
- 171 -

1	

PULMONER EMBOLİ19. BÖLÜM

1	 Uzm.Dr. İlhan UZ, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp AD., ilhanuz35@gmail.com

İlhan UZ 1

GİRİŞ
Pulmoner emboli, hayatı tehdit eden ve Acil 

Tıp hekimi için en kısa sürede doğrulanması ya 
da dışlanması gereken durumların başında gelir. 
Yapılan çalışmalarda pulmoner emboli insidan-
sının 23-69/100.000 bildirilmiştir, ancak semp-
tomatik olmayan veya spesifik olmayan klinik 
bulgular nedeniyle tanı konmadan ölen olgularla 
birlikte bu sayının daha yüksek olduğu tahmin 
edilmektedir. Yaşla beraber artış gösterir ve do-
ğurgan yaş grubundaki kadınlarda gebelik ve oral 
kontraseptifler gibi etiyolojilere bağlı daha sık 
rastlanılmasının yanında, genel olarak kadın er-
kek oranı birbirine eşittir.

Tanısal yöntemler, klinik değerlendirme ile 
birlikte D-dimer, alt ekstremite kompresyon ult-
rasonografisi, ekokardiyografi, çok kesitli bilgi-
sayarlı tomografi pulmoner anjiyografi ve venti-
lasyon/perfüzyon sintigrafisi gibi hekimin sahip 
olduğu yerel olanaklara ve bu incelemeleri yapan 
kişilerin tecrübesine bağlı olarak değişen kombi-
nasyonlardan oluşmaktadır.

Acil Tıp pratiğimizde, özellikle son yıllarda 
gelişme gösteren akciğer ultrasonografisi konula-
rını, plevral effüzyon, hemotoraks, pnömotoraks, 
pulmoner ödem ve daha nadir olsa da pnömoni 

gibi patolojiler oluşturmaktadır. Pulmoner em-
boli için ultrasonografik uygulamalar akciğerden 
çok ekokardiyografi ve alt ekstremite kompresyon 
ultrasonografisi gibi uygulamalardan oluşmuştur. 
Akciğer ultrasonografisi ile pulmoner emboli ta-
nısı diğer endikasyonlara göre nispeten yeni bir 
yöntemdir.

Pulmoner embolide ultrasonografi özellikle 
gebe hastalarda tomografi sırasında alınacak rad-
yasyon dozu, tomografiye ulaşma sorunu, ciddi 
böbrek yetmezliği ve kontrast madde allerjisi olan 
hastalar gibi intravenöz kontrast madde uygulan-
ması sakınca doğurabilecek hastalar için yeni bir 
alternatiftir. Noninvaziv, yatakbaşı ve hızlı uygu-
lama olanağı olabilecek akciğer ultrasonografisi-
nin pulmoner emboli tanısında nasıl kullanıldığı 
güncel literatür bilgileri ile tartışılacaktır.

PULMONER EMBOLI VE 
SONOGRAFIK ÇALIŞMALAR

BLUE Protokolü
Akciğer ultrasonografisi geçmişi, özellikle 

ivme kazandığı son yirmi yıl geriye doğru de-
ğerlendirildiğinde bu konuda lider kabul edilen 
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alan hastalarda elektrokardiyografi ve Doppler 
ultrasonografi kullanılarak, göğüs kafesindeki 
belli noktalardan pulmoner arteriyel akım ölçü-
mü yöntemi ile emboli lokalizasyonunun tespit 
edilmesi konusunda başarılı olduğu bildirilmekte 
ve gelecek için umut vermektedir.

KISITLILIKLAR
Oturma pozisyonu verilemeyen ve kollarını 

yukarıya kaldıramayan hastalarda görüntüleme 
zor olabilir.

Sadece üçte iki akciğer bölgesine ultrason 
muayenesi yapılabilir, çünkü geri kalanı kemikli 
yapılarla kaplıdır. Bununla birlikte, lezyonların 
neredeyse %80’i görüntülenebilir alanda bazalde 
bulunur.

Periferik lezyonların en yaygın ayırıcı tanısı 
pnömoni, malignite (birincil veya metastatik) ve 
plörezidir. Bu lezyonların diğer tanılar ile karıştı-
rılması ihtimali vardır.

Akciğer ultrasonografisinin pulmoner emboli 
tanısına duyarlılığını inceleyen çalışma sayısı az-
dır ve pnömonide olduğu gibi pulmoner emboli 
tanısı ile ilgili çalışmalar özel bir grupla sınırlıdır 
ve bu konuda yapılmış mevcut çalışmalar tercih 
yanlılığı ile tartışmaya açıktır. Ayrıca pulmoner 
emboli tanısı için kullanılan kriterler henüz stan-
dart değildir.
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