
Genel Bilgiler

Pulmoner Emboli (PE), pulmoner arter veya dal-
larının, vücudun başka bir yerinden kaynaklanan 
trombüs, tümör, hava veya yağ gibi bir materyal 
ile obstrükte olmasıdır. PE hastaları embolinin 
gelişme süresine göre akut, subakut veya kronik 
olarak karşımıza çıkabilir (1,2). Akut pulmoner 
emboli (PE) oldukça yaygın ve bazı durumlarda 
ölümcül olabilen bir venöz tromboembolizmdir. 
(3,4)

1990’larda D-dimer testi ve bilgisayarlı to-
mografi- pulmoner anjiyografi uygulanmasının 
ardından genel popülasyonda PE insidansında 
artış saptanmıştır (5-7). Erkeklerde genel insidans 
kadınlara göre daha yüksektir (sırasıyla erkekler-
de 56/100.000-kadınlarda 48/100.000) (8-10). 
İnsidans, özellikle de kadınlarda, yaşın artma-

sıyla birlikte artmaktadır; 75 yaşından sonra PE 
insidansı 500/100.000 üstünde bir orana sahiptir 
(9,11). Statinlerin kullanımı PE insidansını azal-
tabilir (12). Amerika Birleşik Devletleri’nde PE, 
yaklaşık yılda 100.000 ölümle sonuçlanmaktadır 
(8). Avrupa’da PE yıllık olarak 300.000 ölüme ne-
den olmaktadır (13). Erken tanı, PE olgularında 
ölüm oranını azaltmaktadır (14).

PE’ nin patogenezinde, trombüsün oluşu-
mununa benzer durumlar yer almaktadır. PE 
için risk faktörleri genetik ve edinilmiş faktör-
ler olarak ikiye ayırabilir (15). Faktör V Leiden 
ve protrombin gen mutasyonu (20210-A) dahil 
olmak üzere venöz tromboembolizm için 20-30 
genetik risk faktörü tanımlanmıştır (16,17). Edi-
nilmiş risk faktörleri ayrıca provoke olarak (ör-
neğin yeni yapılan cerrahi, travma, immobilizas-
yon, hormon tedavisinin başlaması, aktif kanser) 

3.3. Pulmoner Emboli

Vaka Örneği

33 yaşında erkek hasta son 3 gündür olan nefes darlığı, sıkıntı hissi, huzursuzluk, 
göğüs ağrısı ve terleme şikayetleri ile acil servise başvuruyor. 2 gündür de şikayetlerine 
efor dispnesi ve ateş yüksekliğinin eklendiğini ifade ediyor. Hasta 2 hafta önce ortopedi 
servisinde femur kırığı tanısı ile opere olmuş. 5 gün önce hasta taburcu ediliyor. Bilinen 
venöz tromboemboli ve malignite öyküsü yok, sistem sorgusunda hemoptizi ve bacakta 
şişlik bulgusu yok. Geliş vital bulguları, kan basıncı 85/55 mmHg, nabız 112/dk, solunum 
sayısı 20/dk, ateş 37.0C, oksijen satürasyonu %97. EKG’de sinüs taşikardisi görülüyor. Fizik 
muayenede oskültasyonla sağ alt zonda kaba raller duyuluyor, diğer sistem muayeneleri 
doğal. Hastanın yapılan laboratuar tetkiklerinde pH: 7.38 pCO2: 38 mmHg paO2: 85 mmHg 
HCO3: 24 mmol/L Na:140 mEq/L Cl: 94 mEq/L Üre:24 mg/dL kreatinin:0.6 mg/dL serum 
troponin düzeyi normal aralıkta, D-dimer: 1300 ng/ml olarak saptanıyor. P-A akciğer 
grafisinde patolojik görünüm izlenmiyor.
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Kırmızı Bayraklar:

22 Pulmoner tromboembolizmde tanıya giden 
yol, klinik kuşku ile başlar.

22 Başlangıçtaki semptom ve bulguların yanında 
risk faktörlerinin varlığı dikkate alınmalıdır.

22 PE tanısını koymak için izlenecek yola karar 
vermede ilk adım, hastanın VTE olma olasılı-
ğını belirlemektir. Bu ilk adım aynı zamanda 
tanısal test sürecini başlatıp, rehberlik eder.

22 PTE kuşkusu olan hastalar semptom, bulgu ve 
taşıdıkları risk faktörlerine göre klinik olarak 
düşük, orta ve yüksek olasılıklı olarak sınıf-
landırılır.

22 Düşük/orta klinik skorlamanın özellikle 
D-dimer gibi non-invazif tanı yöntemlerinin 
negatifliği ile birlikte PTE’nin dışlanmasını 
öngörebileceğini göstermektedir.

22 Cenevre skorlamasının prospektif olarak, sa-
dece ayaktan gelen hastalarda geçerliliği ka-
nıtlanmıştır ve dolayısıyla yatan hastalarda 
Wells skorlamasının kullanılması önerilmek-
tedir.
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