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Akciger embolisi tanist kararim sadece klinik belirti ve
bulgulara gore vermek ¢nemli hatalara neden olmaktadir;
tant icin objektif kriterler gerekmektedir. Hastalarda risk
fakesrlerinin oldugunu bilmek akciger embolisini aragtirma-
ya yonlendirmelidir. Akciger embolisi aragtinlirken dogru-
dan akcigere yonelik arastirmalar yapilabilecegi gibi en
stk neden olan alt ekstremite derin ven trombozu (DVT)
da aranmalidir; DVT varlig dolayh olarak akciger embolisi-
nin bir gostergesi olarak kabul edilir.

Hastanm Kkliniginin empirik ve standart olarak degerlendiril-
mesi yine de emboli ihtimalini gostermede yardimer olabilir.
Diisiik klinik ihtimal varliginda <%10, orta klinik thtimalde
yaklastk %25 ve ytiksek klinik ihtimalde ise >%60 oranmnda
emboli saptandigr gorillmiistir.!

D-dimer Testi: D-dimer fibrin yikim triintdir. Venoz
tromboembolizmde tayin yonteminin duyarlihgmna ve 6z-
giinliigtine bagh olarak tarusal degeri degisir. Yiiksek du-
yarhlikh yontemler kullanildigmda, D-dimer testinin sensiti-
vitesi %98 asar. Negatif sonug tek basina akciger embolisi
tamismin dislanmast icin yeterli kabul edilmektedir. Ancak
testin dzgunltigintn dstik (%40) ve yanhs pozitifliginin
yitksek (%53) olmasi klinik kullanim alamm daraltmakta-
dir. Semptomatik derin ven trombozu i¢in negatif prediktif
degeri %100°dtir.? Orta-yiiksek duyarhkta D-dimer testlerin-
de ise (simpliRED) venoz tromboemboli tarust igin duyarli-
ik %85-95 arasindadir; testin negatif ¢ikmasi tanmin dis-
lanmast icin yeterli degildir.

Akciger Ventilasyon/Perfiizyon (V/Q) Sintigrafisi:
Normal ¢ikmast durumunda tam dislanabilirken goriintii-
lerdeki defektler nonspesifiktir. Defekt saptanan hastalarm
yaklasik 1/3*tinde akciger embolisi tanust konulmaktadir.

Bilgisayarh Tomografi (BT): Klasik tomografide goriint
alma stiresi yaklasik 3 dakikadir ve bu stirede solunuma
bagh artefaktlar meydana gelir; bundan dolayr emboli tan-
sinda kullanilmasi sakincahdir. Ancak spiral yontemle tek
soluk tutma stiresinde ¢ekimlerin yapilabilmesi ile bu so-
run giderildiginden tamda tercih edilmektedir. Duyarlihipy
%70 ve dzginltgit %91 olmakla birlikte bu degerler trom-
biistin lokalizasyonuna baghdir. Ana pulmoner arterlerin
icerisindeki lezyonlarda porzitif prediktif degeri %100 , lo-
ber pulmoner arterlerde %85 olup daha alt dallarda %62’ye

kadar iner.3-* Normal spiral tomografi sonucu akciger em-
bolisi bulunma riskini azaltir, ama diglatmaz. Spiral tomogra-
finin normal oldugu durumlarda da, normal V/Q sintigrafisi-
ne benzer sekilde, hala %5 emboli riski bulunur. Manyetik
rezonans gorintiileme teknikleri ile yapilan ¢ok fazla calis-
ma olmamakla birlikte sonuglan spiral BT'ye benzemektedir.

Derin Ven Trombozunun Arastirilmast: Akciger emboli-
sinde venografi ile %75, kompresyon ultrasonografisi ile
%50 olguda derin ven trombozu saptanir. Dolayust ile de-
rin ven trombozunun varhg dolayh olarak akciger embolisi
tansini destekler.

Akciger Anjiografisi: Akciger embolisi tanust i¢in altin
standarttir, ancak yonteme bagh %0.5 mortalite s6zkonusu-
dur. Tan1 konulamanus, akciger embolisi stiphesi olan ve
antikoagiilan tedavinin kesilmesinin sakincali oldugu olgu-
larda tercih edilir. Anjiografinin normal saptandigi olgularin
%1'inde 6 ayhk takip stiresinde semptomatik akciger em-
bolisi meydana gelmektedir.

Ekokardiyografi: Transtorasik ve transdzofageal olarak
yapildiginda kalp bosluklarinda veya ana pulmoner arter
dallarinda trombiis gosterebilir veya embolinin dolayl
bulgulan olarak sayilan sag kalp bosluklarinda genisleme,
triktispit yetersizligi ve akut sag yiiklenme bulgulan saptana-
bilir. Transézofageal ekokardiyografinin duyarhhg %50
ve Ozglnligi %90°dir. Masif akciger embolisinde %80
olguda ekokardiyografik bozukluk saptanmaktadir. 6

Kombine Testler: Tek test yeterli olmadigi zaman taniyr
desteklemek veya diglamak icin cesitli testlerin kombinasyo-
nu kullanlir. Klinik olarak emboli ihtimalinin diisiik oldu-
gu bir durumda, D-dimerin negatif ¢ikmast %99 akciger
embolisi olmadigimi gosterir. Sintigrafinin tanisal olmadig
durumda D-dimer negatif ise bu oran %97'dir. V/Q sin-
tigrafisi tarusal degil, alt ekstremitede DVT yok ve birlikte
diistik klinik ihtimal sézkonusu ise negatif prediktif deger
%95'dir. Bu duruma D-dimerin negatif olmasi da eslik
ederse %981 asar.

Akciger embolisinde dolayh bir gosterge olarak kullanilan
alt ekstremite Doppler ultrasonografisinin 2 hafta ara ile
tekrarlanmasi durumunda, %2 hastada daha énce saptan-
mamis olan bulgular ortaya ¢ikmaktadur.

Tamsal Testleri Etkileyen Klinik Durumlar: Altta ya-
tan bir hastaligi olmayan ve emboli diistiniilen bir hastada
D-dimer testinin dzgtinlugii %47 iken, hastanede yatan
dzellikle postoperatif donemdeki bir hastada %7’ye diiger.
Heparin tedavisinin 24. saatinde D-dimer seviyesi %25
kadar azalir. Bu da duyarhhigim %98'den % 89'a dustirtr.
D-dimer testinin ytiksek klinik ihtimal durumunda 6zgtin-
ligu %28, dustik klinik ihtimalde ise %54 tiir.

Gegirilmis DVT veya akciger embolisine bagh sekel lezyon-
larm varhg emboli klinigi olan hastada perfiizyon sintigrafi-
sinin pozitif prediktif degerini %91’den %74’e dusiirtr.

D-dimer testinin 6zgtinltigti yasla da azalir; <67 yasta %67
iken >80 yasta %10’a diser.
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Bu bilgiler alunda emboli diistintilen hastada asagidaki
algoritma izlenebilir.
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1. Cok duyarl D-dimer testi kullanihyor ise ilk olarak
olctilebilir. Klinige bakilmaksizin negatif test ile tan
diglanabilir. Pozitif ¢ikmast durumunda ise ventilasyon
perfiizyon sintigrafisi ile devam edilir.

2. Akciger ventilasyon perfiizyon sintigrafisi klinik olasiliga
bakilmaksizm ilk inceleme yontemi olarak kullarlabilir.

3. Klinik olasihgn dusiik oldugu durumda spiral akeciger
tomografisi ve akciger anjiyografisi ozellikle D-dimer
oletimi yapilamiyorsa kullanilabilir.

4. Klinik olasiigin ytiksek veya kardiyopulmoner rezervin
yeterli olmadigi durumlarda spiral tomografi veya alt
ekstremite Doppler ultrasonografisi ilave test olarak
diger yontemlerle yiiksek olasilikli durumda
kullanilabilir.

5. Ultrasonografinin yalanci pozitif oldugu (gecirilmis

DVT, ultrasonografinin yeterli goriintii saglayamadig1)
veya yapilan incelemeler ile diistik emboli riski (<%10)

oldugu durumlarda venografi tercih edilebilir.

6. Yapilan incelemeler ile diistik emboli riski (<%10)
oldugu durumlarda alt ekstremite Doppler
ultrasonografisi 1 hafta ara ile en fazla 1 sefer
tekrarlanabilir

7. Spiral akciger tomografisi ventilasyon perftizyon
sintigrafisinin yerine kullamldiginda;

a- Segmental veya btiyttk pulmoner arterlerdeki liimen

ici dolus defekti tarusal deger tasir.

b-Tomografi normal ve subsegmental dolus defektleri

gibi diger durumlar tamsal degildir.!
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