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65 Yas ve Uzeri Yogun Bakim Unitesine Yatirilan Pulmoner Emboli Hastalarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Pulmonary Embolism Patients Aged 65 and Over Hospitalized in the Intensive Care Unit

Kerim YESILDAG!

oz
Giris: Yaslilarda eslik eden kardiyopulmoner
komorbiditeler PTE ile benzer Kklinik semptomlarla
gelebilir. Bu ¢alismada 65 yas ve iizerindeki PTE olan
hastalarin klinik ozellikleri ve sonuglari
degerlendirildi.

Materyal ve Metot: Calisma 1-Ocak 2019-31
Aralik 2019 tarihleri arasinda geriye doniik olarak
gerceklestirildi. Calismaya acil serviste akut PTE
tanis1 konan ve yogun bakim iinitesine yatirilan 65 yas
ve tizerindeki hastalar dahil edildi. Hastalar yaslarina
gore 65-74 yas, 75 yas ve lzeri olarak iki gruba
ayrildi. Hastalarin demografik verileri, mortalite
oranlar1 ve mortaliteye katkisi olan nedenler incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 43 hastanin
%74,4'ini 65-74 yas ve %25,5'ini >75 yas hasta grubu
olusturmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 72+5 yil
olup, %55,8’1 erkekti. Hastalarin PTE i¢in en sik
kargilagilan yakinmasi nefes darligi (%73,9), eslik
eden en sik hastalik konjestif kalp yetmezligi (%33,5)
ve hipertansiyon (%29,4) idi. Yas grubu arasinda
cinsiyet, bagvuru zamani agisindan istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmadi. Yas gruplarina gore
mortalite oranlari sirastyla 65-74 yas grubunda %59.3,
>75 yas grubunda %63.6 olarak tespit edildi. Yas
gruplar1 arasinda mortalite agisindan anlamli fark
tespit edilemedi.

Sonug¢: Atipik presantasyonla  bagvurmalari
nedeniyle yaslilarda PTE tanist zordur ve siklikla
gozden ka¢maktadir. Yasli hastalarda PTE’yi akilda
tutmak ve sliphe halinde tam1 algoritmalarini
kullanmak hayati derecede 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner

Tromboemboli, Mortalite

Geriatri,

ABSTRACT

Introduction:  Concomitant  cardiopulmonary
comorbidities in the elderly may present with clinical
symptoms similar to PTE. In this study, the clinical
features and outcomes of patients aged 65 years and
older with PTE were evaluated.

Material and Method: The study was carried out
retrospectively between January-1, 2019-December-
31, 2019. Patients aged 65 and over who were
diagnosed with acute PTE in the emergency
department and hospitalized in the intensive care unit
were included in the study. The patients were divided
into two groups according to their age as 65-74 years
old and 75 years old and over. Demographic data of
the patients, mortality rates and causes contributing to
mortality were analyzed.

Results: Of the 43 patients included in the study,
74.4% were 65-74 years old and 25.5% were >75
years old. The mean age of the patients was 7245
years, 55.8% were male The most common
complaints of the patients for PTE were shortness of
breath (73.9%), the most common comorbidities were
congestive heart failure (33.5%) and hypertension
(29.4%). There was no statistically significant
difference between age groups in terms of gender and
time of admission. Mortality rates by age groups were
59.3% in the 65-74 age group, and 63.6% in the >75
age group, respectively. There was no significant
difference in mortality between age groups.

Conclusion: Diagnosis of PTE in the elderly is
difficult and often overlooked, as they present with an
atypical presentation. It is vital to keep PTE in mind in
elderly patients and to use diagnostic algorithms in
case of doubt.

Keywords: Geriatrics, Pulmonary Thromboembolism,
Mortality
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Pulmoner tromboemboli (PTE), pulmoner
arter ya da dallariin sistemik derin vendz
sistemden kaynaklanan trombiis ile ttkanmasi
sonucu gelisen bir hastaliktir.! Derin ven
trombozu (DVT) ve pulmoner emboli
birlikteligi vendéz tromboembolizm (VTE)
olarak ifade edilmektedir.? Kardiyovaskiiler
hastalik nedenli Oliimler igerisinde tgiinci
sirada yer almaktadir. PTE Onlenebilir
hastaliklardan olmakla birlikte mortalite ve
morbiditesi yliksek, tekrarlayict ve tanisi giig
olan bir hastaliktir. PTE’nin yillik ortalama
insidans1  ortalama  75-269 / 100.000
civarinda olup yas arttik¢a hastaligin goriilme
insidans1 artmaktadir.®*

GIRIS

Ileri yaslarda eslik eden kardiyopulmoner
komorbiditeler PTE ile benzer Kklinik
sikayetler ve bulgularla gelebilmektedir.
Bununla birlikte biligsel fonksiyonlardaki
azalma ile hastalarin semptom algisindaki
azalma, bildirim veya ihmal nedeni ile tanida
gicliikler  yasanmaktadir.  Ayrica  bu
hastalarin  kullandiklar1 ilaglar da PTE
tedavisinde zorluklara yol agabilmektedir. Bu
nedenle, bu ¢alismada 65 yas ve lizerindeki
PTE olan hastalarin klinik o6zellikleri ve
sonuglar1 degerlendirildi.

MATERYAL VE METOT

Calisma 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019
tarihleri  arasinda  retrospektif  olarak
gerceklestirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamiz i¢in Necmettin  Erbakan
Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Aragtirmalar etik kuruldan izin alind1 (Karar
Sayis1 2021/3299).

Calismaya acil serviste akut PTE tanisi
konan ve yogun bakim iinitesine yatirilan 65
yas ve lUzerindeki hastalar dahil edildi. 65
yasint doldurmamis hastalar, acil servise
bagvuran ancak gerekli goriintiileme islemleri
tamamlanamadan; eksitus olan, baska
merkeze nakli gereken hastalar, travma
Oykiislii olan hastalar calisma dis1 birakildi.
Calismadaki hastalarin tiimiinde pulmoner
BT anjiyografi ile akut PTE tanis1 kondu.

Acile bagvuran 65 yas ve lzeri hastalarin
yasi, cinsiyeti, kronik hastaliklari, basvuru
sikayetleri, yogun bakim {initesindeki son
durumlart (yatis, taburcu, sevk, Olim),
tanilari  ¢alisma formuna kayit edildi.
Hastalar yaglarina gore 65-74 yas, 75 yas ve
lizeri olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin
demografik verileri, mortalite oranlar1t ve
mortaliteye katkisi olan nedenler incelendi.

Veriler SPSS 16.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin
tanimlanmasinda sayi, yiizde (%), ortalama
ve standart sapma degerleri kullanilmistir.
Gruplar aras1 karsilagtirmalarda  kesikli
degiskenler i¢in ki-kare testi, siirekli
degiskenler icin t-testi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya dahil edilen 43 hastanin %74,4
(n=32)'ini 65-74 yas ve %25,6 (n=11)"ini >75
yas hasta grubu olusturmaktadir. Hastalarin
yas ortalamas1 72+5 yil olup %55,8’1 (n=24)
erkek, %44,2’1 (n=19) kadin idi. Hastalarin
yas gruplarmma gore demografik ve klinik
Ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Hastalarin
PTE i¢in en sik karsilasilan yakinmasi nefes
darligr (%74.,4), en sik eslik eden hastalik
konjestif kalp yetmezligi (%32,6), kronik

obstriiktif akciger (%30,2) ve hipertansiyon
(%27,9) idi. Hastalarin giin i¢inde basvuru
saatleri incelendiginde en ¢ok basvuru saati
08-16 (%62,8) arasinda gerceklesmistir. Iki
yas grubu arasinda cinsiyet, bagvuru zamani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir  (p>0,05). Vital bulgular
acisindan, iki grup arasinda kan basinci, kalp
atim hizi, solunum hizi, oksijen saturasyonu
ve viicut 1sis1 acisindan istatistiksel fark
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komorbiditeleri acisindan, 65-74 yas grupta
daha yiikksek kronik solunum sistemi
hastaliklar1 saptand1 (%31,3). Yas gruplarina
gore mortalite oranlar1 sirasiyla 65-74 yas
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grubunda %59,4 (n=19), >75 yas grubunda
%63,6 (n=7) olarak tespit edildi. Yas gruplari
arasinda mortalite agisindan anlamli fark
tespit edilemedi (p=0,803).

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

65-74 yas >75 yas
(n=32) (n=11) P
Yas (y1l) 68+3 78+4 < 0,001
Cinsiyet Erkek 17 (%53,1) 7 (%63,6) 0545
(%) Kadin 15 (%46,9) 4 (%36,4) '
Sistolik kan basinci (mmHg) 108,41 +20,03 114,50 + 18,95 0,404
Diastolik kan basinct (mmHg) 68,30 £ 12,54 71,04 £ 9,45 0,665
Vital bulgular ~ Kalp hiz1 (atim/dakika) 109,12 +£27,2 97,55 + 15,75 0,134
Solunum sayisi (/dk) 25,96 + 6,68 24,90 £ 5,26 0,947
Oksijen saturasyonu (%) 88,40 + 9,44 86,83 + 8,06 0,852
Nefes darligi 22 (%68,8) 10 (%90,9) 0,146
Gogiis agrist 11 (%34,4) 5 (%45,5) 0,512
Sikayet Oksiiriik 8 (%25) 3 (%27,3) 0,882
Hemoptizi 4 (%12,5) 2 (%18,2) 0,639
Senkop 3 (%9,4) 2 (%18,2) 0,432
Diabetus Mellitus 9 (%28,1) 2 (%18,2) 0,514
Komorbiditeler Kf)roner arter hastaligi 4 (%12,5) 3 (%27,3) 0,252
n (%) Hipertansiyon 8 (%25) 4 (%36,4) 0,469
Kronik obstriiktif akciger 10 (%31,3) 3 (%27,3) 0,804
Konjestif kalp yetmezligi 9 (%28,1) 5 (%45,5) 0,290
Mortalite n, (%) 19 (%59,4) 7 (%63,6) 0,803

PTE goriilme orani yastaki artisa paralel
olarak artmaktadir. 60-74 yasta PTE
insidanst 3,5/1000 iken, >75 yasta ili¢ kat
fazla gorlilmektedir. Yasli popiilasyonda,
yaslanma ve komorbiditeler nedeniyle
giinlik rutin hareketler yavastir. Yasllarda
immobilitenin daha fazla olmasi, tromboza
predispozisyonu arttiran hastaliklarin olmasi
ve koagiilasyon potansiyelindeki artis gibi
nedenler ile bunlarin birlikteligine baglh
olabilir.>®

Onceki caligmalarda yasla birlikte PTE
insidansinda artis ve PTE tanisinda giicliikler
oldugu gosterilmistir.  Ayrica, PTE'nin
mortalite oraninin 65 yas ve iizerindeki
hastalarda gen¢ hastalara gére daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Genel olarak, PTE'deki
semptomlarin ve klinik bulgularin 6zgiilliigi
diistiktiir. 65 yas ve {lizerindeki dispne ve
gogiis agrist sikayeti ile bagvuran hastalarda
ayirict tam icin PTE'yi diisiinmelidir.”®
Caligmamizda nefes darligi, gogiis agrisi
yaygin semptomlar olarak bulduk. Yash
hastalarda PTE teshisindeki en 6nemli

problem sik karsilagilan kardiyopulmoner
hastaliklarla benzer klinik prezentasyonun
olmasi ile atiptk veya nonspesifik
bagvurularin olmasidir. Bu gibi durumlar
teshiste zorluklara neden olabilmektedir.
Geng poptilasyondaki hastalar ile
karsilastirildiginda ileri yaslarda senkop
nedeni ile bagvurular daha sik goriilmekte
iken, ploretik tipteki gogiis agrist daha az
goriilmektedir. 1012

Pulmoner emboli, yashh popiilasyonda
hastaneye bagli mortalite nedenleri arasinda

tglinci  sirada yer almaktadir. PTE
Onlenebilir ve tedavi edilebilir Olim
nedenleri arasinda ilk siralarda  yer
almaktadir. Bununla  birlikte tedavi

edilmedigi takdirde %30 oraninda mortal
seyretmektedir. Tim  hastalar  dikkate
alindiginda 30 giinliik mortalite %5 ile %10
arasinda iken yasgh (> 65 yas) ve ¢ok yaslh
(>80 yas) hastalarda mortalite daha
yiiksektir.'**®  Mortalitedeki yiikseklikten
sorumlu risk faktorleri olarak >75 yas, kanser
hikayesi, konjestif kalp yetmezligi ve kronik
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obstriiktif akciger hastaliginin PTE’ye eslik
etmesi sayilabilir. Calismamizda en sik eslik
eden hastalik konjestif kalp yetmezligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi oldugunu
tespit ettik.  Eslik eden komorbiditeleri

acisindan,65-74 yas grupta daha yiiksek
kronik solunum sistemi hastaliklar1 saptandi.
Birden fazla ek hastaligi olan hastalarda
mortalite agisindan anlamli iliski bulundu.

SONUC VE ONERILER

Yashi hastalarda PTE’ye bagh erken
mortalite oranlarinin fazla olmasi erken tam
ve tedavinin 6nemini gostermektedir. Atipik
prezantasyonla  bagvurmalart  nedeniyle
yaslilarda pulmoner tromboemboli tanisi
zordur ve siklikla gézden kagmaktadir. Bu

nedenle, klinisyenler yashi hastalarda PTE

tanisinda dikkatli olmalidir. Yash
populasyondaki hastalarda PTE’den
kuskulanmak ve  tanm1  algoritmalarim

kullanmak hastaligin teshiste 6nemlidir.
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