
ÖZET 

Pulmoner emboli (PE) pulmoner vasküler a¤ac›n

tümünün veya bir bölümünün çeflitli maddeler

ile t›kanmas›d›r. Pulmoner emboli tan›s›nda spiral

bilgisayarl› tomografisi (BT)’nin önemi giderek

artmaktad›r. Bu retrospektif çal›flmada; PE tan›l›

olgulardan spiral toraks BT’si çekilmifl olan

49’unun klinik ve radyolojik özellikleri gözden

geçirildi.

En s›k flikayetler nefes darl›¤› (%57.1) ve gö¤üs

a¤r›s› (%55.1) idi. En s›k fizik muayene bulgusu

raller iken, olgular›n %41’inde muayene ola¤an

idi. Olgular›n %24.5’i geçirilmifl derin ven trom-

bozu (DVT) tarifliyor idi.

Akci¤er grafisinde en s›k karfl›lafl›lan bulgular

infiltrasyon (%44.9) ve plevral s›v› (%24.5) idi.

Pulmoner embolili 49 olgunun 39’unda spiral

toraks BT ile trombüs saptand› (duyarl›l›k: %79.6).

Trombüs en s›k pulmoner arterin ilk dallanma-

s›nda (n=27, %69.2), daha sonra ana pulmoner

arterde (n=15, %38.5) ve pulmoner arterin ikincil

dallanmas›nda (n=2, %5.1) belirlendi. Bir (%2.6)

olguda ventrikül içinde trombüs saptand›. Trom-

büs d›fl›nda spiral BT’de saptanan en s›k bulgu

plevral s›v› (%36.7) idi. Doppler ultrasonografisi ile

olgular›n %29.6’s›nda alt ekstremite venlerinde

derin ven trombozu saptand›.
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SUMMARY

Pulmonary embolism (PE) is obstruction of the

whole or some of the pulmonary vascular structure

with various materials. The importance of spiral

computed tomography (CT) on the diagnosis of

PE is getting higher. In the retrospective study; of

the cases with PE, clinical and radiological signs

are evaluated in 49 those had spiral thorax CT. 

The mostly frequent complaints was breathlessness

(57.1%) and chest pain (55.1%). The physical signs

were normal in 41% where the mostly detected one

was ral. It was detected that 24.5% of the patients

had suffered deep vein thrombosis (DVT) before.

The most common signs of chest radiography

were infiltration (44.9%) and pleural effusion

(24.5%). Thrombosis was detected by spiral

thorax CT in 39 of 49 with PE (sensitivity: 79.6%).

Thrombosis was detected mostly on the first

branch of pulmonary artery (n=27, 69.2%), on

the main pulmonary artery (n=15, 38.5%) and

on the second branch of pulmonary artery (n=2,

5.1%). In one (2.6%) case thrombosis was in the

ventricle. The mostly seen sign on spiral CT other

than thrombosis was pleural effusion (36.7%).

Deep vein thrombosis on lower extremity veins

was found in 29.6% of the cases, using Doppler

ultrasonography.
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Sonuç olarak PE’li olgularda saptanan en s›k

bulgular; klinik olarak nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›;

fizik muayenede raller; risk faktörü olarak DVT;

akci¤er grafisinde infiltrasyon ve plevral s›v›d›r.

Spiral toraks BT ile olgular›n önemli bir bölü-

münde pulmoner arter ve dallar›nda trombüs

gösterilebilmektedir.

In conclusion, the mostly frequent signs in PE

are breathlessness, chest pain clinically; ral in

physical exam; DVT as a risk factor; infiltration

and pleural effusion on chest radiography. By

using spiral thorax CT, it may be possible for a

great part of cases to show thrombosis on

pulmonary artery and its branches.

G‹R‹fi

Pulmoner emboli (PE) pulmoner a¤ac›n tümü-

nün veya bir bölümünün çeflitli maddeler

ile t›kanmas›d›r. Pelvis, derin uyluk venleri

ve alt ekstremite venlerindeki trombüsler,

maligniteler, travma ve cerrahi müdahale-

ler, konjestif kalp yetmezli¤i, gebelik, oral

kontraseptif kullan›m›, immobilizasyon, obe-

zite gibi durumlar predispozan faktörleri olufl-

tururlar (1).

Pulmoner emboliden flüphelenilen olgularda

tan›ya varmak zordur. Yeni bafllayan semp-

tomlar›n, özellikle kardiyak ve solunumsal

semptomlar›n mevcudiyeti ay›r›c› tan›da PE’yi

düflündürmelidir (2). Pulmoner emboli tan›-

s›nda ventilasyon / perfüzyon sintigrafisi, derin

ven trombozu (DVT)’una yönelik doppler

ultrasonografi (USG), bilgisayarl› tomografi

(BT), serum D-dimer düzeyi, ekokardiyografi

gibi tetkikler invaziv giriflimlere ihtiyac›

azaltm›flt›r (3). Alt›n standart olarak kabul

edilen pulmoner anjiyografi invaziv bir

tetkiktir. PE tan›s›nda spiral BT’nin önemi

giderek artmaktad›r (4).

Bu retrospektif çal›flmada; PE tan›s› ile takip

ve tedavisi yap›lan olgular›n klinik, labora-

tuvar ve radyolojik bulgular› gözden geçiril-

mifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Servisimizde 2001-2004 y›llar› içinde klinik,

laboratuvar ve radyolojik bulgular ile PE

tan›s› konulan olgular retrospektif olarak

de¤erlendirildi. Spiral toraks BT kesitleri

elde olunan (spiral BT çekilen veya kontrast

verildikten sonra pul moner arter ve dallar›

düzeyinden 5 milimetrelik spiral BT kesitleri

al›nan) 49 olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular›n

flikayetleri, fizik muayene bulgular›, PE için

risk faktörleri, akci¤er grafisi ve spiral toraks

BT bulgular›, arteriyel kan gaz› analizleri ve

yap›ld› ise akci¤er perfüzyon sintigrafisi, alt

ekstremite doppler USG sonuçlar› kayde-

dildi.

BULGULAR

Çal›flmaya yafllar› ortalama 55.8 olan 31

erkek, 18 kad›n, toplam 49 olgu al›nd›. Olgula-

r›n %24.5’i geçirilmifl DVT tarifliyor idi (Tablo 1).

En s›k flikayet olarak nefes darl›¤› (%57.1)

ve gö¤üs a¤r›s› (%55.1) ifade edildi (Tablo

2). En s›k saptanan fizik muayene bulgusu

inspiratuvar raller iken, olgular›n %41’inde

muayene bulgular› ola¤an idi (Tablo 3).

Akci¤er grafisinde en s›k karfl›lafl›lan bulgu-

lar infiltrasyon (%44.9) ve plevral s›v› (%24.5)

idi (Tablo 4).

Tablo 1.  Risk faktörlerinin da¤›l›m›

Risk Faktörü Olgu Say›s› %

Geçirilmifl derin ven trombozu 12 24.5

Kardiyak 8 16.3

Malignite 6 12.2

Cerrahi giriflim 6 12.2

‹mmobilizasyon 3 6.1

Fraktür 3 6.1

Behçet hastal›¤› 2 4.1

Oral kontraseptif 1 2

Risk faktörü yok 12 24.5
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Tablo 2. Baflvuru s›ras›ndaki flikayetler.

fiikayet Olgu Say›s› %

Nefes darl›¤› 28 57.1

Gö¤üs a¤r›s› 27 55.1

Öksürük 19 38.8

Hemoptizi   9 18.4

Bacakta fliflme / a¤r›   4   8.2

Çarp›nt›   3   6.1

Tablo 3.  Baflvuru s›ras›nda fizik muayene bulgular›

Fizik Muayene Bulgusu Olgu Say›s› %

Normal 20 41   

Raller 19 38.8

Plevral s›v› bulgusu   9 18.4

Taflikardi   7 14.3

Taflipne   3   6.1

Alt ekstremitede flifllik / s›cakl›k    3   6.1

Siyanoz   2   4.1

Tablo 4. Akci¤er grafisi bulgular›

Akci¤er Grafisi Bulgusu Olgu Say›s› %

‹nfiltrasyon 22 44.9

Plevral S›v› 12 24.5

Diafragma yüksekli¤i   8 16.3

Pulmoner arter geniflli¤i   7 14.3

Lineer atelektazi   4   8.2

Normal   8 16.3

Arteriyel kan gaz› analizinde ortalama parsi-

yel oksijen bas›nc› 68.1 mmHg ve ortalama

parsiyel karbondioksit bas›nc› 34 mmHg idi.

Akci¤er ventilasyon / perfüzyon sintigrafisi

yap›lan 10 olgunun alt›s›nda yüksek, üçünde

orta ve birinde düflük olas›l›k tespit edildi.

Pulmoner embolili 49 olgunun 39’unda spiral

toraks BT ile trombüs saptand› (duyarl›l›k:

%79.6). Trombüs en s›k pulmoner arterin

ilk dallanmas›nda (n=27, %69.2), daha sonra

ana pulmoner arterde (n=15, %38.5) ve 

pulmoner arterin ikincil dallanmas›nda (n=2,

%5.1) belirlendi. Bir (%2.6) olguda ventrikül

içinde trombüs saptand›. On (%20.4) olgu-

da trombüs görülmedi. Trombüs d›fl›nda spiral

BT’de saptanan en s›k bulgu plevral s›v›

(%36.7) idi (Tablo 5).

Tablo 5. Spiral toraks BT’de di¤er bulgular

Spiral BT Bulgusu Olgu Say›s› %

Plevral s›v› 18 36.7

Atelektazi 13 26.5

‹nfiltrasyon 12 24.5

Periferik vasküler 

dallanman›n kayb›   4   8.2

Mozaik patern   2   4.1

Alt ekstremite Doppler USG, 49 olgunun

27’sinde yap›ld›. Bunlar›n sekiz (%29.6)’s›n-

da alt ekstremite venlerinde DVT saptand›.

Olgular›n 34 (%69.4)’ü düflük molekül a¤›r-

l›kl› heparin ile ve 13 (%28.6)’s› standart

heparin ile tedavi edildi. Bir olguda strep-

tokinaz kullan›ld›. 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada PE’li olgularda klinik olarak

nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, fizik muayenede

raller, haz›rlay›c› risk faktörü olarak DVT,

radyolojik olarak akci¤er grafisinde infiltras-

yon ve plevral s›v› ilk planda dikkati çek-

mifltir. Spiral BT’nin duyarl›l›¤› %79.6 olarak

saptanm›flt›r. Alt ekstremite Doppler incele-

mesi olgular›n %28.6’s›nda DVT’yi belirle-

mifltir.    

Pulmoner embolide en önemli husus flüp-

helenmektir. Masif emboliler d›fl›ndaki olgu-

lar tedavi edilebildi¤inden erken tan› son

derece önemlidir. Klinik semptom ve bulgu-

lar, laboratuvar bulgular›, elektrokardiyografi,

arteriyel kan gaz› analizleri, akci¤er grafisi,

ventilasyon / perfüzyon sintigrafisi, pulmoner

anjiyografi, spiral toraks BT, manyetik rezonans

tan›da kullan›lmaktad›r (9).  
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d›fllayamaz. En ön emli beklenen görünüm-

ler; pulmonar arterde ani kesilme / dilatas-

yon, avasküler oligemik alanlar, ayn› taraf

diafragmada yükselme, kama fleklinde infilt-

rasyon, kardiyomegali, lineer atelektazi ve

plevral s›v›d›r. Yay›nlanan serilerde plevral

s›v›, diafragma yüksekli¤i ve parankimal infilt-

rasyon akci¤er grafisinde en s›k saptanan

bulgular olarak vurgulanmaktad›r (1,5,6).

Benzer flekilde olgular›m›z›n %16.3’ünün

akci¤er grafileri normaldir. Anormal grafi

bulgular› içinde en s›k parankimal infiltras-

yon (%44.9), plevral s›v› (%24.5) ve diafrag-

ma yüksekli¤i (%16.3) görülmüfltür.

Ventilasyon / perfüzyon sintigrafisi PE’den

flüphelenilen olgularda y›llarca ilk s›rada

baflvurulan bir teknik olmufltur. Son y›llarda,

baz› araflt›rmac›lar bu tekni¤in yerini spiral

BT’nin almas›n› önermifllerdir (8). Venöz

tromboembolinin tan›s› için kullan›lan yön-

temler aras›nda, en çok umut vadeden BT

gibi görünmektedir. Çok dilimli taray›c›lar›n

girifli ile BT teknolojisindeki geliflmeler do¤-

rultusunda ve hem PE hem de DVT’nun

de¤erlendirilmesi için tek test olarak BT’li

pulmoner anjiyografi / BT’li venografinin kul-

lan›m› tan› do¤rulu¤unu gelifltirmifltir (12). 

Pulmoner emboliyi spiral BT ile de¤erlen-

diren ilk çal›flma 1992’de Remy-Jardin ve

ark. (11) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Günü müzde

BT teknolojisindeki geliflmeler, spiral BT ile

pulmoner arterin segmental seviyeye kadar

görüntülenmesini mümkün k›lm›flt›r. Santral

yerleflimli non-oklüziv trombüsleri göster-

mekte son derece baflar›l›d›r (9). Pulmoner

arterin santral ve segmental dallar›ndaki PE’

leri %95’lik duyarl›l›k ve %80’lik özgüllük

ile tespit etmektedir. Ayr›ca spiral BT’nin

di¤er tan› yöntemlerine bir üstünlü¤ü de

klinik bulgular› aç›klayacak baflka bir akci¤er

patolojisini veya emboliye efllik eden bir

akci¤er hastal›¤›n› ayn› anda görüntüleye-

bilmesidir (4,10). 

Pulmoner embolili olgularda g örülen semp-

tomlar nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, öksürük,

hemoptizi ve DVT bulgular›d›r. Pulmoner

emboli serilerinde nefes darl›¤› ve gö¤üs

a¤r›s› en s›k görülen semptomlard›r (5,6,

10). Olgular›m›zda da bu iki semptom ilk

s›ralarda yer alm›flt›r (s›ras›yla %57.1 ve

%55.1). Derin ven trombozuna iflaret eden

alt ekstremitede flifllik / s›cakl›k ise di¤er seri-

lerde oldu¤u gibi çal›flmam›zda da düflük

oranda (%8.2) tespit edilmifltir.

Pulmoner embolide fizik muayene bulgular›;

raller, ronküs, plevral s›v› bulgular›, taflikar-

di, takipne, siyanoz, ekstremitede flifllik ve

s›cakl›kt›r. Baz› olgularda ise fizik muayene

ola¤and›r (5.6,9,10). Olgular›m›zda raller

(%38.8), plevral s›v› bulgular› (%18.4) ve

taflikardi (%14.3) en s›k belirlenen bulgular-

d›r. Fizik muayene olgular›n %41’inde normal

olarak de¤erlendirilmifltir. 

Pulmoner emboliye haz›rlay›c› risk faktörleri

söz konusudur. Derin ven trombozu, cerrahi

müdahale, travma/fraktür gibi faktörler en

s›k karfl›lafl›lan risk faktörleri iken olgular›n

yaklafl›k %25-30’unda risk faktörü bulunma-

yabilir (1,5-7). Çal›flmam›zda olgular›n %24.5’

inde herhangi bir risk faktörü tespit edile-

mezken, %75.5’inde en az bir risk faktörü

belirlenmifltir. En s›k tespit edilen risk faktö-

rü geçirilmifl DVT (%24.5) ve konjestif kalp

yetmezli¤i baflta olmak üzere kalp hastal›k-

lar› (%16.3) olmufltur.

Kanser olgular›na kemoterapi uygulanmas›,

transfüzyon, beslenme ve di¤er nedenli

infüzyonlar ve santral venöz kataterler s›kça

kullan›lmaktad›r. Bu olgularda santral venöz

trombüs önemli ve ortak bir komplikasyon-

dur ve insidans %2’den %40’a kadar de¤iflir

(13). Pulmoner embolili 49 olgumuzun alt›

(%12.2)’sinde risk faktörü olarak malignite

tespit edilmifltir.

Akci¤er grafisi PE’li olgular›n %8-20’sinde

normal ol abilir, ancak normal grafi tan›y› 
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Çal›flmam›zda spiral toraks BT ile 39 (%79.6)

olguda trombüs saptanm›fl, on (%20.4)

olguda trombüs görülmemifltir. Trombüs en

s›k pulmoner arterin ilk dallanmas›nda

(%69.2), daha sonra ana pulmoner arterde

(%38.5) ve pulmoner arterin ikincil dallan-

mas›nda (%5.1) belirlenmifltir. Bir (%2.6)

olguda ise trombüs ventrikül içinde sap-

tanm›flt›r. 

Trombüs d›fl›nda saptanabilen di¤er bulgu-

lar oligemi, küçük dallarda düzensizlik ve

çaplarda azalma, santral arterlerin geniflle-

mesi ve plevral s›v›d›r (14). Trombüs d›fl›n-

da spiral BT’de saptad›¤›m›z en s›k bulgu

plevral s›v›d›r (%36.7). Merkezimizde perfüz-

yon / ventilasyon sintigrafisinin yap›lmamas›

tan› konma aflamas›nda bu tetkike nadiren

baflvurulmas›na neden olmufltur. Nitekim

49 olgunun sadece 10’unda yap›lm›fl ve 

alt›s›nda yüksek, üçünde orta ve birinde

düflük olas›l›kl› sonuçlar tespit edilmifltir.

Alt ekstremite Doppler USG, bacak venle-

rindeki trombüsü gösteren non-invaziv bir

tekniktir. Pulmoner embolide ortalama %15-

46 oran›nda pozitiftir (4-6). Çal›flmada alt

ekstremite Doppler USG, 49 olgunun 27’

sinde yap›lm›fl ve sekiz (%29.6)’s›nda alt

ekstremite venlerinde DVT saptanm›flt›r. Yirmi

iki olguda ise derin ven trombozuna yönelik

inceleme yap›lamam›flt›r.

Sonuç olarak PE’li olgularda saptanan en

s›k bulgular; klinik olarak nefes darl›¤›, gö-

¤üs a¤r›s›; fizik muayenede raller; haz›rla-

y›c› risk faktörü olarak DVT; radyolojik ola-

rak akci¤er grafisinde infiltrasyon ve plevral

s›v›d›r. Spiral toraks BT ile olgular›n büyük

bir bölümünde pulmoner arter ve dallar›n-

da trombüs gösterilebilmektedir.
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