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Pulmoner emboli (PE), inme ve kalp krizin-
den sonra diinya ¢apinda kardiyovaskiiler nede-
ne bagl oliimiin {i¢iincii en yaygin nedenidir.
Embolilerin ¢ogu alt ekstremite derin ven trom-
bozlarindan kaynaklanir(1). Insidans Amerika
Birlesik Devletlerinde 300.000/y1l, Avrupanin
baz1 bolgelerinde 600.000/y1l olarak bulunmus-
tur (2). Pulmoner emboli tedavi edilmediginde
%25 kadar mortaliteye sahip olabilir. Teda-
vi olanlarda ise iig aylik kisa siireli 6liim orani
%1-% 5e diser (3) Pulmoner arterleri piht, ti-
mor, yag veya hava tikayabilir. En siklikla pihti
pulmoner dolasimda obstriiksiyona neden olur
(4). Trombiis yiikii yiiksekse, 6nemli hemodina-
mik degisikliklere neden olur. Pulmoner vaskii-
ler direng artar, pulmoner hipertansiyon gelisir,
sag ventrikil ytiki artar. Hipoksik vazokonstrik-
siyon olusur (5-7). Tromboksan A2 ve histamin
gibi enflamatuar aracilar serbest kalir (8). Sag
ventrikiiliin genislemesi interventrikiiler septu-
mun sol ventrikiile baski yapmasina, azalmis sol
ventrikiil dolumuna ve soka neden olur (9). Ve-
noz tromboemboli riskini artiran iyi tanimlan-
mus genetik mutasyonlar vardir. PE tanist alan
hastalarda, bu mutasyonlardan birinin goériilme
olasilig1 %20-52 arasindadir (10,11). Baslica edi-
nilmis risk faktorleri ameliyat, hamilelik, ma-
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lignite ve yastir (11). Pulmoner emboli olustur-
dugu hemodinamik degisiklige gore ti¢ grupta
incelenir: masif, submassif ve diisiik riskli PE(9).
PEnin teshisi zor olabilir. Ciinkii semptomlar
spesifik degildir. Ploritik gogiis agrist (%39) ve
istirahatte dispne, hemoptizi (%20) baslica bul-
gulardir(12). D-dimer, kardiyak troponin, bra-
in natritiretik peptid (BNP), pro BNP ayirici
tanida kullanilan baslica laboratuvar testleridir
(13-15). Tanida alt ekstremite venoz dopler in-
celemesi, ekokardiyografi, bilgisayarli tomogra-
fi pulmoner anjiyografisi (CTPA), Ventilasyon/
Perfiizyon (V/P) sintigrafisi en sik kullanilan
goriintiileme yontemleridir. CTPA tanida altin
standarttir. Pulmoner embolide temel tedavi an-
tikoagiilanlarin kullanimidir(16).

Pulmoner embolinin patofizyolojisini daha
iyi anlamak, tani ve tedavide kullanilan yontem-
leri gelistirmek i¢in deney hayvanlarinda PE mo-
delleri olusturulmus ve arastirmalar yapilmigtir.
Bunlardan bir grup ¢aliyma PE tanisinda kulla-
nilan laboratuvar testlerini ve goriintiileme yon-
temlerini incelemistir. Onemli sayida ¢aligma da
PE tedavisini gelistirmek i¢in yapilmistir. Ca-
ligmalara genel olarak baktigimizda ¢ogunlukla
tavsanlarin denek olarak kullanildigini goriiyo-
ruz. Bunun yaninda kopekler ve domuzlar da bu
¢alismalarda kullanilmistir. Ratlarda yapilmis

199



Klinik Bilimlerde Deney Hayvani Modelleri

Bu ¢alismanin sonuglarina goére pulmoner
emboli olusturulmus tavsanlarda planar sintig-
rafinin duyarliligi, o6zgilligt ve dogrulugu,si-
rastyla %71-84-82, SPECT’in duyarlilig, 6zgiil-
lugii ve dogrulugu, %77-91-86, SPECT/BT nin
duyarlilig, 6zgilligii ve dogrulugu % 74-94-87
olarak bulunmustur.

Son yillarda Pozitron emisyon tomografisi/
Bilgisayarli tomografi(PET/BT) ile yapilan akci-
ger V/P calismalar: bildirilmektedir (32). PET/
BT’nin daha istiin rezoliisyonu ve teknolojik
avantajlar1 nedeniyle, ileride pulmoner embolide
kullanilmasi agisindan potansiyel bir yontemdir.
Deneysel ¢aligmalarda Galyum-68 makro agre-
gat albiimin PET/BT ile bildirilmis deneysel ¢a-
lismalar mevcuttur. Resim 3’ te PE olusturulmus
bir tavsan modelinde Galyum-68 makro agregat
albiimin PET/BT ile goriintiilenmis akciger per-
tiizyon PET/BT goriintiileri goriilmektedir.

S - 8 4o = t

Resim 3. Bir tavsan modelinde Galyum-68 makro
agregat albimin PET/BT ile goriintilenmis akciger
perfizyon PET/BT gorintileri. 1. Sirada normal
akciger perflizyonu olan tavsanin koronal kesitleri
gorilmektedir. 2. Siradaki tavsanin sag akciger lob-
larinda ve sol akciger alt lobda perfiizyon defekti
mevcuttur.

Sonug

PE, diinyada baslica 6liim nedenleri arasin-
dadir. Insanlarda gozlenen PE’nin nedenlerinin,
mekanizmalarinin ve tedavi yaklagimlarinin
aragtirilmasinda deneysel hayvan modellerinin
kullanilmas: olduk¢a 6nemlidir. Birgok hayvan

tirtinde PE modeli olusturulmustur. Ancak
ozellikle PE’'nin hemodinamik sonuglariyla ilgili
arastirmalarda tavsan, kopek gibi biiyiik deney
hayvanlar1 tercih edilmistir. Deneysel bir mo-
delin gergek bir hastalig1 tam anlamiyla simiile
etmesi miimkiin degildir. Hayvan deneyleri bi-
limin vazgecilmez bir zorunlulugudur. Deney-
lere baglamadan 6nce dikkat edilmesi gereken
en onemli konu ¢ok iyi bir planlamanin yapil-
masidir. Deneyin tiim asamalar1 diigiiniilerek
ortaya cikabilecek problemler 6nceden tahmin
edilmelidir. Yeterli miktarda ilag, anestezik mad-
de, deney hayvanlarinin bakimi ve beslenmesi
icin malzemeler, 6zel cerrahi malzemeler temin
edilmelidir. Pilot ¢alisma mutlaka yapilmali, de-
neyde ortaya ¢ikacak aksakliklar ve elde edilecek
olas1 sonuglar pilot ¢aligmada prova edilmelidir.
Gerekirse yontemde revizyona gidilmelidir. De-
neyin tiim asamalar1 kayit altina alinmali veri
kaybina izin verilmemelidir. Girisimsel ve cerra-
hi islemler mutlaka tecriibeli arastirmacilar tara-
findan yapilmalidir. Bu islemler sirasinda ulusal
ve uluslararasi yasal ve etik kurallara uyulmali-
dir.

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