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PULMONER EMBOLI

GIRIS

Pulmoner emboli, hayat1 tehdit eden ve Acil
Tip hekimi igin en kisa siirede dogrulanmasi ya
da dislanmasi gereken durumlarin baginda gelir.
Yapilan ¢alismalarda pulmoner emboli insidan-
sinin 23-69/100.000 bildirilmistir, ancak semp-
tomatik olmayan veya spesifik olmayan klinik
bulgular nedeniyle tan1 konmadan 6len olgularla
birlikte bu sayinin daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Yasla beraber artis gosterir ve do-
gurgan yas grubundaki kadinlarda gebelik ve oral
kontraseptifler gibi etiyolojilere bagli daha sik
rastlanilmasinin yaninda, genel olarak kadin er-
kek orani birbirine esittir.

Tanisal yontemler, klinik degerlendirme ile
birlikte D-dimer, alt ekstremite kompresyon ult-
rasonografisi, ekokardiyografi, ¢ok kesitli bilgi-
sayarl1 tomografi pulmoner anjiyografi ve venti-
lasyon/perfiizyon sintigrafisi gibi hekimin sahip
oldugu yerel olanaklara ve bu incelemeleri yapan
kisilerin tecriibesine bagl olarak degisen kombi-
nasyonlardan olugmaktadir.

Acil Tip pratigimizde, o6zellikle son yillarda
gelisme gosteren akciger ultrasonografisi konula-
riny, plevral effiizyon, hemotoraks, pnomotoraks,
pulmoner 6dem ve daha nadir olsa da pnomoni
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gibi patolojiler olusturmaktadir. Pulmoner em-
boli i¢in ultrasonografik uygulamalar akcigerden
cok ekokardiyografi ve alt ekstremite kompresyon
ultrasonografisi gibi uygulamalardan olugmustur.
Akciger ultrasonografisi ile pulmoner emboli ta-
nist diger endikasyonlara gore nispeten yeni bir
yontemdir.

Pulmoner embolide ultrasonografi ozellikle
gebe hastalarda tomografi sirasinda alinacak rad-
yasyon dozu, tomografiye ulasma sorunu, ciddi
bobrek yetmezligi ve kontrast madde allerjisi olan
hastalar gibi intraven6z kontrast madde uygulan-
mast sakinca dogurabilecek hastalar icin yeni bir
alternatiftir. Noninvaziv, yatakbas: ve hizli uygu-
lama olanag olabilecek akciger ultrasonografisi-
nin pulmoner emboli tanisinda nasil kullanildig:
giincel literatiir bilgileri ile tartisilacaktir.

PULMONER EMBOLI VE
SONOGRAFIK CALISMALAR

BLUE Protokolii

Akciger ultrasonografisi ge¢misi, oOzellikle
ivme kazandig1 son yirmi yil geriye dogru de-
gerlendirildiginde bu konuda lider kabul edilen
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alan hastalarda elektrokardiyografi ve Doppler
ultrasonografi kullanilarak, gogiis kafesindeki
belli noktalardan pulmoner arteriyel akim 6lgii-
mii yontemi ile emboli lokalizasyonunun tespit
edilmesi konusunda basarili oldugu bildirilmekte
ve gelecek i¢in umut vermektedir.
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Oturma pozisyonu verilemeyen ve kollarini
yukartya kaldiramayan hastalarda goriintiileme
zor olabilir.

Sadece tgte iki akciger bolgesine ultrason
muayenesi yapilabilir, ¢iinkii geri kalani kemikli
yapilarla kaplidir. Bununla birlikte, lezyonlarin
neredeyse %80’i goriintiilenebilir alanda bazalde
bulunur.

Periferik lezyonlarin en yaygin ayirici tanisi
pnomoni, malignite (birincil veya metastatik) ve
plérezidir. Bu lezyonlarin diger tanilar ile karisti-
rilmasi ihtimali vardir.

Akciger ultrasonografisinin pulmoner emboli
tanisina duyarliligini inceleyen ¢aligma sayis1 az-
dir ve pnomonide oldugu gibi pulmoner emboli
tanust ile ilgili caligmalar 6zel bir grupla sinirhidir
ve bu konuda yapilmis mevcut ¢aligmalar tercih
yanlilig: ile tartismaya agiktir. Ayrica pulmoner
emboli tanis1 i¢in kullanilan kriterler heniiz stan-
dart degildir.
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