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OZET

Profilaksi yapilan hastalarda hastane sonrasinda pulmoner emboli ¢alismasi: Retrospektif klinik ¢alisma

Amag: Vendz tromboemboli (VTE) tum Kliniklerde hastalar i¢in dnemli morbidite ve mortalite nedenidir. Son yillarda tani ve tedavi ala-
nindaki gelismelere ragmen ozellikle profilaksi konusunda fikir birligine varilamamustir. Bu ¢alismadaki amaamiz hastanede yatan ve
pulmoner emboli (PE) teshisi konulan hastalarin profilaksi uygulanma oranlari, Kliniklere gore dagilimlari ve risk diizeylerini incelemektir.
Gereg ve Yontem: Ocak 2007 ile Subat 2008 tarihleri arasinda hastanemizde PE stiphesi ile tetkik edilen 124 hasta ¢alismamiza dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, kliniklere gore dagiim, hastanede kalis sureleri, profilaksi oranlari ve risk faktorleri incelendi. Sonuclar istatiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 48(36-80),84'U kadin 40'1 erkek idi. TUm hastalarin 18'i (%14.5) genel cerrahi, 37'si (%29.8) ortopedi, 19'u
(%15.4) dahiliye ve 50'si (%40.3) onkoloji servisinde tedavi edilmekte idi. 124 hastanin 30'una (%24.1) kesin pulmoner emboli teshisi konul-
mustur. PE teshisi konulan 30 hasta incelendiginde 24 (%80) hastaya herhangi bir profilaksi uygulanmadigl saptandi.

Sonug: Calismamizda da gorildugu gibi kliniklere PE tanisiyla basvuran hastalann ¢oguna uygun profilaksi metodu kullanmamisti. Bu
nedenle kliniklerde takip edilen veya taburcu edilen hastalarda VTE tani ve tedavisi kadar profilaksisininde oncelikle tizerinde durulmasi
kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Vendz tromboemboli, profilaksi, pulmoner emboli

ABSTRACT

A study of pulmonary embolism after hospitalization in patients undergoing prophylaxis: retsospective clinical trial
Objective: Venous tromboembolism (VTE) is a very important cause of morbidity and mortality in clinics. Despite the improvement in the
diagnosis and management, there is not a consensus reached on the prophylaxis of the VTE. The aim of this study is to investigate the
patients who were hospitalizated and diagnosed with pulmonary embolism (PE) according to age, gender, the incidence among clinics,
hospital stay, optimal prophylaxis time and risk factors of VTE.

Material and Methods: From January 2007 to February 2008, 124 patients diagnosed with pulmonary embolism were included into our
study. The patients were assessed according to the criteria mentioned above.

Results: Patients’ mean age was 48(36-80), 84 of whom were women and 40 were men. The incidence among clinics was as follows;
general surgery 18 (14.5%), orthopedics 37 (29.8%), internal medicine 19 (15.4%) and oncology 50 (40.3%). There was not any significant
difference between age, gender and hospital stay. 30 (24.1%) out of 124 patients clearly had pulmonary embolism. When these 30 patients
were examined, 24 (80%) of them were recognized as not having had prophylaxis.

Conclusion: As seen in our study, most of the patients applying to hospitals diagnosed with PE had not been given suitable prophylaxis.
Therefore, we think that VTE prophylaxis is as important as the VTE diagnosis and treatment.
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GiRiS

Venéz tromboemboli (VTE); pulmoner emboli (PE)
ve derin ven trombozu (DVT) kavramlarini icine
alan genis spektrumlu bir hastalktir. Her iki durumda
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tedaviye ragmen klinikte onemli oranda mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir. Yapilan bir arastirmada
yilda ortalama 71/100.000 kisi VTE'den etkilendigi tespit
edilmistir (1). VTE teshisi konulan hastalarin 1/3'de PE
saptanmakta ve 2/3'lnde izole DVT gorulmektedir (2). PE
kaynagi %90 olasilikla DVT'dir. DVT'li hastalarin %30’unda
semptomatik PE gelismektedir (3,4). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yilda 400.000 vaka PE tanisi alamamakta
ve bunlarin 100.000'i kaybedilmektedir (4,5,6). Ulkemizde
gerek kayit sistemindeki gerekse istatiksel calismalarda-
ki eksiklerden dolayi1 PE kesin sikligi ile mortalite-morbi-
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dite oranlarl hakkinda bilgimiz yetersizdir. Bu ¢alismada-
ki amacimiz hastanede yatarak tedavi goren ve taburcu
olduktan sonraki 3 aylik donemde PE siphesi ile tetkik
edilen; sonucta PE teshisi konulan hastalarin demografik
ozellikleri ve profilaksi uygulama oranlarini belirleyerek
VTE profilaksisinde ortak ¢oziimler bulmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2007 - Subat 2008 tarihleri arasinda hastanede
cerrahi, dahiliye, ortopedi ve onkoloji kliniklerinde yatis
yapilan ve taburculuk sonrasinda 3 aylik donemde PE
sempomlari ile hastaneye basvuran ve PE On tanisi ile
takip edilen 124 hastanin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet hastanede yatis sure-
si, kliniklere gore dagiimlar, ilk basvuru semptomilari,
mortalite ve VTE profilaksi uygulanma oranlari istatiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular SPSS 11.0 windows programi Kkullanilarak
analiz edildi. Ortalama ve standart sapmalari belirlendi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 124 hasta dahil edildi. Bu has-
talarin 84’0 kadin 401 erkek idi. Ortalama yas 45(36-80)
olarak belirlendi. Ortalama hastanede kalis suresi 10
(4-25) gun idi. Vakalarin %15’i genel cerrahi, %30'u orto-
pedi, %15'i dahiliye ve %40’ onkoloji Klinigi hastalar idi.
ilk basvuru semptomlarinin %78 dispne, %2 hemoptizi,
%16 oksuruk ve %4 ates oldugu tespit edildi. Ventilasyon
perflzyon sintigrafisi sonucunda 124 hastanin 30 tane-
sine yuksek olasilikll pulmoner emboli, 40 hastaya orta
olasilikll pulmoner emboli, 54 hastaya ise disuk olasilikli
pulmoner emboli teshisi konuldu. Orta ve yuksek olasilikli
70 hastaya yapilan pulmoner bilgisayarli tomografik (BT)
anjiografi ile 30 hastaya pulmoner emboli teshisi konul-
du. PE teshisi alan hastalarin kayitlar incelendiginde bu
hastalarin 24'Une (%80) profilaksi uygulanmadigl tespit
edildi. Profilaksi uygulanan 6 hastaya uygulanan profilaksi
medotlari 2008 ACCP kilavuzuna gore degerlendirildiginde
dogru profilaksi orani %16.6 (1 hasta) olarak tespit edildi.

TARTISMA
VTE Kliniklerde karsilasilan PE ve DVT sonrasinda

post-trombofilebitik sendroma neden olabilen onemli
bir hastaliktir. Bu hastaligin genellikle etiyolojisi belir-

lenebilmekte ve tanisi konuldugunda tedavisi ile mor-
bidite ve mortalitesi onlenebilmektedir (7-10). Risk gru-
bundaki hastalara uygulanan temel profilaksi metotlar
ile klinik sonuclar bu kadar ciddi olan VTE'nin onune
gecilebilmektedir.

VTE gelisimine neden olan bir¢ok risk faktord tanim-
lanmistir. Bu risk faktorleri yas, cinsiyet, irk, obezite,
hastanede yatis slresi, kanser, kemoterapi, ameliyat
oykusu, gecirilmis VTE Oykisu, immobilite ve daha
bircok Klinik durumu i¢ermektedir. Tum yas grupla-
rinda erkeklerde daha sik gorilmektedir (11-15). Yasla
birlikte ve siyah irkta risk artmaktadir (16). Hastanede
yatis icerisinde bircok onemli faktori bulunduran klinik
durumdur. Yapilan bir ¢alismada DVT gelisen hastalarin
%20'sinin dahiliye servisinde ve %40'Inin cerrahi servis-
lerinde yattigl saptanmistir (17). Bizim ¢alismamizda da
hastanede yatan ve PE teshisi alan hastalarin %45’inin
cerrahi servislerde ve %55'inin dahiliye ve onkoloji ser-
vislerinde yattigl saptandi. Venoz donusun azalmasi ve
yavaslayan kan akimina neden olan immobilizasyon
VTE etiyolojisinin en onemli nedenidir (18-20). Ozellikle
major cerrahi geciren hastalarda VTE riskinin 20 kat
arttigl tespit edilmistir (21-24). Kakar ve arkadaslar
yaptiklarl ¢alismada hastanede yatan cerrahi hastalarda
profilaksi uygulamalari ile VTE insidansinin %30 oraninda
azaldigini gostermislerdir (14). ABD’de DVT'nin yillik insi-
dansi 145/100 000 ve pulmoner embolinin yillik insidansi
69/100 000 civarindadir. Bu hastalarin %14-16'sinda
DVT ameliyat sonrasi gelismektedir (25). VTE hastanede
yatan hastalarda sik gorulmesine ragmen ulkemizde
Uzerinde fikir birligine varilmis bir profilaksi protokolu
bulunmamaktadir. Bizim c¢alismamizda PE saptanan
6(%20) hastada profilaksi uygulandigi goruldi fakat ACCP
guide line gore kontrol edildiginde dogru profilaksi yapi-
lan hasta oranin %17 oldugu anlasildi. Proflaksi oraninin
dusukligu hastanemizde standardize edilmis proflaksi
metodunun olmamasina baglandi. Proflaksi metodlarinin
standardizasyonu icin VTE risk faktorlerinin belirlenip
buna uygun olarak bir skorlanma gerekmektedir (26-
27). Sonug olarak skorlara gore uygulanacak profilaksi
seklinin belirtildigi hazir bazi formlar bulunmaktadir. Bu
formlardan en sik kullanilani Caprini'nin skorlama siste-
mini iceren formdur (27). Bu formda hastalar risk faktor-
lerine gore dusuk, orta ve yuksek riskli olarak 3 gruba
ayriimakta ve her bir gruba giren hastalar i¢in ayri ayr
uygun profilaksi metodu belirtiimektedir. Klinigimizde
bu calismadan sonra istanbul Tip Fakiiltesi tarafindan
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hasta skorlamada kullanilan forma dayal risk faktori
degerlendirme sistemi kullaniimaya baslanmustir.

Son yillarda tani ve tedavi alanindaki gelismeler
sonucunda travma, kanser hastalarl ile major cerrahi
girisim uygulanan hastalarda ytksek mortalite oranlari
azalmaya baslamis ve sonucta yasam beklentileri uza-
mistir. Tum bu hasta gruplarinda oldukca sik gorulen
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