
Yan›t Pulmoner emboli tan›s› öncelikle klinik flüp-
he, dikkatli öykü ve fizik muayene bulgular›
ile konur iken, tan› laboratuvar ve görüntüle-
me yöntemleri ile desteklenir. Pulmoner vas-
küler yata¤›n emboli taraf›ndan ne ölçüde t›-
kand›¤› hem klinik tabloyu hem de laboratu-
var/görüntüleme yöntemlerinin sonuçlar›n›n
pozitifli¤ini ve yorumlanmas›n› etkiler. Pul-

Pulmoner emboli tan›s›nda günlük uygulamada
hangi tan›sal testleri, hangi s›rayla kullan›yor-

sunuz?

Yan›t Pulmoner embolide (PE) tan›ya yaklafl›m
hastal›¤›n klinik formlar›na göre de¤iflir. An-
cak, hasta gerek akut masif emboli gerekse
submasif emboli klini¤i ile baflvurmufl olsa
da öncelikle klinik olarak de¤erlendirilmeli-
dir. Bu de¤erlendirmede dikkate al›nmas› ge-
reken, pulmoner emboliye haz›rlay›c› riskle-
rin (k›r›klar, ameliyat, inme, vb.) ve hastan›n
tafl›d›¤› kiflisel risklerin (obezite, ileri yafl,
trombofililer, vb.) varl›¤›d›r. Buna göre PE
aç›s›ndan hastan›n riski belirlenmelidir. Bu
de¤erlendirme sonucunda hekimin klinik ola-
rak PE kuflkusu yüksekse ve hasta antikoagü-
lasyon için bir risk tafl›m›yorsa antikoagülan
tedaviye bafllanmal› ve daha sonra hastal›¤›n
tan›s›n› do¤rulamak için laboratuvar yöntem-
lerine baflvurulmal›d›r.

Akut masif emboli klini¤i (hipotansiyon, flok,
vb) ile baflvuran bir hastada uygulanacak ilk
tan› yöntemi ekokardiyografidir (EKO). Hem
tan› hem de ay›r›c› tan›ya en h›zla EKO ile
ulafl›l›r. Ayr›ca, EKO bulgular› bu grup hasta-
da ilk saatlerdeki yüksek mortalite riskini
azaltt›¤› kan›tlanm›fl olan trombolitik tedavi
karar›n› almay› da sa¤layacakt›r.

Klinik olas›l›k de¤erlendirmesi orta ya da
düflük ve hastanede baflka bir nedenle yat-
makta olan bir hastada oluflmufl embolide
tan›ya yaklafl›mda ilk ad›m ventilasyon per-
füzyon sintigrafisi ya da çokkesitli spiral
tomografi ile at›labilir. Hastada derin ven
trombozu bulgular› varsa çokkesitli spiral
tomografi tercih edilmelidir; çünkü, ayn› ifl-
lem s›ras›nda bilgisayarl› tomografi venog-
rafi de yap›larak k›sa zamanda ve ayn› labo-
ratuvar içinde venöz tromboembolizm tan›-
s› da kesinleflmifl olur.

D-Dimer kolay ancak yanl›fl pozitiflik oran›
yüksek bir tan› yöntemidir. Komorbiditesi ol-
mayan hastalarda 500 ng/l üzerindeki de¤er-
ler tan›ya katk› sa¤lar.

Bu yöntemlerin d›fl›nda, akci¤er grafisi, arter
kan gazlar› ve EKG kesin tan› yöntemleri ol-
masa da her hastada yap›lmal›d›r, tan›ya kat-
k›lar› büyük olabilir.
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moner emboli flüphesini ayd›nlatmaya çal›flt›-
¤›m›z hastalarda öncelikle temel olarak akci-
¤er filmi, EKG ve kan gazlar› testleri istenir
ve sonuçlar› tan›ya destek aç›s›ndan de¤er-
lendirilir. Akci¤er filminde fokal oligemi
ve/veya periferik kama tarz› konsolidasyon-
lar›n görülmesi lehte bulgulard›r. EKG’de si-
nüs taflikardisi, sa¤ ventrikül bas›nç yüklen-
mesiyle iliflkili olarak S1, Q3, T3 paterni,
V1-3 aras›nda T dalga negatifli¤i, sa¤ dal
bloku gibi bulgular da tan›y› destekler. Hasta-
lar›n ço¤u hipoksik ve hipokarbiktir. Pefli s›-
ra istenecek fibrinolizin nonspesifik bir iflare-
ti olan plazma D-dimer ölçümü (ELISA ile)
olas› pulmoner emboli tan›s›n›n d›fllanmas›
için kullan›l›r. D-dimer düzeylerinin normal
olmas› pulmoner emboli tan›s›ndan güvenle
uzaklaflt›r›r. D-dimer düzeyinin yüksek olma-
s› durumunda, tan›y› koyduracak görüntüle-
me yöntemleri kullan›lmal›d›r. Hasta e¤er
böbrek yetersizli¤inde ise, kontrast alerjisi
varsa veya gebe ise ventilasyon perfüzyon
sintigrafisi görüntüleme yöntemi olarak seçi-
lebilir. Akci¤er sintigrafisinde ventilasyonun
oldu¤u bölgelerde perfüzyonun gösterileme-
mesi tan›y› yüksek olas›l›kla koydurur. Akci-
¤er sintigrafisi görüntüleme yöntemleri içeri-
sinde art›k ikinci s›radad›r. Spiral akci¤er to-
mografisi ise yukar›da say›lan özel durumlar
haricinde ilk tercih edilmesi gereken görüntü-

leme yöntemidir. Ana, lober ve segmenter
pulmoner arterdeki emboliyi göstermede mü-
kemmel sonuç verir. Subsegmenter emboli-
zasyonda yetersiz kalabilir; ancak, yeni
çokdedektörlü tomografi yöntemi bu sorunu
da ortadan kald›rm›flt›r.

Yard›mc› yöntem olarak ekokardiyografi, ta-
n› da ancak masif pulmoner emboli durumun-
da yararl› olabilir. Fakat, tedavinin yönlendi-
rilmesinde (fibrinolitik tedavi endikasyonu)
yol göstericidir. Ekokardiyografide sa¤ vent-
rikülde geniflleme, serbest duvar›nda (apeks
hariç) hipokinezi, parodoksik interventriküler
septal hareket görülebilir. Bazen de prok-
simal pulmoner arter dallar›ndaki trombüsün
görüntülenmesi mümkündür.

Öte yandan, alt ekstemitelerde venöz siste-
min Doppler ile incelenmesi de olas› tan›ya
destek sa¤larsa da, pulmoner embolili hasta-
lar›n %50’sinde proksimal derin ven trombo-
zu bulgular›na rastlanmayabilece¤i de göz
önüne al›nmal›d›r. Ek laboratuvar yöntemle-
rinden troponin ve BNP veya pro-BNP yük-
sekli¤i de tan›y› destekleyebilir.
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