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SOLUNUM SISTEMI SINTIGRAFiSiI

Pulmoner Emboli

Pulmoner emboli (PE), pulmoner arterin veya
dallarindan birinin viicudun bagka bir yerinden
kaynaklanan trombiis, tiimdr, hava veya yag tara-
findan tikanmasi durumuna verilen addir. PE ge-
nellikle alt ekstremitelerin derin vendz sistemin-
den kaynaklanan bir trombiisten kaynaklanir. Bu
duruma pulmoner tromboembolizm denir. Pul-
moner tromboembolizm kendi basina bir hastalik
olmay1p altta yatan venoz trombozun bir kompli-
kasyonudur.

PE akcigerlere giden kan akisini kisitlayip akci-
gerlerdeki oksijen seviyesini diisiiriir ve pulmoner
arterlerdeki kan basincini artirir. PE belirtileri pih-
tinin ciddiyetine bagh olarak degismektedir. Akci-
gere gittikten sonra bityiik trombisler ana pulmo-
ner arterin bifurkasyonuna veya lober dallarinda
yerlesebilir ve hizli tedavi edilmedigi zaman 6liime
yol agabilecek hemodinamik tehlikeye neden ola-
bilmektedir (1,2). PE, arteriyel agacin %30’u veya
daha fazlasi tikanana kadar erken evrelerde sik-
likla klinik olarak asemptomatik seyretmektedir.
Taninmayan PE’nin mortalite oran1 yaklagik %30
olmakla birlikte, zamaninda tani alan ve antiko-
agiilan tedavi baglanan olgularda bu oran %2-8e
dismektedir (3,4).
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PE’nin klasik belirtileri aniden baglayan plori-
tik gogiis agrisi, nefes darligi ve hipoksidir. Ancak
PE’li hastalarin ¢ogunda basvuru sirasinda belir-
gin semptomlar goriilmemektedir. Semptomlar
ani katastrofik hemodinamik kollapstan kademeli
olarak ilerleyen dispneye kadar degisebilmekte-
dir. Alternatif bir tani ile agiklanamayan solunum
semptomlar1 olan hastalarda PE tanisindan stiphe-
lenilmelidir. Akut gogiis agrisi, oksiiriik, anksiye-
te, hemoptizi ve takipne gibi klinik semptomlar,
elektrokardiyografi, akciger grafisi ve arteriyel kan
gaz1 analizi gibi yontemler PE tanisinda 6zgil de-
gildir. PE i¢in yakin zamanda gelistirilen, nispeten
glivenilir bir belirteg, bir fibrin bozunma {riinii
olan D-dimer varligidir. Diger faktorler pozitif
bir D-dimer bulgusuna yol agabilse de, negatif bir
bulgu PEnin yiksek giivenilirlikle diglanmasini
saglar (5).

Pulmoner anjiyografi, bilgisayarli tomografi
pulmoner anjiyografi (BTPA), akciger grafisi, ven-
tilasyon/perfiizyon (V/P) sintigrafisi, EKG, man-
yetik rezonans goériintilleme ve ekokardiyografi PE
tanisina yardimei olan goriintiileme yontemleridir
(6). Pulmoner anjiyografi PE tanisi i¢in altin stan-
dart goriintileme yontemidir. Non-invaziv tani
stratejilerinin ana hedefi, PE kugkulu hastalarda
invaziv ve pahali bir yontem olan altin standart
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