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Araştırmalar / Researches

GİRİŞ

Venöz tromboemboli (VTE); pulmoner emboli (PE) 
ve derin ven trombozu (DVT) kavramlarını içine 

alan geniş spektrumlu bir hastalıktır. Her iki durumda 

tedaviye rağmen klinikte önemli oranda mortalite ve 
morbiditeye neden olmaktadır. Yapılan bir araştırmada 
yılda ortalama 71/100.000 kişi VTE’den etkilendiği tespit 
edilmiştir (1). VTE teşhisi konulan hastaların 1/3’de PE 
saptanmakta ve 2/3’ünde izole DVT görülmektedir (2). PE 
kaynağı %90 olasılıkla DVT’dir. DVT’li hastaların %30’unda 
semptomatik PE gelişmektedir (3,4). Amerika Birleşik 
Devletleri’nde yılda 400.000 vaka PE tanısı alamamakta 
ve bunların 100.000’i kaybedilmektedir (4,5,6). Ülkemizde 
gerek kayıt sistemindeki gerekse istatiksel çalışmalarda-
ki eksiklerden dolayı PE kesin sıklığı ile mortalite-morbi-

ÖZET
Profilaksi yapılan hastalarda hastane sonrasında pulmoner emboli çalışması: Retrospektif klinik çalışma
Amaç: Venöz tromboemboli (VTE) tüm kliniklerde hastalar için önemli morbidite ve mortalite nedenidir. Son yıllarda tanı ve tedavi ala-
nındaki gelişmelere rağmen özellikle profilaksi konusunda fikir birliğine varılamamıştır. Bu çalışmadaki amacımız hastanede yatan ve 
pulmoner emboli (PE) teşhisi konulan hastaların profilaksi uygulanma oranları, kliniklere göre dağılımları ve risk düzeylerini incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2007 ile Şubat 2008 tarihleri arasında hastanemizde PE şüphesi ile tetkik edilen 124 hasta çalışmamıza dahil edildi. 
Hastaların yaş, cinsiyet, kliniklere göre dağılım, hastanede kalış süreleri, profilaksi oranları ve risk faktörleri incelendi. Sonuçlar istatiksel 
olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 48(36-80),84’ü kadın 40’ı erkek idi. Tüm hastaların 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 hastanın 30’una (%24.1) kesin pulmoner emboli teşhisi konul-
muştur. PE teşhisi konulan 30 hasta incelendiğinde 24 (%80) hastaya herhangi bir profilaksi uygulanmadığı saptandı.
Sonuç: Çalışmamızda da görüldüğü gibi kliniklere PE tanısıyla başvuran hastaların çoğuna uygun profilaksi metodu kullanmamıştı. Bu 
nedenle kliniklerde takip edilen veya taburcu edilen hastalarda VTE tanı ve tedavisi kadar profilaksisininde öncelikle üzerinde durulması 
kanısındayız. 
Anahtar kelimeler: Venöz 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. 
Key words: Venous tromboembolism, prophylaxis, pulmonary embolism
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dite oranları hakkında bilgimiz yetersizdir. Bu çalışmada-
ki amacımız hastanede yatarak tedavi gören ve taburcu 
olduktan sonraki 3 aylık dönemde PE şüphesi ile tetkik 
edilen; sonuçta PE teşhisi konulan hastaların demografik 
özellikleri ve profilaksi uygulama oranlarını belirleyerek 
VTE profilaksisinde ortak çözümler bulmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

 Ocak 2007 - Şubat 2008 tarihleri arasında hastanede 
cerrahi, dahiliye, ortopedi ve onkoloji kliniklerinde yatış 
yapılan ve taburculuk sonrasında 3 aylık dönemde PE 
sempomları ile hastaneye başvuran ve PE ön tanısı ile 
takip edilen 124 hastanın kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet hastanede yatış süre-
si, kliniklere göre dağılımları, ilk başvuru semptomları, 
mortalite ve VTE profilaksi uygulanma oranları istatiksel 
olarak değerlendirildi.
 Bulgular SPSS 11.0 windows programı kullanılarak 
analiz edildi. Ortalama ve standart sapmaları belirlendi. 

BULGULAR

 Çalışmamıza toplam 124 hasta dahil edildi. Bu has-
taların 84’ü kadın 40’ı erkek idi. Ortalama yaş 45(36-80) 
olarak belirlendi. Ortalama hastanede kalış süresi 10 
(4-25) gün idi. Vakaların %15’i genel cerrahi, %30’u orto-
pedi, %15’i dahiliye ve %40’ı onkoloji kliniği hastaları idi. 
İlk başvuru semptomlarının %78 dispne, %2 hemoptizi, 
%16 öksürük ve %4 ateş olduğu tespit edildi. Ventilasyon 
perfüzyon sintigrafisi sonucunda 124 hastanın 30 tane-
sine yüksek olasılıklı pulmoner emboli, 40 hastaya orta 
olasılıklı pulmoner emboli, 54 hastaya ise düşük olasılıklı 
pulmoner emboli teşhisi konuldu. Orta ve yüksek olasılıklı 
70 hastaya yapılan pulmoner bilgisayarlı tomografik (BT) 
anjiografi ile 30 hastaya pulmoner emboli teşhisi konul-
du. PE teşhisi alan hastaların kayıtları incelendiğinde bu 
hastaların 24’üne (%80) profilaksi uygulanmadığı tespit 
edildi. Profilaksi uygulanan 6 hastaya uygulanan profilaksi 
medotları 2008 ACCP kılavuzuna göre değerlendirildiğinde 
doğru profilaksi oranı %16.6 (1 hasta) olarak tespit edildi.

TARTIŞMA

 VTE kliniklerde karşılaşılan PE ve DVT sonrasında 
post-trombofilebitik sendroma neden olabilen önemli 
bir hastalıktır. Bu hastalığın genellikle etiyolojisi belir-

lenebilmekte ve tanısı konulduğunda tedavisi ile mor-
bidite ve mortalitesi önlenebilmektedir (7-10). Risk gru-
bundaki hastalara uygulanan temel profilaksi metotları 
ile klinik sonuçları bu kadar ciddi olan VTE’nin önüne 
geçilebilmektedir.
 VTE gelişimine neden olan birçok risk faktörü tanım-
lanmıştır. Bu risk faktörleri yaş, cinsiyet, ırk, obezite, 
hastanede yatış süresi, kanser, kemoterapi, ameliyat 
öyküsü, geçirilmiş VTE öyküsü, immobilite ve daha 
birçok klinik durumu içermektedir. Tüm yaş grupla-
rında erkeklerde daha sık görülmektedir (11-15). Yaşla 
birlikte ve siyah ırkta risk artmaktadır (16). Hastanede 
yatış içerisinde birçok önemli faktörü bulunduran klinik 
durumdur. Yapılan bir çalışmada DVT gelişen hastaların 
%20’sinin dahiliye servisinde ve %40’ının cerrahi servis-
lerinde yattığı saptanmıştır (17). Bizim çalışmamızda da 
hastanede yatan ve PE teşhisi alan hastaların %45’inin 
cerrahi servislerde ve %55’inin dahiliye ve onkoloji ser-
vislerinde yattığı saptandı. Venöz dönüşün azalması ve 
yavaşlayan kan akımına neden olan immobilizasyon 
VTE etiyolojisinin en önemli nedenidir (18-20). Özellikle 
major cerrahi geçiren hastalarda VTE riskinin 20 kat 
arttığı tespit edilmiştir (21-24). Kakar ve arkadaşları 
yaptıkları çalışmada hastanede yatan cerrahi hastalarda 
profilaksi uygulamaları ile VTE insidansının %30 oranında 
azaldığını göstermişlerdir (14). ABD’de DVT’nin yıllık insi-
dansı 145/100 000 ve pulmoner embolinin yıllık insidansı 
69/100 000 civarındadır. Bu hastaların %14-16’sında 
DVT ameliyat sonrası gelişmektedir (25). VTE hastanede 
yatan hastalarda sık görülmesine rağmen ülkemizde 
üzerinde fikir birliğine varılmış bir profilaksi protokolü 
bulunmamaktadır. Bizim çalışmamızda PE saptanan 
6(%20) hastada profilaksi uygulandığı görüldü fakat ACCP 
guide line göre kontrol edildiğinde doğru profilaksi yapı-
lan hasta oranın %17 olduğu anlaşıldı. Proflaksi oranının 
düşüklüğü hastanemizde standardize edilmiş proflaksi 
metodunun olmamasına bağlandı. Proflaksi metodlarının 
standardizasyonu için VTE risk faktörlerinin belirlenip 
buna uygun olarak bir skorlanma gerekmektedir (26-
27). Sonuç olarak skorlara göre uygulanacak profilaksi 
şeklinin belirtildiği hazır bazı formlar bulunmaktadır. Bu 
formlardan en sık kullanılanı Caprini’nin skorlama siste-
mini içeren formdur (27). Bu formda hastalar risk faktör-
lerine göre düşük, orta ve yüksek riskli olarak 3 gruba 
ayrılmakta ve her bir gruba giren hastalar için ayrı ayrı 
uygun profilaksi metodu belirtilmektedir. Kliniğimizde 
bu çalışmadan sonra İstanbul Tıp Fakültesi tarafından 
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hasta skorlamada kullanılan forma dayalı risk faktörü 
değerlendirme sistemi kullanılmaya başlanmıştır. 
 Son yıllarda tanı ve tedavi alanındaki gelişmeler 
sonucunda travma, kanser hastaları ile major cerrahi 
girişim uygulanan hastalarda yüksek mortalite oranları 
azalmaya başlamış ve sonuçta yaşam beklentileri uza-
mıştır. Tüm bu hasta gruplarında oldukça sık görülen 

VTE, sadece profilaksi ile önüne geçebileceğimiz klinik 
durumdur ve profilaksi uygulanmayan hastalarda önem-
li bir mortalite nedenidir. Klinikte skorlama sistemlerinin 
kullanılması VTE’nin önlenmesinde önemli bir araçtır ve 
benzer formların ülke genelinde yaygınlaştırılıp koru-
yucu ve tedavi edici protokollerin standardize edilmesi 
gerekmektedir.
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