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Amag: Akut pulmoner emboli (APE) en sik gériilen éliimciil kardiyovaskiiler hastaliklardandir. Pulmoner embolide (PE) mortalite riskini
azaltmak igin erken tani ve yliksek riskli hastalarin tespiti 6nemlidir. Bu ¢alismada APE prognozunun belirlenmesinde kullanilan basit-
lestirilmis pulmoner emboli siddet indeksi (sPESI) skoru ile enflamatuvar ve trombotik stireglerle iliskili ¢esitli hastaliklarda prognoz ve

mortaliteyi 6ngérmede etkili oldugu gésterilen C reaktif protein (CRP) /albiimin ve aspartat aminotransferaz (AST)/ alanin aminotrans-

feraz (ALT) oranlari arasindaki iliskiyi degerlendirdik. Ayrica s6z konusu oranlarin APE'de mortalite 6ngériisiindeki potansiyel roliinii in-
celemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calisma Ocak 2018 - Mart 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara
Sehir Hastanesi’nde PE nedeni ile takip edilen 18 yas listii 450 hastada geriye déniik olarak yapildi. PE’de siddet indeksleri olan PESI ve
SPESI skorlari ile CRP/albiimin orani (CAR) ve AST/ALT oranlari hesaplandi. Hastalar mortalite durumuna gére iki gruba ayrilarak ince-
lendi. Degiskenler ve mortalite arasindaki iliskiyi belirlemek igin tek dediskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 87’sinde mortalite gézlendi. Mortalite + olan grupta anlamli olarak CRP seviyesi daha yiiksek,
albiimin degeri daha diisiik, PESI ve sPESI skorlari ile CAR ve AST/ALT oranlari daha yiiksek saptandi (p<0,05). sPESI ile CAR arasinda an-
lamli korelasyon gézlenmedi (p=0,174) ancak sPESI ile AST/ALT orani arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,011). sPESI (p=0,03), CAR
(p=0,017) ve AST/ALT orani (p=0,021) ¢cok degiskenli logistik regresyon analizinde mortalitenin bagimsiz éngérdiiriiciisi olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda sPESI skoru ile AST/ALT arasinda anlamli iliski bulunmustur. sPESI skoru, CAR ve AST/ALT oranlarinin her biri mor-
talitenin bagimsiz 6ngérddriiciisti olarak saptanmistir. Bu oranlarin klinik pratige dahil edilmeleri, erken risk degerlendirmesini iyilesti-
rebilir ve zamaninda uygulanan miidahaleler sayesinde mortalite oranlarini diistirebilir.

Anahtar Kelimeler: AST/ALT, CRP/albiimin orani, Pulmoner emboli, sPESI

The Relationship Between CRP/Albumin and AST/ALT Ratios and Pulmonary
Embolism Severity

Abstract

Objective: Acute pulmonary embolism (APE) is a major cause of cardiovascular mortality. Early diagnosis and stratification of high-risk
patients are crucial for reducing mortality risk in pulmonary embolism (PE). In this study, we investigated the relationship between the
simplified pulmonary embolism severity index (sPESI) score, which is used to determine prognosis in APE, and the C-reactive protein
(CRP)/albumin and aspartate to alanine amino-transferase (AST/ALT) ratios, which have been identified as predictors of prognosis and
mortality in various diseases associated with inflammatory and thrombotic processes. Additionally, we aimed to evaluate the predictive
value of these ratios for mortality in APE.

Material and Method: This retrospective study included 450 patients over 18 years of age, diagnosed with PE at Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Training and Research Hospital and Ankara City Hospital between January 2018 and March 2022. PESI and sPESI, PE severity indexes,
CRP/albumin ratio (CAR) and AST/ALT ratios were calculated. Patients were stratified according to mortality status. Univariate and mul-
tivariate logistic regression analyses were performed to assess the relationship between the variables and mortality.

Results: Mortality was observed in 87 of the patients included in the study. In the mortality group, CRP was significantly elevated and
albumin reduced. CAR, AST/ALT, PESI, and sPESI were all significantly higher (p<0.05). While no significant correlation was observed
between sPESI and CAR (p=0.174), sPESI was positively correlated with AST/ALT (p=0.011). In multivariate analysis, sPESI (p=0.03), CAR
(p=0.017), and AST/ALT (p=0.021) were independent predictors of mortality.

Conclusion: A significant correlation was revealed between sPESI score and AST/ALT in our study. Additionally, sPESI, CAR, and AST/ALT
ratios may serve as independent prognostic indicators in APE. Their integration into clinical practice may enhance early risk assessment
and reduce mortality through prompt intervention.
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Giris

Akut pulmoner emboli (APE), ven6z tromboemboliz-
min sik gortlen, acil bir klinik seklidir. Pulmoner trom-
boembolizm (PTE), tani ve tedavi olanaklarindaki tim
iyilesmelere ragmen, giiniimizde hala ani 6limin yay-
gin bir nedeni olmaya devam etmektedir; akut miyokard
enfarktiisii (MI) ve serebrovaskdiler olaydan (SVO) sonra
tglincl en yaygin kardiyovaskiler 6lim nedenidir. Bu
nedenle; pulmoner embolide (PE) erken tani ve ytiksek
riskli hastalarin tespiti 6nemlidir.’

Akut pulmoner embolide prognostik acidan sadece
hastaliga hizli tani koymak degil, bununla birlikte ytik-
sek riskli hastalarin siniflandirilmasi da o6nemlidir.
Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (ESC) 2019 Pulmoner
Emboli Tani ve Tedavi Kilavuzu’nda; hipotansiyon, sok,
sag ventrikilde (SgV) islev bozuklugu ve goruntiileme
yontemleri ile SgV dilatasyonu ve basing yiklenme bul-
gulari, klinik parametreleri skorlayan pulmoner emboli
siddeti indeksi (PESI) ve basitlestirilmis PESI (sPESI) ve
kardiyak biyobelirteclerin risk degerlendirilmesinde kul-
lanilmasi onerilmistir.2 Erkek cinsiyet, yas, malignite ve
kronik kardiyopulmoner hastalik varlig, sistolik arteryel
kan basinci (KB), kalp hizi, solunum hizi, viicut 1sist,
mental durumda degisiklik ve arteryel kanda oksijen sa-
tiirasyonu (SaO2) parametrelerine bakilarak hesaplanan
PESI ve uygulamadaki kolayligi sebebiyle daha ¢ok kul-
lanilan ve PESI'nin birka¢ parametresini iceren sPESI
skorlamalari yalnizca klinik parametrelere dayahdir; bi-
yokimyasal parametreleri icermemektedir.2? Erken do-
nemde prognostik daha fazla belirtece ihtiyac vardir.

Yakin zamanli ¢alismalarda, PE disinda diger bircok
enflamatuvar ve trombotik slirece sahip hastalikta,
CRP/albtimin orani (CAR) ve AST/ALT oranlarinin prog-
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nostik 6nemi ve total mortaliteyle iliskisi ortaya kon-
mustur.*> Bu calismada, biz de CRP/albimin ve AST/
ALT oranlarinin PE siddet indeksleri ile olan potansiyel
iliskisini degerlendirmeyi amacladik. Bu sayede APE ile
hastaneye yatirilan hastalarda, bu biyokimyasal ve kli-
nik parametrelerin bir arada degerlendirilmesiyle daha
kuvvetli bir prognoz tayini saglanmasi ve risk belirlen-
mesi mimkiin olabilir. Ayrica ¢alismamizda, s6z konu-
su oranlarin APE’de mortaliteyi 6ngérmedeki potansiyel
katkisini da degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calisma geriye donik, tek merkezli, gozlemsel vaka-
kontrol calismasi olarak planlandi. Calismaya Ocak
2018-Mart 2022 tarihleri arasinda Turkiye Yuksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Sehir
Hastanesi’'ne APE semptom ve bulgulari ile basvurup ta-
kip edilen, hekimin uygun gormesi halinde ¢ekilen bil-
gisayarli tomografik pulmoner anjiyografisinde (BTPA)
PE tanisi bir radyolog tarafindan kesinlestirilmis, 18 yas
Ustli 450 hasta dahil edildi. Hasta grubu risk siniflamasi
acisindan heterojen olup, ESC 2019 Akut Pulmoner
Emboli Tani ve Tedavi Kilavuzu’na gore tiim risk grupla-
rindan hasta mevcuttu.2 Calisma iyi klinik uygulamalar
rehberi ve Helsinki Deklerasyonu dogrultusunda hazir-
landi. Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurul Bagkanligi’'ndan
etik onay alindi (29/12/2021 E1-21-2259). Akut koroner
sendrom ile bagvuran hastalar, agir karaciger ve/veya
bobrek yetmezligi olan hastalar (glomertler filtrasyon
hizi <30mL/dk/1,73 m?), 18 yasindan kicuk hastalar,
oykd, fizik muayene ve laboratuvar verileri eksik olan
hastalar, primer pulmoner hipertansiyonu olan hastalar,
ciddi kalp kapak hastaligi olan hastalar ve PE tanisi stp-
heli olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

MN Kardiyoloji ® Aralik 2025 e Cilt 32 Sayi 4

117



Yaman Akkus NM. Can iD. Ozcan Cetin EH. ve Ark.

CRP/Albiimin ve AST/ALT Oranlari ile Pulmoner Emboli Siddeti Arasindaki iliski. MN Kardiyoloji. 2025;32(4):116-123

Hastalarin dosya numaralari ile hastane bilgi siste-
minden ve dosyalarindan yas, cinsiyet, vital bulgular,
troponin, D-dimer, b-tip natritretik peptid (BNP), N-ter-
minal pro B-tipi natritiretik peptid (NT-proBNP), hemog-
lobin, 16kosit, platelet, kreatinin, CRP, albtimin, AST ve
ALT gibi laboratuvar sonuclari, basvuru sikayetleri, 6z-
gecmis bilgileri ve tedavi sonlanim durumlari (ayaktan
tedavi, yatis, taburculuk, 6lim) geriye dontk olarak ta-
randi. Ulagilamayan bilgiler icin hastalar telefonla ara-
narak bilgi edinildi ve veriler kayit altina alindu.
Hastalarin tim nedenlere bagl bir yillik mortaliteleri
“Olam Bildirim Sistemi” kullanilarak kaydedildi.

Hipertansiyon (HT) kan basincinin (KB)>140/90
mmHg olmasi veya herhangi bir antihipertansif tedavi
aliyor olmak olarak tanimlandi. Dibetes mellitus (DM)
oral antidiyabetik tedavi veya insilin tedavisi aliyor ol-
mak ya da Amerikan Diyabet Dernegi kriterlerine uygun
sekilde herhangi bir zamanda olciilen kan sekerinin
>200 g/dL olmasi olarak tanimlandi. Ciddi borek yet-
mezligi tanisi icin glomertler filtrasyon hizinin (GFR)
30 mL/min/1,73 m? altinda olmasi esas alindi.

Taim hastalarin  Philips Affiniti 50C cihazi ile
Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti'nin onerilerine uy-
gun olarak yapilmis olan iki boyutlu transtorasik eko-
kardiyografi kayitlari incelendi. S§V fonksiyonu mevcut
kilavuzlara uygun sekilde apikal SgV fokus dort bosluk
gorlntilerde degerlendirildi. Konvansiyonel parametre-
ler olan sistolik pulmoner arter basinci (sPAB), trikispit
anular diizlem sistolik eksktrsiyonu (TAPSE) ve diger
SgV basing ve yiiklenme bulgulari degerlendirilerek SgV
genislemesi olan hastalar kaydedildi.

Pulmoner emboli siddeti indeksi ve sPESI skorlamala-
r, 2019 ESC Kilavuzu kriterlerine uygun sekilde? hastala-
rin epikriz kayitlarindaki 6zgecmis bilgilerinden ve bas-
vurudaki hemodinamik degerlerinden hesaplandi ve kay-
dedildi. Hastalar puanlarina gore ¢ok distik, dustik, orta,
ylksek ve cok yiiksek riskli olarak bes gruba siniflandiril-
di. Ayrica hastalar 12 aylik mortalitesine gore, mortalite
olan ve olmayan hastalar olarak iki gruba ayrildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS istatistik programi (ver-
siyon 25; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Verile-
rin normal dagilima uygunluklari Kolmogorov- Smirnov
testi ile olctldi. Normal dagilim gosteren tanimlayici
istatistiksel veriler ortalamazstandart sapma, normal da-
gilim gostermeyenler ortanca (geyrekler arasi aralik) ola-

rak sunuldu. Hasta poptlasyonu PE sonrasi hayatini
kaybeden ve yasayan hastalar seklinde iki grup olarak
karsilastirildi. Gruplar karsilastirilirken normal dagilima
uyan veriler Student-t testiyle, normal dagilima uyma-
yan veriler ise Mann Whitney U testiyle karsilastirldi.
Kategorik veriler Ki-Kare testiyle karsilastirild.

Oncelikle PE tanisi alan hastalarin demografik verile-
ri elde edildi. CAR ve AST/ALT orani ile sPESI arasindaki
iliski Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.
Degiskenler ve PE sonrasi mortalite arasindaki iliskiyi be-
lirlemek icin cok degiskenli lojistik regresyon analizi ya-
pildi. Tek degiskenli regresyon modelinde olasi etkilesen
faktorler test edildi ve cok degiskenli regresyon analizin-
de p<0,1 degerine sahip etkilesen faktorler test edildi.

Bulgular

Calismaya APE tanisi ile acil servise basvuran ve ta-
nist BTPA ile kesinlestirilen 450 hasta dahil edildi. Calis-
ma poptilasyonunun temel demografik 6zellikleri tablo
1’de, laboratuvar parametreleri tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1: Calisma popiilasyonunun demografik 6zellikleri

n=450

Yas, yil 67,0 (56,0- 77,0)
Erkek cinsiyet (%) 221 (49,1)
Hipertansiyon (%) 182 (40,4)
Diabetes mellitus (%) 103 (22,9)
Sigara (%) 74 (16,4)
Kronik obstruktif akciger hastaligi (%) 52 (11,5)
Sistolik kalp yetersizligi (%) 19 (4,2)
Kalp hizi (atim/dakika) 97,5+19,8
Sistolik kan basinci (mmHg) 114 (105- 130)
Sistolik pulmoner basing (mmHg) 40 (27- 55)

Tablo 2: Calisma popiilasyonunun laboratuvar paramet-
releri

n=450

Hemoglobin (g/dL)
Kreatinin (mg/dL)
Trombosit (x103/mm?3)

12,9 (11,4- 14,5)
0,88 (0,70- 1,05)
218,5 (170- 288)

Beyaz kiire (x103/mm?3) 9,6 (7,5- 12,0)
Notrofil (103/mm3) 73+3,1
Lenfosit (103/mm3) 1,6 (1,1- 2,2)
D-dimer (mg/L) 4,0(1,9-9,2)
CRP (mg/L) 30,4 (9,0- 76,7)
Albiimin (g/L) 30,4+5,8
ALT (1U/L) 18 (13- 24)
AST (IU/L) 17 (13- 25)
PESI skoru 99,4 +40,8
SPESI skoru 2,15+1,30

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif
protein
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Hastalar mortalite olup olmamasina gore iki gruba
ayrildi (Tablo 3). Hastalarin %19,3’tinde (87 hasta)
12 ayhk stregte tim nedenlere bagli mortalite saptandh.
Mortalite (+) hastalar daha vyasl olarak gozlendi
(p<0,001). Mortalite (+) olan grupta anlamli olarak kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) orani daha fazla,
kalp hizi daha yiiksek, sPAB daha yiiksek, hemoglobin
degeri daha dustk, beyaz kiire seviyesi ve notrofil sevi-
yesi daha fazla, lenfosit sayisi daha az, RV dilatasyonu
daha fazla oranda, D-dimer seviyesi daha ytiksek, CRP
seviyesi daha yuksek, albtimin degeri daha dustk, PESI
ve sPESI skoru daha fazla, CAR ve AST/ALT oranlari da-
ha ytiksek saptandi (p<0,05).

Korelasyon analizinde sPESI skoru ile CAR arasinda
anlamli korelasyon gozlenmedi (r=0,112, p=0,174).
Buna ragmen sPESI skoru ile AST/ALT orani arasinda po-
zitif korelasyon saptandi (r=0,207, p=0,011) (Tablo 4)
(Sekil 1).

sPESI skoru (p=0,03, risk orani (RO): 1.436 (1.035-
1.992)), CAR (p=0,017, RO: 1.237 (1.038-1,475)) ve

AST/ALT orani (p=0,021, RO: 1,452 (1,059-2,010)) ¢ok
degiskenli logistik regresyon analizinde mortalitenin ba-
gimsiz ongorduricisi olarak bulundu (Tablo 5).
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Sekil 1: sPESI ile AST/ALT orani arasindaki korelasyon

Tablo 3: Hastalarin tiim nedenlere bagli mortaliteye gére demografik 6zellikleri ile laboratuvar parametrelerinin karsilasti-

rilmasi
Degiskenler Mortalite (=) Mortalite (+) p
(n=363) (n=87)

Yas, yil 65 (52-75) 75 (67-82) <0,001
Erkek cinsiyet (%) 180 (49,5) 41 (47,1) 0,630
Hipertansiyon (%) 144 (39,6) 38 (43,6) 0,531
Diabetes Mellitus (%) 80 (22,0) 23 (26,4) 0,402
Sigara (%) 61 (16,8) 13 (14,9) 0,698
KOAH (%) 33(9,0) 19 (21,8) 0,001
Sistolik kalp yetersizligi (%) 14 (3,8) 5(5,7) 0,441
Kalp hizi (atim/dakika) 96,5 + 18,0 102,6 + 25,0 0,029
Sistolik KB (mmHg) 119 (106-130) 110 (100-130) 0,605
Sistolik pulmoner basing (mmHg) 38 (25-50) 45 (30-60) 0,007
Hemoglobin (mg/dL) 13,1 (11,6-14,5) 12,3 (10,8-13,9) 0,010
Kreatinin (mg/dL) 0,86 (0,70-1,00) 0,98 (0,62-1,26) 0,112
Trombosit (x103/mm?3) 221 (173-289) 207 (145-275) 0,123
Beyaz kiire (x103/mm3) 9,5 (7,4-11,5) 10,2 (8,2-14,1) 0,017
Nétrofil (103/mm?3) 7,1+3,0 8,034 0,046
Lenfosit (103/mm3) 1,7 (1,2-2,2) 1,2 (0,7-1,8) <0,001
SagV dilatasyonu 131 (36,0) 44 (50,5) 0,042
D-dimer (mg/L) 3,8 (1,8-8,0) 6,9 (2,4-10,0) 0,003
CRP, mg/I 14,5 (6,9-69,7) 58 (34-128) 0,001
Albumin, mg/I 37,8+5,4 31,9+6,0 <0,001
ALT (1U/L) 18 (13-24) 16 (11-23) 0,086
AST (1U/L) 17 (13-25) 20 (14-28) 0,130
PESI skoru 93,8 + 38,9 127,4 £ 39,3 <0,001
sPESI skoru 1,9+1,2 2,8+1,1 <0,001
CRP/Albiimin orani 0,69 (0,18-1,89) 1,9(1,1-4,3) <0,001
AST/ALT orani 1,00 (0,76-1,27) 1,13 (0,83-1,70) 0,003
Troponin pozitifligi, n(%) 91 (25,0) 41 (47,1) 0,003

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP:C-reaktif protein, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
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Tablo 4: sPESI ile CRP/Albiimin orani ve AST/ALT orani arasindaki korelasyon

Degiskenler r p
CRP-Albiimin orani 0,112 0,174
AST/ALT orani 0,207 0,011

ALT:Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein

Tablo 5: Tiim nedenlere bagl mortaliteyi éngérdiiren parametrelerin tek ve cok degiskenli regresyon analizi ile degerlen-
dirilmesi

Tek degigkenli Cok degiskenli

Degiskenler Odss orani p Odss orani p
(% 95 GA) (% 95 GA)

Hemoglobin 0,867 0,013 0,953 0,681
(0,776-0,970) (0,758-1,198)

Beyaz kiire 1,004 0,005 1,000 0,116
(1,001-1,008) (1,000-1,000)

Sag ventrikiil dilatasyonu 1,866 0,044 0,995 0,138
(1,017-3,424) (0,796-1,008) -

D-dimer 1,000 0,737 - 0,030
(0,997-1,002)

sPESI skoru 1,019 0,001 1,436 0,017
(1,008-1,030) (1,035-1,992)

CRP/Albimin orani 1,254 0,009 1,237 0,021
(1,058-1,486) (1,038-1,475)

AST/ALT orani 1,830 0,003 1,452 --
(1,231-2,720) (1,059-2,010)

Troponin pozitifligi 1,000 0,282 --

(1,000-1,001)

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein

Tartisma

Akut pulmoner emboli, erken tani konulup uygun te-
davi uygulanmadigi takdirde mortaliteyle sonuglanabi-
len ciddi bir kardiyovaskiiler acil durumdur. APE, tim
hastane ici 6lim nedenlerinin icinde %5-15 gibi bir
oranla basta yer almaktadir.® Tani ve tedavideki tim ge-
lismelere ragmen, APE’nin mortalite oranlari halen ol-
dukga ytiksek seyretmektedir. Bu nedenle, APE tablo-
sunda prognozu ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin bi-
linmesi blytik 6nem tagimaktadir. Calismamizda APE ta-
nisi alip, mortalite gelisen hasta grubunda CRP/albiimin
ve AST/ALT oranlarinin istatistiksel olarak anlamli du-
zeyde daha yuksek oldugu saptanmistir. Ayrica AST/ALT
orant ile sPESI skoru arasinda anlaml korelasyon iliskisi
saptanmistir. Mortaliteyi 6ngordirticti olarak CAR,
AST/ALT orani ve sPESI skoru istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Calismamizda hastalar APE tanisi sonrasi ilk 1 yil ice-
risinde exitus olan ve yasayanlar olarak iki gruba ayrila-
rak incelendi. APE tanisi sonrasi 12 aylik stirecte hastala-
rnn %719,3’tniln exitus oldugu gorildu (89 hasta). 2021
Pulmoner Emboli Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu’nda te-
davi edilen hastalarda hastane ici mortalite %2-8 olarak
belirtiimektedir.” APE’de 3 aylik mortalite %10-15 iken,
yilhk mortalitenin %30’lara kadar ¢iktigi bilinmektedir.?
Biz de bu ¢calismamizda %19,3 luk yillik mortalite orani
ile literatlire benzer sonuclar elde ettik.

Calismamiza dahil ettigimiz tim hastalarda, PESI sko-
ru ortalamasi 99,4 iken bu rakam mortalite(+) grupta
127,4 olarak saptandi ve artmig PESI skoru mortalite ile
iliskili bulundu. Mortalite (+) olan grup kendi icinde in-
celendiginde; exitus olanlarin %10,6’sinin PESI skoru 1
olanlardan, %38,9’unun ise PESI skoru 5 olanlardan
olustugu saptandi. PESI skorunun 1’den 5’e dogru artma-
sinin mortalite oranindaki artigla paralel seyrettigi goz-
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lemlendi. Benzer sekilde tiim hastalarda ortalamasi 2,15,
mortalite (+) grupta ise 2,8 saptanan sPESI skorunun da
artmis mortalite ile iliskili oldugu gosterildi. 21 ¢alisma-
nin incelenerek yapildigi bir meta-analizin alt grup ince-
lemelerinde de, PESI ve sPESI skorlarinin her ikisinin
ylkseklikleri, ayri ayri APE’de ciddi advers olay, PE'ye
bagli mortalite ve tiim nedenli mortalite oranlarindaki ar-
tiglar ile iliskili bulunmustu.> APE hastalarinda risk de-
gerlendirmesi yapmak icin kullanilan ve 11 farkh klinik
parametre degerlendirilerek hesaplanan PESI, bugiine
kadar PE icin gelistirilmis en kapsamli, onaylanmis skor-
lama sistemidir. ESC’ye gore 11 orijinal PESI degiskenin-
den 6’sini barindirarak daha kolay hesaplanan sPESI in-
deksi de hem risk siniflamasinda hem de 30 gtinliik mor-
taliteyi ongordirmede PESI ile benzer etkinliktedir.2 Bu
calismamizda biz de glinimuzde sikhkla, pratik sekilde
kullanilan bu PE siddet indekslerinin artmis mortalite ile
iliskisini literattire paralel sekilde gosterdik.

Bu calismanin amaclarindan biri; APE’li hastalarda
serum enflamatuvar belirteci olan CRP ve ayni zamanda
bir beslenme belirteci de olan albtiminin birbirine orani-
nin (CAR) mortaliteyi tahmin edip edemeyecegini deger-
lendirmekti. Tanimlanan ilk pozitif akut faz proteini olma
ozelligini tastyan CRP, sistemik enflamasyonun hassas bir
belirtecidir. Serum alblimini ise; negatif akut faz protei-
nidir. Distik serum albtimininin bircok hastalikta gticlt
prognostik belirte¢ oldugu cok sayida klinik calisma ile
ortaya konmustur.® Hipoalbliminemi; koroner arter has-
talig (KAH), serebrovaskiiler olay (SVO), kalp yetersizli-
gi (KY), atriyal fibrilasyon (AF) gibi farkli kardiyak du-
rumlarda bagimsiz ve gticli bir prognostik belirtectir.’
Bu kardiyovaskdiler hastaliklar ile venéz tromboembo-
lizm (VTE) yakindan baglantili; ortak risk faktorlerine ve
ortak patofizyolojik mekanizmalara sahip durumlardir.
CAR’In daha ytiksek ozglltigtnin, bu iki 6nemli enfla-
matuvar biyobelirteci birden iceriyor olmasina atfedildi-
gi tahmin edilebilir. CAR yakin zamanl bir dizi ¢alisma-
da, kardiyovaskdler sonuglari 6ngérmek icin potansiyel
bir indeks olarak analiz edilmistir. Ornegin; stabil angina
pektorisi olan 403 hastanin incelendigi bir calismada
CAR, KAH'in siddeti ile iliskili bulunmustur.”

Akut pulmoner embolide CAR’In prognostik degerini
arastiran 186 hastanin incelendigi, geriye donik, yakin
zamanl bir calismada, yasayan grupta exitus olan gruba
gore CAR daha yiksek saptanmistir. Bu c¢alismada,
CAR’in, PE’de mortalite riskini tahmin etmede PESI sko-
runa gore daha dustik duyarhliga sahip olmasina rag-

men benzer 6zgullige sahip oldugu gosterilmistir.?
Guncel bilgilerimiz 1s1i§inda CAR’In, APE hastalarinda
mortaliteyi tahmin etme potansiyeline sahip oldugu go-
rilmektedir. Ayrica CAR kullanilarak, yiksek riskli has-
talari belirlemek ve APE hastalarinda olasi ytksek riskle
iliskili advers olaylarla basa ¢ikmak icin tedavimize yon
vermek mimkin goriinmektedir. Ancak bu konudaki
calismalar gozlemsel geriye dontik calismalar olup, kli-
nik uygulanabilirligi hentiz kohort calismalariyla kanit-
lanmis degildir.

Calismamizda 6zellikle degerlendirmeyi amacladigi-
miz CRP, albtimin diizeyleri ve CRP/albiimin orani ana-
liz edildiginde; mortalite gelisen grupta CRP diizeyleri-
nin, mortalite gelismeyen gruba kiyasla daha ytksek ol-
dugu saptanmis ancak her iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli fark izlenmemistir. Mortalite(+) grupta al-
btimin dizeyi (31,9+6,0), mortalite(-) hasta grubuna go-
re (37,8+5,4) daha dustk bulundu ve bu iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark izlendi. 2021 yilina
ait Fang ve ark.’nin yaptigi bir calismada da, ¢alismami-
za benzer sekilde hipoalbiiminemi APE’de kotti prognoz
ve mortalite ile iliskili bulunmustur.’> Calismamizda da
literatlire benzer sekilde, yasayan ve exitus olan gruplar
arasinda CAR, istatistiksel olarak anlamli sekilde farkl
izlenmistir.

Karaciger tarafindan tretilen enzimler AST ve ALT'nin
birbirine orani siklikla Hepatit C, karaciger sirozu, alko-
lik siroz gibi karaciger hastaliklarinda artar. Bununla bir-
likte, AST/ALT oraninin sadece karaciger hastaliklari ile
iliskili olmadigi, KY’de, instlin direncinde, metabolik
sendromda ve arteriyosklerozda da arttigi dikkati cek-
mektedir.'*'> Ayni zamanda bu oranin ytiksek olmasi
kardiyovaskdler hastaliklar icin de ongordiriict olabil-
mektedir. 2022 yilina ait Liu ve ark.’nin yaptigi ¢alisma-
da, ytiksek AST/ALT orani, stabil koroner arter hastaligi
olan hastalarda tim nedenlere bagli olimle iliskili bu-
lunmusturu.’® Yine 2020 yilinda Ewid ve ark.’nin yaptig
calismada disuk ejeksiyon fraksiyonlu KY hastalarinda
konjestif KY’nin fonksiyonel siddetini tahmin etmede
AST/ALT orani 6ngordriict olarak bulunmustur.’

CRP/alblimin oranina benzer sekilde; AST/ALT orani
ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligkinin meka-
nizmasi da tam olarak aydinlatilabilmis degildir.
Botezelli'nin fareler tizerinde yaptigi deneysel calismad,
yliksek AST/ALT oraninin, artmis serbest radikaller ve
buna bagh olusan hicre hasari ile iliskili oldugu goste-
rilmistir. Buna dayanarak artmis oksidatif stresin subkli-
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nik aterosklerozu baglattigl dustntlebilir.'” Karaciger
enzimlerinin kardiyovaskiler hastaliklarda mortalite ile
iliskisini arastiran, Kore popllasyonunda yapilan, Ml ve
iskemik SVO sonrasi hastalarin ortalama 9,1 yil takip
edildigi bir kohort calismada, bu oranin patofizyolojisi
ile ilgili olabilecek bir bagka noktaya dikkat ¢ekilmistir.
Artmis oranin yiikselmis BNP seviyesi ile orantili oldugu
ve miyokardiyal sizinti ile iligkili olabilecegi belirtilmis-
tir; bu da ytksek AST/ALT oraninin KY ile iliskisini orta-
ya koyabilir."® 119 hasta ve 121 kisiden olusan kontrol
grubu ile yapilan, 2022 yilina ait bir baska ¢alismada ise
AST/ALT orani ile aterosklerozun onciisti olarak kabul
edilen koroner yavas akim arasinda anlaml iliski sap-
tanmistir.’

Calismamizda AST/ALT orani ise; mortalite gelisen
hasta grubunda daha ytiksek saptanmistir; AST/ALT ora-
ni, PE tanisi sonrasi 12 ay icerisinde exitus olan ve ol-
mayan hasta gruplari arasinda anlaml olarak farklh iz-
lenmistir. Sakarya Universitesi'nde 2022 yilinda 164
APE hastasi ile yapilan bir calismada da AST/ALT orani,
hastane ici mortalite icin bagimsiz bir 6ngordurtict ola-
rak bulunmustur.20

Akut pulmoner emboli hastalarinda prognoz tayinin-
de yaygin olarak kullanilan klinik skorlama sistemi sPESI
ile enflamatuvar ve trombotik streclere sahip birgok
hastalikta prognoz ve mortalite 6ngordurtictst oldugu
daha once gosterilen CRP/albiimin ve AST/ALT oranlari
arasindaki iliskiyi arastirmak, bu ¢alismamizin birincil
hedefiydi. sPESI skoru ile CAR arasindaki iliskiyi deger-
lendirdigimizde anlamli korelasyon bulunmamistir.
Bununla birlikte, sPESI skoru ile AST/ALT orani arasinda
pozitif korelasyon saptanmustir.

Yatak basinda hizli bir sekilde hesaplanabilecek bu
skorlama sistemleri ile pratikte kolay, hizli ve ucuz ola-
rak ulasilabilen bu kan paramatrelerinin birlikte kulla-
nimlari, APE'de prognozun daha dogru tayini ve daha
dogru mortalite ve risk tahmini saglayabilir. Bu sekilde
daha hizli ve dogru bir tedavi ile PE kaynakh 6limlerin
azalmasina katki saglanabilir.

Calismanin kisithiliklari: Calismamizin en 6nemli ki-
sithliklarindan biri, tek merkezli ve geriye dontk bir ta-
sarima sahip olmasidir. Bu durum, genellenebilirligi si-
nirlayabilir. Verilerin geriye dontik olarak toplanmis ol-

masi, bilgi eksiklikleri ve secici yanlilik riskini artirabilir.
Hastalarin tim nedenlere baglh yillik mortalite verileri
“Olum Bildirim Sistemi” tizerinden elde edildiginden,
olim nedenlerinin ayrintili olarak belirlenmesi ve PE ile
olasi iliskilerinin degerlendirilmesi miimkiin olmamistir.
Ayrica hastanede yatis stirecinde ve uzun donem izlem-
lerde uygulanan tedavi yaklasimlarinin analize dahil
edilmemis olmasi da calismamizin 6nemli kisithliklarin-
dan birini olusturmaktadir. Bulgularin daha genis hasta
gruplarinda dogrulanmasi da bu oranlarin prognostik de-
gerinin daha net ortaya konmasi agisindan 6nem arz et-
mektedir.

Sonuc¢

Calismamizda, sPESI skoru ile CAR arasinda anlamli
korelasyon gozlenmemistir. Buna ragmen sPESI skoru ile
AST/ALT orani arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.
Bununla birlikte, sPESI skoru, CAR ve AST/ALT oranlari-
nin her biri mortalitenin bagimsiz 6ngordurtictisi olarak
bulunmustur. Calismamiz, APE tanisi ile takip edilen has-
talarda sPESI skoru ile CRP/albiimin ve AST/ALT oranlari
arasindaki iliskiyi arastiran ilk calisma olma 6zelligini ta-
simaktadir. Parametreler, gtinliik pratikte kullanilabilecek
paramatrelerdir. S6z konusu oranlarin kolay, hizli ve du-
stk maliyetle hesaplanabilir olmasi, risk skorlama sis-
temleriyle birlikte kullanildiginda APE hastalarinda prog-
noz ve mortalitenin daha isabetli sekilde 6ngoriilmesine
katkr saglayabilir. Bu sekilde, prognozun daha dogru ta-
yini ile tedavi daha hizli ve dogru sekillendirilebilecek ve
hem hasta agisindan hem de ekonomik olarak bir avan-
taj elde edilecektir. Ancak bu calisma, tek merkezli ve
geriye dontik tasarimi nedeniyle veri toplama ve giris su-
reclerinde yanlilik riski tagimaktadir. Bu nedenle, kesin
sonuglar ¢ikarmak icin ¢cok merkezli, ileriye yonelik ve
daha genis katilimli calismalara ihtiyac vardir.

Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin ¢alismaya katkilari: NMYA: Fikir/kavram, veri
toplama/isleme, makale yazim, kaynak ve fon saglama,
malzemeler. IDC: Veri toplama/isleme, kaynak ve fon
saglama. EHOC: Kaynak tarama, elestirel inceleme.
HCK: Analiz/yorum. YK: Analiz /yorum. MUC: Veri top-
lama/isleme. KGY: Tasarim. CY: Fikir/kavram, denetle-
me/danismanlik, elestirel inceleme.
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