
BÖLÜM

199

Aziz GÜLTEKİN

22DENEYSEL PULMONER EMBOLİ 
MODELLERİ VE PULMONER 

EMBOLİDE NÜKLEER TIP 
GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ

GIRIŞ

Pulmoner emboli (PE), inme ve kalp krizin-
den sonra dünya çapında kardiyovasküler nede-
ne bağlı ölümün üçüncü en yaygın nedenidir. 
Embolilerin çoğu alt ekstremite derin ven trom-
bozlarından kaynaklanır(1). İnsidans Amerika 
Birleşik Devletleri’nde 300.000/yıl, Avrupa’nın 
bazı bölgelerinde 600.000/yıl olarak bulunmuş-
tur (2). Pulmoner emboli tedavi edilmediğinde 
%25’e kadar mortaliteye sahip olabilir. Teda-
vi olanlarda ise üç aylık kısa süreli ölüm oranı 
%1-% 5’e düşer (3) Pulmoner arterleri pıhtı, tü-
mör, yağ veya hava tıkayabilir. En sıklıkla pıhtı 
pulmoner dolaşımda obstrüksiyona neden olur 
(4). Trombüs yükü yüksekse, önemli hemodina-
mik değişikliklere neden olur. Pulmoner vaskü-
ler direnç artar, pulmoner hipertansiyon gelişir, 
sağ ventrikül yükü artar. Hipoksik vazokonstrik-
siyon oluşur (5-7). Tromboksan A2 ve histamin 
gibi enflamatuar aracılar serbest kalır (8). Sağ 
ventrikülün genişlemesi interventriküler septu-
mun sol ventriküle baskı yapmasına, azalmış sol 
ventrikül dolumuna ve şoka neden olur (9). Ve-
nöz tromboemboli riskini artıran iyi tanımlan-
mış genetik mutasyonlar vardır. PE tanısı alan 
hastalarda, bu mutasyonlardan birinin görülme 
olasılığı %20-52 arasındadır (10,11). Başlıca edi-
nilmiş risk faktörleri ameliyat, hamilelik, ma-

lignite ve yaştır (11). Pulmoner emboli oluştur-
duğu hemodinamik değişikliğe göre üç grupta 
incelenir: masif, submassif ve düşük riskli PE(9). 
PE’nin teşhisi zor olabilir. Çünkü semptomlar 
spesifik değildir. Plöritik göğüs ağrısı (%39) ve 
istirahatte dispne, hemoptizi (%20) başlıca bul-
gulardır(12). D-dimer, kardiyak troponin, bra-
in natriüretik peptid (BNP), pro BNP ayırıcı 
tanıda kullanılan başlıca laboratuvar testleridir 
(13-15). Tanıda alt ekstremite venöz dopler in-
celemesi, ekokardiyografi, bilgisayarlı tomogra-
fi pulmoner anjiyografisi (CTPA), Ventilasyon/
Perfüzyon (V/P) sintigrafisi en sık kullanılan 
görüntüleme yöntemleridir. CTPA tanıda altın 
standarttır. Pulmoner embolide temel tedavi an-
tikoagülanların kullanımıdır(16).

Pulmoner embolinin patofizyolojisini daha 
iyi anlamak, tanı ve tedavide kullanılan yöntem-
leri geliştirmek için deney hayvanlarında PE mo-
delleri oluşturulmuş ve araştırmalar yapılmıştır. 
Bunlardan bir grup çalışma PE tanısında kulla-
nılan laboratuvar testlerini ve görüntüleme yön-
temlerini incelemiştir. Önemli sayıda çalışma da 
PE tedavisini geliştirmek için yapılmıştır. Ça-
lışmalara genel olarak baktığımızda çoğunlukla 
tavşanların denek olarak kullanıldığını görüyo-
ruz. Bunun yanında köpekler ve domuzlar da bu 
çalışmalarda kullanılmıştır. Ratlarda yapılmış 
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Bu çalışmanın sonuçlarına göre pulmoner 
emboli oluşturulmuş tavşanlarda planar sintig-
rafinin duyarlılığı, özgüllüğü ve doğruluğu,sı-
rasıyla %71-84-82, SPECT’in duyarlılığı, özgül-
lüğü ve doğruluğu, %77-91-86, SPECT/BT’nin 
duyarlılığı, özgüllüğü ve doğruluğu % 74-94-87 
olarak bulunmuştur.

Son yıllarda Pozitron emisyon tomografisi/
Bilgisayarlı tomografi(PET/BT) ile yapılan akci-
ğer V/P çalışmaları bildirilmektedir (32). PET/
BT’nin daha üstün rezolüsyonu ve teknolojik 
avantajları nedeniyle, ileride pulmoner embolide 
kullanılması açısından potansiyel bir yöntemdir. 
Deneysel çalışmalarda Galyum-68 makro agre-
gat albümin PET/BT ile bildirilmiş deneysel ça-
lışmalar mevcuttur. Resim 3’ te PE oluşturulmuş 
bir tavşan modelinde Galyum-68 makro agregat 
albümin PET/BT ile görüntülenmiş akciğer per-
füzyon PET/BT görüntüleri görülmektedir.

Resim 3. Bir tavşan modelinde Galyum-68 makro 
agregat albümin PET/BT ile görüntülenmiş akciğer 
perfüzyon PET/BT görüntüleri. 1. Sırada normal 
akciğer perfüzyonu olan tavşanın koronal kesitleri 
görülmektedir. 2. Sıradaki tavşanın sağ akciğer lob-
larında ve sol akciğer alt lobda perfüzyon defekti 
mevcuttur.

Sonuç
PE, dünyada başlıca ölüm nedenleri arasın-

dadır. İnsanlarda gözlenen PE’nin nedenlerinin, 
mekanizmalarının ve tedavi yaklaşımlarının 
araştırılmasında deneysel hayvan modellerinin 
kullanılması oldukça önemlidir. Birçok hayvan 

türünde PE modeli oluşturulmuştur. Ancak 
özellikle PE’nin hemodinamik sonuçlarıyla ilgili 
araştırmalarda tavşan, köpek gibi büyük deney 
hayvanları tercih edilmiştir. Deneysel bir mo-
delin gerçek bir hastalığı tam anlamıyla simüle 
etmesi mümkün değildir. Hayvan deneyleri bi-
limin vazgeçilmez bir zorunluluğudur. Deney-
lere başlamadan önce dikkat edilmesi gereken 
en önemli konu çok iyi bir planlamanın yapıl-
masıdır. Deneyin tüm aşamaları düşünülerek 
ortaya çıkabilecek problemler önceden tahmin 
edilmelidir. Yeterli miktarda ilaç, anestezik mad-
de, deney hayvanlarının bakımı ve beslenmesi 
için malzemeler, özel cerrahi malzemeler temin 
edilmelidir. Pilot çalışma mutlaka yapılmalı, de-
neyde ortaya çıkacak aksaklıklar ve elde edilecek 
olası sonuçlar pilot çalışmada prova edilmelidir. 
Gerekirse yöntemde revizyona gidilmelidir. De-
neyin tüm aşamaları kayıt altına alınmalı veri 
kaybına izin verilmemelidir. Girişimsel ve cerra-
hi işlemler mutlaka tecrübeli araştırmacılar tara-
fından yapılmalıdır. Bu işlemler sırasında ulusal 
ve uluslararası yasal ve etik kurallara uyulmalı-
dır.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, de-
neysel hayvan modelleri, ventilasyon/perfüzyon 
sintigrafisi
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