoru yiiksek olan hastalarda DVT varlig: ile anlamli bir iliskisini
kanitladik (71). Buna ek olarak, Wells PTE skoru yiiksek risk grubundaki
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hastalarda, pulmoner emboli gelisme olasiliginin arttigini da saptadik. Righini
ve arkadaslari, Wells PTE skorlamasinin, PTE riskinin 6ngoriilmesinde
gilivenilir bir klinik ara¢ oldugunu vurgulamislardir. Calismamizda bu sonuglar
dogrulanmis ve Wells PTE skoru yiliksek olan hastalarda pulmoner emboli
goriilme olasilig1 bir kez daha farkedilmistir (72). Bu nedenle, klinik pratikte
Wells skorlamasinin kullanilmasi, DVT ve PTE'nin erken tani ve yonetiminde

onemli bir rol oynayabilir.

BT venografide DVT bulgusu olan hastalar arasinda antikoagiilan tedavi
(AFH ve DMAH) uygulanma oranlarinin, DVT bulgusu olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu. Bu durum DVT
tanis1 konulan hastalarda antikoagiilan tedavinin 6nemini vurgulamaktadir.
Literatiirde, antikoagiilan tedavinin DVT'nin ilerlemesini ve komplikasyonlarini
onlemek icin etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir. Kearon ve arkadaglarinin
calismasinda da AFH ve DMAH tedavisinin DVT tedavisinde ilk basamak
olarak tercih edildigi raporlanmistir. Calismamizda da benzer sekilde, Acil Tip
hekimleri DVT bulgusu olan hastalarin 6nemli bir kismina antikoagiilan tedavi
uygulandi (73). Bununla birlikte, arastirmamizda fibrinolitik tedavi uygulanan
hasta sayist smirli  kaldi. Fibrinolitik tedavi, genellikle daha ciddi
komplikasyonlari olan hastalarda kullanilmaktadir. Chatterjee ve arkadaslarinin
meta-analizinde de fibrinolitik tedavinin akut pulmoner emboli vakalarinda
mortaliteyi azaltmada etkili olabilecegi belirtilmis, ancak kanama riski
nedeniyle sec¢ilmis hasta gruplarinda kullanilmasi 6nerilmistir. Calismamizda
da fibrinolitik tedavi uygulanan hasta sayisinin diisiik olmasi, bu tedavinin daha
spesifik durumlarda tercih edildigini gosterir (74). Sonug¢ olarak c¢alismamiz,
DVT tanis1 konulan hastalarda antikoagiilan tedavinin yaygin olarak
uygulandigin1 ve bu tedavi yaklasiminin literatiirdeki bulgularla uyumlu
oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, fibrinolitik tedavi gibi daha

ileri tedavi uygulamalarinin secilmis hastalar i¢in kullanildig1 gozlemlendi.
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Calismamizda, acil servis sonlanimina gore hastalarin %46,58'i taburcu
edilmis, %25,18'i servise yatirilmis ve %18,20'si yogun bakima alinmistir. Yatis
sonrast klinik sonlanim ag¢isindan ise hastalarin %75,41'i taburcu edilirken,
%23,93"i hayatin1 kaybetmistir. Bu bulgular, ciddi klinik durumlarin, 6zellikle
yogun bakim ihtiyaci olan hastalar arasinda yiiksek mortalite oranlariyla iligkili

oldugunu gostermektedir.

COVID-19 pandemisinin etkileri, ¢alismamizin sonuglarinda da kendini
gostermektedir. BT venografi ile DVT bulgusu olan ve olmayan hastalar
arasinda klinik sonlanim ve COVID-19 PCR testi sonuglari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bu bulgu, COVID-19'un DVT
varlig1 tizerindeki etkisinin sinirli oldugunu ve DVT'nin klinik seyri iizerinde
belirgin bir etkisinin olmadigint gostermektedir. Literatiirde, COVID-19"un
vaskiiler komplikasyonlar1 artirdigina dair bulgular bulunmaktadir. Teuwen ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, COVID-19'un damar endotel hiicreleri iizerinde
trombotik etkileri oldugu ve bu nedenle DVT ve pulmoner emboli riskini
artirabilecegini bildirmistir. Ancak calismamizda, COVID-19 PCR pozitifligi
ile DVT varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir.
Bu durum, COVID-19'un tromboembolik olaylar iizerindeki etkisinin her
hastada ayn1 sekilde ortaya ¢ikmadigini gostermektedir (75). Calismamiz, BT
venografi ile DVT bulgusu olan ve olmayan hastalar arasinda klinik sonlanim
ve COVID-19 PCR testi sonuglart agisindan anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir. Ancak, COVID-19"'un tromboembolik riskleri artirabilecegi goz
oniinde bulundurularak, bu hastalarin dikkatle izlenmesi gerektigi

vurgulanmalidir.

Calismamizda, BT venografide DVT i¢in yapilan tek degiskenli analiz
sonucunda, KU DVT bulgusu en 6nemli major risk faktorii olarak belirlenmistir.
KU DVT bulgusu, DVT tanisinda yiliksek ongorii giiciine sahip olup, lojistik
regresyon analizine gére OR (odds ratio) degeri 5017,5 olarak bulunmustur. Bu

sonug, KU'un klinik uygulamada DVT tanisinda gii¢lii bir tanisal ara¢ olarak
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kullanilabilecegini gostermektedir. Literatiirde de benzer bulgular mevcuttur.
Kory ve arkadaglarinin c¢alismasinda, KU'un 6zellikle acil durumlarda DVT
tanisin1 hizlandirdigi ve dogru sonuclar verdigi belirtilmistir. Bu calismaya
benzer sekilde, ¢alismamizda da KU DVT bulgusu, DVT tanisinda major bir
faktor olarak one ¢ikti. Ayrica, BTPA ile tespit edilen pulmoner trombiisler de
DVT tanisinda dikkate alinmasi gereken o©nemli bulgular arasinda yer

almaktadir (76).

Bunun yaninda, ¢alismamizda fizik muayene bulgulari, sislik, kizariklik
ve cap farki gibi klinik belirtilerin, DVT tanisinda daha az 6ngorii giiciine sahip
oldugu goriildi. Bu sonug, klinik bulgularin DVT tanisinda yetersiz
kalabilecegini ve goriintiilleme yontemlerinin tani siirecinde Oncelikli olarak

kullanilmas1 gerektigini vurgulamaktadir.

Calismamizin en dnemli sonuglarindan biri, KU'nun BT venografi gibi
daha invaziv ve radyasyon igeren goriintiilleme yOntemlerine alternatif olarak
kullanilabilecegini  gostermesidir. KU'nun non-invaziv olmasi, kolay
uygulanabilirligi ve hizli sonug vermesi, BT venografi gibi yontemlerin gereksiz
kullanimin1 azaltarak, 6zellikle radyasyon azaltic1 politikalara uygunlugunu
ortaya koymaktadir. Boylece, hastalarin gereksiz radyasyona maruz kalmasini
engelleyerek hem hasta glivenligini artirmakta hem de uzun vadede daha saglikli
tanisal yaklagimlar gelistirilmesine katki sunmaktadir. Sonug¢ olarak,
calismamiz, KU'nun DVT tanisinda 6nemli bir rol oynadigini ve DVT tanisinda
kullanilan diger klinik parametrelerin daha diisik Ongdrii giiciine sahip
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, DVT'nin erken tanisinda ultrasonografik
yontemlerin Onemini ve radyasyon icermeyen tani yOntemlerinin tercih

edilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Acil serviste akut PTE siiphesi ile degerlendirilen hastalarda DVT tanisinda BT
venografi ve KU yontemlerinin klinik etkinligi karsilastirildi. Elde edilen bulgular, her

iki yontemin de DVT tanisinda 6nemli bir rol oynadigini gosterdi.

KU'mun ozellikle yiiksek oOzgilliigii ile yanlis pozitif sonuglart en aza
indirdigini ve klinik uygulamalarda giivenilir bir tan1 arac1 olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Duyarlilik acisindan elde edilen siirli degerler KU'nun DVT
tanisinda tek bagsina yeterli olamayabilecegini ve BT venografi gibi diger yontemlerle
desteklenmesi gerektirdigini gostermektedir. Bu nedenle, KU’nun etkinligi daha ¢ok

negatif sonuc¢larin dogrulanmasinda 6ne ¢ikmaktadir.

KU, acil serviste DVT siiphesi olan hastalarda hiz ve erisilebilirlik a¢isindan
onemli avantajlar sunmakta olup, 6zellikle BT venografi gibi invaziv ve radyasyon
iceren ileri goriintiilleme yontemlerine erisimin kisitlt oldugu durumlarda degerli bir
tanisal ara¢ olarak kullanilabilir. Ayrica, KU’nun non-invaziv olmasi, hastalarin
radyasyona maruz kalmasini azaltmaktadir. Ancak yiiksek duyarliliga ihtiya¢ duyulan
vakalarda KU'nun BT venografiyle birlikte kullanilmas1 gerekmektedir. Yiiksek riskli
veya siipheli vakalarda yalnizca bir gorlintiileme yontemine giivenmek yerine, taniy1
dogrulamak ve tedavi stratejilerini yonlendirmek amaciyla tani yaklagimlarinin

birlikte kullanilmasini gerektirmektedir.

KU'mun etkinligi konusunda daha fazla calisma yapilmasinin, cihaz
teknolojisinin gelistirilmesinin ve kullanict dostu ara yiizlerin yayginlastirilmasinin

Acil Tip alaninda tani siireclerine olumlu yonde katki verecegini diisiiniiyoruz.
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