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Bu yontemlerin diginda, akciger grafisi, arter
UZMAN YANITLARI kan gazlar1 ve EKG kesin tan1 yontemleri ol-
masa da her hastada yapilmalidir, tantya kat-
kilar1 biiyiik olabilir.
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hastaligin klinik formlarina gore degisir. An-
cak, hasta gerek akut masif emboli gerekse
submasif emboli klinigi ile bagvurmus olsa
da oncelikle klinik olarak degerlendirilmeli-
dir. Bu degerlendirmede dikkate alinmasi ge-
reken, pulmoner emboliye hazirlayici riskle-
rin (kiriklar, ameliyat, inme, vb.) ve hastanin
tasidig1 kisisel risklerin (obezite, ileri yas,
trombofililer, vb.) varligidir. Buna gore PE
acisindan hastanin riski belirlenmelidir. Bu
degerlendirme sonucunda hekimin klinik ola-
rak PE kuskusu yiiksekse ve hasta antikoagii-
lasyon i¢in bir risk tagimiyorsa antikoagiilan
tedaviye baglanmali ve daha sonra hastali§in
tanisin1 dogrulamak i¢in laboratuvar yontem-
lerine bagvurulmalidir.

Akut masif emboli klinigi (hipotansiyon, sok,
vb) ile bagvuran bir hastada uygulanacak ilk
tan1 yontemi ekokardiyografidir (EKO). Hem
tan1 hem de ayiric1 tantya en hizla EKO ile
ulagilir. Ayrica, EKO bulgular1 bu grup hasta-
da ilk saatlerdeki yiiksek mortalite riskini
azalttigi kanitlanmig olan trombolitik tedavi
kararin1 almay1 da saglayacaktir.

Klinik olasilik degerlendirmesi orta ya da
diisiik ve hastanede bagka bir nedenle yat-
makta olan bir hastada olugsmug embolide
tantya yaklasimda ilk adim ventilasyon per-
flizyon sintigrafisi ya da cokkesitli spiral
tomografi ile atilabilir. Hastada derin ven
trombozu bulgular1 varsa cokkesitli spiral
tomografi tercih edilmelidir; ¢iinkii, ayni is-
lem sirasinda bilgisayarli tomografi venog-
rafi de yapilarak kisa zamanda ve ayni labo-
ratuvar icinde venoz tromboembolizm tani-
s1 da kesinlesmisg olur.

D-Dimer kolay ancak yanlis pozitiflik orani
yiiksek bir tan1 yontemidir. Komorbiditesi ol-
mayan hastalarda 500 ng/I lizerindeki deger-
ler taniya katki saglar.

Yanit Pulmoner emboli tanist 6ncelikle klinik siip-
he, dikkatli oykii ve fizik muayene bulgular
ile konur iken, tani laboratuvar ve goriintiile-
me yontemleri ile desteklenir. Pulmoner vas-
kiiler yatagin emboli tarafindan ne olciide ti-
kandig1 hem klinik tabloyu hem de laboratu-
var/goriintiileme yontemlerinin sonuclarinin
pozitifligini ve yorumlanmasini etkiler. Pul-
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moner emboli siiphesini aydinlatmaya calisti-
Simiz hastalarda 6ncelikle temel olarak akci-
ger filmi, EKG ve kan gazlar testleri istenir
ve sonuglari taniya destek acisindan deger-
lendirilir. Akciger filminde fokal oligemi
ve/veya periferik kama tarzi konsolidasyon-
larin goriilmesi lehte bulgulardir. EKG’de si-
niis tasikardisi, sag ventrikiil basing yiiklen-
mesiyle iligkili olarak S1, Q3, T3 paterni,
V1-3 arasinda T dalga negatifligi, sag dal
bloku gibi bulgular da taniy1 destekler. Hasta-
larin ¢cogu hipoksik ve hipokarbiktir. Pesi si-
ra istenecek fibrinolizin nonspesifik bir igare-
ti olan plazma D-dimer olclimii (ELISA ile)
olas1 pulmoner emboli tanisinin diglanmasi
icin kullanilir. D-dimer diizeylerinin normal
olmasi pulmoner emboli tanisindan giivenle
uzaklagtirir. D-dimer diizeyinin yiiksek olma-
st durumunda, taniy1 koyduracak goriintiile-
me yontemleri kullanilmalidir. Hasta eger
bobrek yetersizliginde ise, kontrast alerjisi
varsa veya gebe ise ventilasyon perfiizyon
sintigrafisi goriintiileme yontemi olarak segi-
lebilir. Akciger sintigrafisinde ventilasyonun
oldugu bolgelerde perfiizyonun gosterileme-
mesi tanty1 yiiksek olasilikla koydurur. Akci-
ger sintigrafisi goriintiileme yontemleri igeri-
sinde artik ikinci siradadir. Spiral akciger to-
mografisi ise yukarida sayilan 6zel durumlar
haricinde ilk tercih edilmesi gereken goriintii-

leme yontemidir. Ana, lober ve segmenter
pulmoner arterdeki emboliyi gostermede mii-
kemmel sonug verir. Subsegmenter emboli-
zasyonda yetersiz kalabilir; ancak, yeni
cokdedektorlii tomografi yontemi bu sorunu
da ortadan kaldirmustir.

Yardimci yontem olarak ekokardiyografi, ta-
n1 da ancak masif pulmoner emboli durumun-
da yararl olabilir. Fakat, tedavinin yonlendi-
rilmesinde (fibrinolitik tedavi endikasyonu)
yol gostericidir. Ekokardiyografide sag vent-
rikiilde genisleme, serbest duvarinda (apeks
hari¢) hipokinezi, parodoksik interventrikiiler
septal hareket goriilebilir. Bazen de prok-
simal pulmoner arter dallarindaki trombiisiin
goriintiilenmesi miimkiindiir.

Ote yandan, alt ekstemitelerde venoz siste-
min Doppler ile incelenmesi de olasi taniya
destek saglarsa da, pulmoner embolili hasta-
larin %50’sinde proksimal derin ven trombo-
zu bulgularina rastlanmayabilecegi de goz
Oniine alinmalidir. Ek laboratuvar yontemle-
rinden troponin ve BNP veya pro-BNP yiik-
sekligi de taniy1 destekleyebilir.
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