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Pulmoner Emboli

Pulmoner emboli (PE), pulmoner arterin veya 
dallarından birinin vücudun başka bir yerinden 
kaynaklanan trombüs, tümör, hava veya yağ tara-
fından tıkanması durumuna verilen addır. PE ge-
nellikle alt ekstremitelerin derin venöz sistemin-
den kaynaklanan bir trombüsten kaynaklanır. Bu 
duruma pulmoner tromboembolizm denir. Pul-
moner tromboembolizm kendi başına bir hastalık 
olmayıp altta yatan venöz trombozun bir kompli-
kasyonudur.

PE akciğerlere giden kan akışını kısıtlayıp akci-
ğerlerdeki oksijen seviyesini düşürür ve pulmoner 
arterlerdeki kan basıncını artırır. PE belirtileri pıh-
tının ciddiyetine bağlı olarak değişmektedir. Akci-
ğere gittikten sonra büyük trombüsler ana pulmo-
ner arterin bifurkasyonuna veya lober dallarında 
yerleşebilir ve hızlı tedavi edilmediği zaman ölüme 
yol açabilecek hemodinamik tehlikeye neden ola-
bilmektedir (1,2). PE, arteriyel ağacın %30’u veya 
daha fazlası tıkanana kadar erken evrelerde sık-
lıkla klinik olarak asemptomatik seyretmektedir. 
Tanınmayan PE’nin mortalite oranı yaklaşık %30 
olmakla birlikte, zamanında tanı alan ve antiko-
agülan tedavi başlanan olgularda bu oran %2-8’e 
düşmektedir (3,4).

PE’nin klasik belirtileri aniden başlayan plöri-
tik göğüs ağrısı, nefes darlığı ve hipoksidir. Ancak 
PE’li hastaların çoğunda başvuru sırasında belir-
gin semptomlar görülmemektedir. Semptomlar 
ani katastrofik hemodinamik kollapstan kademeli 
olarak ilerleyen dispneye kadar değişebilmekte-
dir. Alternatif bir tanı ile açıklanamayan solunum 
semptomları olan hastalarda PE tanısından şüphe-
lenilmelidir. Akut göğüs ağrısı, öksürük, anksiye-
te, hemoptizi ve takipne gibi klinik semptomlar, 
elektrokardiyografi, akciğer grafisi ve arteriyel kan 
gazı analizi gibi yöntemler PE tanısında özgül de-
ğildir. PE için yakın zamanda geliştirilen, nispeten 
güvenilir bir belirteç, bir fibrin bozunma ürünü 
olan D-dimer varlığıdır. Diğer faktörler pozitif 
bir D-dimer bulgusuna yol açabilse de, negatif bir 
bulgu PE’nin yüksek güvenilirlikle dışlanmasını 
sağlar (5).

Pulmoner anjiyografi, bilgisayarlı tomografi 
pulmoner anjiyografi (BTPA), akciğer grafisi, ven-
tilasyon/perfüzyon (V/P) sintigrafisi, EKG, man-
yetik rezonans görüntüleme ve ekokardiyografi PE 
tanısına yardımcı olan görüntüleme yöntemleridir 
(6). Pulmoner anjiyografi PE tanısı için altın stan-
dart görüntüleme yöntemidir. Non-invaziv tanı 
stratejilerinin ana hedefi, PE kuşkulu hastalarda 
invaziv ve pahalı bir yöntem olan altın standart 
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