D-Dimer Negatif Bilateral Masif
Pulmoner Emboli
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Akut pulmoner emboli (PE), ven6z trombo emboli (VTE) ‘nin, ani kardiyak 6l-
me dahi neden olabilen ve genellikle derin ven trombozu (DVT) kaynakli en cid-
di klinik tablosudur(1). Klinik prezentasyon, bazen yanlis tani konmasina neden
olan, diger bazi durumlarin 6zelliklerini taklit eder(2)

PE risk faktorleri arasinda obezite, immobilizasyon, sigara kullanimi, kanser,
cerrahi, travma, gebelik, oral kontraseptifler veya hormon replasman tedavileri
ve 6nceki PE veya bilinen bir pihtilasma bozuklugu 6ykisi bulunur. Buna ragmen
hastalarin %30’unda herhangi bir risk faktoriiniin olmadigi ve hastalarin yas or-
talamasinin 56-66 arasinda oldugu saptanmistir(1).

PE tanisinda en sik kullanilan skorlama sistemi Wells Skorudur (Tablo 1). Bu
skorlama belirti, bulgu ve olasiliklar dahilinde ilgili hekim tarafindan puanlama
yapilmasiyla elde edilir(3).

Avrupa kardiyoloji cemiyeti (ESC) 2014 klavuzuna gére hemodinamik olarak
stabil olan hastalarda 6n degerlendirme skoruna goére plan yapilmasi oneril-
mektedir. PE olasiligi dislik ve orta riskli olan hastalarda D-dimer testi yapilma-
si ve D-dimer sonuglari pozitif bulunursa BT anjiyografi ¢ekilmesi onerilmek-
tedir(4).D-dimer bir fibrin yikim Grtntdir. D-dimer dizeyi; cerrahi, travma,
enfeksiyon hastaliklari, bobrek patolojileri, sistemik lupus eritematozus ve co-
vid-19 enfeksiyonu gibi bircok durumda yikselebilir. Bu sebeple D-dimerin pozi-
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