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Amag: Pulmoner tromboemboli (PTE) tedavisinde hastaligin siddetinin ve sag ventrikiil disfonksiyonunun belirlenmesi hizli reperfiizyon tedavisi
gerekliligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. PTE’de sag ventrikiil disfonksiyonunun (SVD) tespitinde bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi (BTPA)
ile elde edilen sag ventrikiil/sol ventrikiil (RV/LV) oraninin kullanilabilecegi gosterilmistir. Bu ¢alisma; BTPA ile olgiilecek olan RV/LV ile basitles-
tirilmis pulmoner emboli siddet indeksi (SPESI) ve pulmoner emboli obstriiksiyon indeksi (PABTOI) arasinda iliskiyi degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2019-2020 yillar1 arasinda g6giis hastaliklari kliniginde PTE tanisi alan hastalarin demografik ozellikleri, risk faktorleri, SPESI
degerleri, BTPA’dan elde edilen RV/LV oranlart ve PABTOI’leri retrospektif olarak hesaplandi. RV/LV ile PABTOI ve sPESI siddetleri arasindaki
iliski incelendi.

Bulgular: Yas ortalamast 61,1+ 15,9 olan 22 erkek ve 25 kadin olmak iizere toplam 47 hasta dahil edildi. Hastalarin 24’iinde (%51,1) RV/LV<1,
19’unda (%40,4) RV/LV 1-1,5 arasinda ve 4’iinde (%8,5) RV/LV>1,5 olarak saptandi. RV/LV ile sPESI arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki ve
korelasyon oldugu saptand: (p =0,014; p <0,001, r =0,516). Ayrica RV/LV ile PABTOI arasindaki iliski incelendiginde de aralarinda istatistiksel
olarak anlamli iliski ve korelasyon oldugu gozlendi (p =0,002; p <0,001, r =0,584).

Sonug: RV/LV oraninin sag ventrikiil disfonksiyonunu belirlemekte énemli rol oynamasinin yaninda PTE’nin klinik ve radyolojik siddetinin de
onemli bir belirleyicisi oldugu gosterilmistir. BTPA tetkiki ile basit bir sekilde hesaplanabilen RV/LV orani dlgiimii ile erken dénemde hastaligin
siddeti ve sag ventrikiil disfonksiyonu tespit edilebilmektedir.
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship between Right Ventricular Dysfunction Findings Obtained by Computed Tomography Pulmonary Angiog-
raphy and Clinical and Radiological Severity of Pulmonary Thromboembolism

Objective: Determining the severity of the disease and right ventricular dysfunction in the treatment of pulmonary thromboembolism (PTE) is very
important in terms of the necessity of rapid reperfusion therapy. It has been shown that the right ventricle/left ventricle (RV/LV) ratio obtained by
computed tomography pulmonary angiography (CTPA) can be used in the detection of right ventricular dysfunction (SVD) in PTE. This work was
performed to evaluate the relationship between RV/LV, which will be measured by CTPA, and simplified pulmonary embolism severity index (sPE-
SI) and pulmonary embolism obstruction index (PABTOI).

Material and Method: Demographic characteristics, risk factors, SPESI values, RV/LV ratios obtained from CTPA and PABTOIs of patients diagno-
sed with PTE in the chest diseases clinic between 2019-2020 were calculated retrospectively. The relationship between RV/LV and PABTOI and
SPESI intensities was examined.

Results: A total of 47 patients, 22 males and 25 females, with a mean age of 61.1+15.9 years were included. RV/LV<1 was found in 24 (51.1%),
RV/LV was between 1-1.5 in 19 (40.4%) and RV/LV>1.5 in 4 (8.5%) patients.

A statistically significant correlation and correlation was found between RV/LV and sPESI (p =0.014; p <0.001, r =0.516). In addition, when the
relationship between RV/LV and PABTOI was examined, it was observed that there was a statistically significant relationship and correlation
between them (p =0.002; p <0.001, r =0.584).

Conclusion: It has been shown that the RV/LV ratio plays an important role in determining right ventricular dysfunction, as well as an important
determinant of the clinical and radiological severity of PTE. The severity of the disease and right ventricular dysfunction can be determined in the
early period by measuring the RV/LV ratio, which can be calculated simply by CTPA.

Keywords: Pulmonary Thromboembolism Severity, Right Ventricular Dysfunction, Computed Tomography Pulmonary Angiography.
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Pulmoner tromboemboli (PTE); genellikle alt extremi-
te derin venlerindeki trombiisten kopan pargalarin
pulmoner arter ve/veya dallarinin tam veya kismi ti-
kanmasi1 sonucu meydana gelen morbiditesi ve mortali-
tesi yiiksek, tekrarlayabilen ve dnlenebilen bir hastalik-
tir. PTE’de erken tami ve tedavi hastaligin mortalitesini
azaltan en onemli faktorlerdir. PTE tanis1 konulama-
yan hastalarda mortalite %30°lara ¢ikarken, dogru tani
konulup uygun tedavi edilen olgularda bu oran %3-
10’a kadar diismektedir (1-5). PTE goriilme riski yas
ile birlikte artmaktadir ve 80 yas iizerindeki popiilas-
yonda, 45-50 yagindakilere gore yaklagik 10 kat daha
fazla oranda goriilmektedir (6-9).

PTE’de klinik bulgularin gesitlilik gostermesi, bagka
hastaliklar1 taklit edebilmesi, risklerin iyi bilinmemesi,
kesin tani i¢in zamana ihtiyag olmasi ve ayirici tanida
akla gelmemesi gibi nedenlerle dogru tan1 konulama-
yabilmektedir. PTE’yi diisiindiiren semptom ve bulgu-
larla bagvuran hastalardaki PTE prevalansi yaklagik
olarak %30 civarindadir (10). Bu nedenle algoritmik
yaklagimdaki ilk agama; pulmoner embolinin diglanma-
st ve gereksiz testlerin uygulanmasinin 6nlenmesidir.
Diisiik maliyet nedeniyle 6ncelikle klinik olasilik skor-
lama yontemleri ve D-dimer testi kombinasyonu kulla-
nilmaktadir (11).

PTE tanist ilk asamada diglanamadiginda ikinci asama-
ya gecilmektedir. Bu agamada bilgisayarli tomografik
pulmoner anjiografi (BTPA) tetkiki, akciger ventilas-
yon/perfliizyon (V/Q) sintigrafisi ve alt ekstremite
kompresyon ultrasonografisi ile tant dogrulanmasi
hedeflenirken, uygun stratejiler ile PTE’nin diglanma-
sia da ¢alisilmaktadir (11). Son yillarda BTPA, dedek-
tor teknolojisinde hizli gelisim ve rekonstriiksiyon
tekniklerinin uygulanmasi sayesinde en sik kullanilan
yontem haline gelmistir. BTPA incelemesi ile hem
pulmoner arter dallarindaki emboliler segmenter diize-
ye kadar dogrudan gozlenebilmekte, hem de emboli
tanisint destekleyen veya alternatif bir patolojiye ait
parankimal ya da mediastinal anormallikler saptana-
bilmektedir. BTPA tetkiki ile embolinin varligi, yerle-
simi ve kabaca boyutlar1 hakkinda bir bilgi saglanmak-
la birlikte, PTE’nin hemodinamik siddetini objektif
olarak ortaya koyan pulmoner arteriyel bilgisayarli
tomografik obstriiksiyon indeksi (PABTOI) da hesap-
lanabilmektedir (12). PTE’de, sag ventrikiil disfonksi-
yonu (SVD) hastaligin siddetini ve trombolitik tedavi
Secenegini belirleyen dnemli bir bulgudur. BTPA ince-
leme ile sag ventrikiil/sol ventrikiil (RV/LV) i¢ ¢aplar
oranmin hesaplanmasi SVD gostergesi olarak kulla-
nilmaktadir (13).

Bu ¢galisma; SVD gostergelerinden olan BTPA ile 6l¢ii-
lecek RV/LV ile PTE’nin klinik siddet gostergelerin-
den basitlestirilmis pulmoner emboli siddet indeksi
(sPESI) ve radyolojik siddet gostergelerinden PABTOI
arasinda iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, 2019-2020 yillart arasinda Isparta Sehir
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigine bagvuran ve
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BTPA tetkiki ile PTE tanisi alan hastalar iizerinde
retrospektif olarak yapilmistir. Calismaya Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alindiktan sonra baslanmistir
(269 sayili ve 18.09.2020 tarihli). Hastalarin demogra-
fik, klinik ve radyolojik verileri hastane yonetim siste-
mi ve hasta dosyasi aracilifiyla elde edilerek kayit
altma alinmigtir. Hastalarin bilinen kronik hastalik
varligi ve PTE agisindan risk faktorii varligr da retros-
pektif olarak incelenerek kayit altina alinmustir.

Klinik Siddetin Belirlenmesi

PTE tanist alan olgularin klinik siddetinin belirlenmesi
amactyla sPESI kullanilmistir (14). sPESI indeksinde
kullanilan parametreler tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Basitlestirilmis Pulmoner Emboli Siddet Indeksi (sPESI).

Degisken Skor
Yas >80 1
Kanser oykiisii

Kronik kardiyopulmoner hastalik varlig:
Nabiz >110/ dakika

Sistolik Kan Basinc1 <100 mmHg
Arteriel Oksijen Saturasyonu <%90

e )

Diisiik risk: 0, Yiiksek Risk>1.

Radyolojik Siddetin Belirlenmesi

BTPA goriintiilerindeki pthtinin miktar1 ve yerlesim
yerine gore tikanikligin derecesi belirlendi. Bu amagla
Qanadli ve arkadaglarimin modifiye ettigi PABTOI
kullamldi (12). PABTOI trombiisiin en proksimal par-
casindan distale dogru uzanan segmental dallarin sayisi
ile obstriiksiyon derecesi ¢arpimi ile hesaplandi. Obst-
riiksiyon derecesi; tikaniklik yoksa 0, parsiyel tikanik-
lik varsa 1, tam tikaniklik varsa 2 olarak degerlendiril-
di. Maksimum skor 40 olacak sekilde PABTOI her
hasta i¢in degerlendirildi.

Sag Ventrikiil Disfonksiyounun Belirlenmesi

SVD’nin belirlenebilmesi i¢in BTPA kesitlerinde RV
ve LV i¢ ¢aplart oran1 Collomb ve arkadaslarinin me-
toduna gore olgiildii (13). RV/LV ig¢ ¢aplart orani he-
saplandi ve bu oranin >1 olarak tespit edilmesi durumu
SVD olarak degerlendirildi. RV/LV ig¢ ¢aplar1 orani
1’den biiyiikk ancak 1,5’dan kiigiik ise orta SVD ve
1,5’dan biiyiik ise ciddi SVD olarak yorumlandi.

istatistiksel Analiz

Istatiksel analiz i¢in SPSS 22.0 paket program Kulla-
nildi. Tanimlayic1 veriler sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma, medyan ve %25-75 persentil seklinde
ifade edildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadig:
Shapiro Wilk testi kullanilarak degerlendirildi. Grupla-
rin karsilastirilmasinda, olgtimsel verilerin analizinde
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi; kategorik
verilerin analizinde ise Ki-kare ve Fisher Exact testi
kullanildi. Korelasyonlarin degerlendirilmesi i¢in Spe-
arman korelasyon analizi kullamldi. Istatistiksel anlam-
lilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Caligmaya BTPA ile PTE tanist konulan 47 hasta dahil
edildi. 22’si erkek ve 25’1 kadin olan vakalarmn ortala-
ma yas1 61,1£15,9 idi. Vakalarm %61,7’si (n =29) 60
yasin lizerindeydi. Kronik hastalik varligi sorgulandi-
ginda en sik hipertansiyon (n =13, %27,7) ve diabetes
mellitus (n =5, %10,6) varlig1 saptandi. PTE agisindan
risk faktorleri incelendiginde ise immobilizasyon
(n =10, %21,3), gecirilmis cerrahi operasyon (n =9,
%19,1), alt ekstremite fraktiiri (n =7, %14,9), travma
oykiisii (n =4, %38,5) ve malignite (n =4, %8,5) varligi
saptandi.

Vakalarin sPESI skorlari incelendiginde 14 (%29,8)
hastada 0, 17 (%36,2) hastada 1, 13 (%27,7) hastada 2
ve 3 (%6,4) hastada ise 3 oldugu saptandi. Ugten yiik-
sek SPESI skoruna sahip hasta yoktu. Ortalama
PABTOI degeri 15,2 + 8,5 olarak saptandi. sPESI
gruplarina arasinda ortalama PABTOI degeri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p =0,026)
(Tablo 2).

Tablo 2. sPESI skoru ile PABTOI arasindaki iligki.

PABTOI Medyan (IQR)

0 (n=14) 10,0 (2,0-20,0)

1(n=17) 16,0 (10,0-20,0)
SPESI 2 (n=13) 20,0 (10,0-20,0)

3(n=3) 25,0 (23,0-30,0)
* 0,026

*Kruskal Wallis,‘ SPESI: basitlestirilmis pulmoner emboli siddet
indeksi, PABTOI: pulmoner arteriyel bilgisayarli tomografik obst-
riiksiyon indeksi.

Ayrica sPESI ve PABTOI arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde korelasyon mevcuttu (p =0,004,
r =0,415).

Yirmiiig (%48,9) hastada RV/LV>1 olarak ol¢iilerek
SVD tespit edildi. Bunlardan 4’tinde ciddi SVD
(RV/LV>1)5), 19’unda ise orta siddette SVD
(RV/LV=1-1,5) saptandi. PABTOI degerinin SVD
gbzlenmeyen hastalarda 11,5+8,3, SVD tespit edilen
hastalarda ise 19,1+6,9 oldugu ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi
(p =0,003). RV/LV gruplar1 arasinda ortalama
PABTOI diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttu (p =0,002) (Tablo 3). Ayrica
PABTOI diizeyi ve RV/LV arasinda anlamli pozitif
korelasyon mevcuttu (p <0,001, r =0,584).

RV/LV orani ile sPESI arasinda da istatistiksel iliski
oldugu bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. SVD bulgulart ile PTE’nin klinik ve radyolojik siddeti
arasidaki iligki.

RV/LV

<1 1-15 >15 p
SPESI n % n % n %
0 12 %25,5 2 %4,3 0 %0,0
1 9 %19,1 7 %14,9 1 %2,1 0,014
2 2 %4,3 9 %19,1 2 %4,3 *
3 1 %2,1 1 %2,1 1 %2,1
PABTOI
(ortala- 11,5+8,3 16,8+5,2 30+0 0,002%
mazsd)

*Ki-kare *Kruskal-Wallis testi, sPESI: basitlestirilmis pulmoner
emboli ;iddet indeksi, RV/LV: sag ventrikiil ve sol ventrikiil orani,
PABTOI: pulmoner arteriyel bilgisayarli tomografik obstriiksiyon
indeksi.
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Ayrica RV/LV oramn ile sPESI arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptand1  (p <0,001, r =0,516).

TARTISMA

PTE mortalite ve morbiditesi yiliksek olan ve erken
tedavinin dnemli oldugu hastaliklardan birisidir. Hasta-
ligin siddetinin ve sag ventrikiil disfonksiyonun belir-
lenmesi tedavi planlarimi degistirebileceginden dnemli-
dir. Son yillarda multidedektdrlii BT lerin gelismesi ve
yayginlagsmasiyla subsegmental diizeye kadar olabile-
cek embolilerin gosterilebilmesinin yaninda ayirici
tanilarin degerlendirilmesi acisindan da oldukca faydali
olmustur. Embolinin siddeti genellikle klinik olarak
degerlendirilmekle birlikte radyolojik ipuclarinin dogru
degerlendirilmesi ve kritik hastalarin tespit edilerek
yakin takibi ve gereklilik halinde hizlica fibrinolitik
tedavilerin uygulanmasi hayat kurtarici olabilir. Calis-
mamizda PTE’nin radyolojik siddeti ile klinik siddeti
arasinda anlamli iligski ve korelasyon oldugu saptandi.
Ayrica BTPA ile tespit edilen SVD bulgularinin hasta-
ligin hem klinik siddet gostergelerinden sPESI hem de
radyolojik siddetin gdstergesi olan PABTOI ile anlamli
iligkisi oldugu gosterildi.

Venoz tromboembolizm (VTE) i¢in predispozan fak-
torler “Virchow Triad1” olarak bilinen; staz, damar
duvari hasar1 ve koagulasyon bozukluklar ile agiklan-
maktadir (15-16). VTE olgularinin yaklasik %75’inde
bu {i¢ faktdrden birine yol agan kazanilmis ve/veya
kalitsal risk faktorleri saptanmaktir (17).  Bunlarin
icinde en 6nemlilerinden birisi gecirilmis cerrahi giri-
sim Oykiisiidiir. Cerrahi girisim; damar duvar hasarina
neden olmasi, koagulasyon faktorlerini etkileyebilmesi
ve girisim sonras1 genellikle immobilizasyon gelismesi
nedeni ile birgok yonden VTE’yi tetiklemektedir. Son
3 ay i¢inde gecirilmis cerrahi operasyon VTE riskini 4-
22 kat artirmaktadir (18). Calismamizda literatiir ile
uyumlu olarak en sik risk faktorlerinin immobilizas-
yon, gecirilmis cerrahi girisim ve alt extremite fraktiir-
leri oldugu gozlendi. Alt extremite fraktiirlerinde ge-
nellikle algi-atel uygulamasi sonrasinda yavaslayan kan
akimi ve staz risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Ayrica daha az sayida olmakla birlikte yakin za-
manda gecirilmis travma ve malignite varligi da yine
PTE hastalarimizda saptanan risk faktorlerinden idi.
Pulmoner emboli siiphesi ile degerlendirilen hastalarda
literatiirde de iyi bilinen ve ¢alismamizda da gosteril-
mis olan risk faktdrlerine sahip olan hastalarin daha
dikkatli degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

BTPA ile dlgiilebilen RV/LV oram ve PABTOI, geli-
sen teknoloji ile yayginlasan kullanimi ile PTE tanisi-
nin kesinlestirilmesinin yaninda, hastaligmn siddetinin
ve tedavi modalitelerinin belirlenmesinde 6nemli bir
kullanima sahiptir (19). Ekokardiyografik goriintilleme
PTE’de 6zellikle SVD’nin saptanmasinda ve risk sinif-
landirmasinda tam1 ve tedaviye yardimci olmaktadir.
Son yillarda yapilan ¢aligmalarda ise BTPA ile sag
ventrikiil disfonksiyonu ekokardiyografi bulgular1 ve
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kardiyak belirtecler ile giiclii korelasyon gosterdigi ve
30 giinliik mortaliteyi gdstermek i¢in 6nemli bir para-
metre oldugu saptanmustir (20, 21). Ayrica yapilan
calismalarda RV/LV O&l¢limiiniin radyolog olmayan
hekimlerce dogru ve tekrarlanabilir sekilde degerlendi-
rilebilecegi gosterilmistir (22). Cho ve arkadaglarinin
(23) yaptig1 caligmada RV/LV orani 1’in iizerinde olan
vakalarda yogun bakim takibinin RV/LV oram1 1’in
altinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizey-
de daha fazla oldugu saptanmistir. Aymi caligmada
SPESI degeri ile RV/LV orani arasinda istatistiksel
olarak pozitif korelasyon gosterilmistir (23). Bu ¢alis-
mada da literatiir ile uyumlu olarak RV/LV oram yiik-
sek olan hastalarda PTE nin klinik siddetinin gosterge-
lerinden olan sPESI skorunun ve PTE’nin radyolojik
siddetinin gostergelerinden olan PABTOI’nin istatis-
tiksel olarak daha yiiksek oldugu ve her ikisinin de
RV/LV orani ile korelasyon gosterdigi saptanmuistir.
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Calismada RV/LV orani ile klinik ve radyolojik siddet
skorlarmin birlikte kullanilmig olmasi ise g¢alismanin
giicli yonlerindendir. Calismamizin kisithiliklar1 ara-
sinda ise retrospektif olarak sonuclarma kesin olarak
ulagilabilecek simirlt sayida hasta olmasi nedeni ile
hasta sayisinin azlig1 sayilabilir. Ayrica hastalarin eko-
kardiyografik degerlendirilmelerinin, yogun bakim
bagvurular1 ve mortalitelerinin dahil edilmemis olmasi
da kisithiliklarindandir.
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