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Özet
Pulmoner tromboemboli olgular›m›z›n hastaneye ilk baflvuru an›ndaki klinik özellikler ile PA akci¤er radyografisi bulgular› aras›ndaki
olas› iliflkinin araflt›r›lmas› amac›yla, Ocak-2002 ve Aral›k 2003 tarihleri aras›nda Hastanemiz Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤inde takip edilen
50 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular›n genel özellikleri yan›nda, PA akci¤er radyografisi bulgular› ve baflvuru semptomlar› kay-
dedildi. Semptomlar ve radyografik bulgular aras›ndaki olas› iliflkinin karfl›laflt›r›lmas› için ki-kare testi kullan›ld›. Hastalar›n bilinci kapa-
l› olan biri hariç, tümünde nefes darl›¤›, yan a¤r›s› veya hemoptizi flikayetlerinden birisi mevcuttu. En s›k baflvuru semptomu nefes
darl›¤› (%73.5) idi. Bunu, %59.2 ile yan a¤r›s› ve %14.3 ile hemoptizi takip etmekteydi. Gö¤üs radyografisi 7 hastada normal iken,
43 hastada en az bir adet anormal bulgu içermekteydi. Hemidiyafragma elevasyonu (%36) ve lineer atelektazi (%34) en s›k izlenen
bulgulard›. Daha az olarak parankimal infiltrasyon (%28) ve plevral efüzyon (%24) saptand›. Nefes darl›¤›, yan a¤r›s› ya da hemoptizi
gibi majör semptomlardan sadece bir tanesi ile baflvuran hastalarda akci¤er radyografisinde atelektazi oran› %48.3 iken, bu oran iki
ya da üç semptom ile baflvuran olgularda anlaml› olarak düflük (%15) bulundu (p=0.036). Radyolojik anomalilerin semptomlara da¤›-
l›m›, atelektazi d›fl›nda istatistiksel olarak farkl› de¤ildi. Atelektazi oranlar›, nefes darl›¤› olmayan olgularda (olanlara göre) anlaml› ola-
rak daha yüksekti (%61.5' e karfl›n %25) (p=0.038). Sonuç olarak pulmoner tromboemboli olgular›m›z›n hemen tamam›nda nefes
darl›¤›, yan a¤r›s› ve hemoptizi semptomlar›ndan en az bir tanesi mevcuttu ve nefes darl›¤› en önde gelen baflvuru semptomu idi. Di-
¤er yandan diyafragma elevasyonu, atelektazi, parankimal infiltrasyon ve plevral efüzyon s›ras› ile en s›k saptanan radyografik ano-
malilerdi. Bulgular›m›z baflvuru an›nda nefes darl›¤› olmasa bile, akci¤er radyografisinde lineer atelektazileri olan olgularda pulmoner
tromboembolinin göz ard› edilmemesi gerekti¤ini ortaya koymaktad›r. 
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Summary
Pulmonary Thromboembolism: A Comparison Between Clinical Presentation and Radiographic Findings
In order to evaluate possible relationship between radiographic findings and clinical presentation in patients with pulmonary throm-
boembolism (PTE), 50 patients with PTE, diagnosed and treated in our clinic between Jan-2002 and Dec-2003, were analyzed ret-
rospectively. In addition to general characteristics of the patients, plain chest radiographic findings and symptoms were recorded.
Chi-square test was used for the comparison between radiographic findings and symptoms. Except one unconscious patient, all ot-
her had at least one of the following symptoms: dyspnea, chest pain, and hemoptysis. Dyspnea was the most common (73.5%)
symptom and was followed by chest pain (59.2%) and hemoptysis (14.3%). While chest radiographs of 7 patients were normal, 43
patients had at least one abnormal finding. Diaphragm elevation (36%) and atelectasis (34%) were the most common findings. Sub-
sequent radiographic abnormalities were parenchymal infiltration (28%) and pleural effusion (24%). While the rate of atelectasis was
48.3% in patients who had only one of the major symptoms including dyspnea, chest pain and hemoptysis, this rate was 15% in
patients with two or three of those symptoms (P=0.036). Distribution of radiographic abnormalities according to the symptoms was
the same except for atelectasis. Atelectasis was significantly more frequent in patients who had no dyspnea compared to those
with dyspnea (61.5% vs. 25%) (P=0.038). In conclusion, almost all patients with PTE had at least one of the symptoms; dyspnea,
chest pain and hemoptysis, and dyspnea were the most frequent symptom on first admission. In addition; diaphragm elevation, ate-
lectasis, parenchymal infiltration and pleural effusion, were the most common chest radiographic abnormalities respectively. Our
findings suggest that pulmonary thromboembolism should not be neglected in patients who have linear atelectasis, even if the pa-
tient had no dyspnea on admission. 
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Girifl

Pulmoner tromboemboli klinikte s›k karfl›lafl›lan, önemli
mortalite ve morbiditesi olan bir hastal›kt›r. Amerika Birle-
flik Devletlerinde y›ll›k hasta say›s› 650.000 civar›nda bildi-
rilmekte olup, bu hastalar›n yaklafl›k %10'u kaybedilmek-
tedir (1). Erken tan› ve tedavi ile ölüm oranlar›nda %3'e
kadar düflüfl olmaktad›r (2). Bu nedenle, erken tan› ve te-
davi oldukça önem arz etmektedir. Ancak semptom ve
radyografik bulgular›n spesifik olmamas›, ani geliflen
ölümler gibi nedenlere ba¤l› olarak olgular›n çok az bir k›s-
m›na tan› konulabilmekte, her üç olgudan ikisi tan›s›z kal-
maktad›r (3,4). Pulmoner embolide oluflan klinik tablo, t›-
kanan pulmoner arterlerin say›s› ve trombüsün boyutu ile
ilgili olmas› yan›nda kardiyopulmoner rezerv ile de yak›n-
dan iliflkilidir (3,4). Bu çal›flmada, pulmoner tromboembo-
li olgular›m›z›n hastaneye ilk baflvurusunda saptanan klinik
özellikleri ile PA akci¤er radyografisi bulgular› aras›ndaki
olas› iliflkinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Materyal- Metod

Ocak-2002 ve Aral›k 2003 tarihleri aras›ndaki iki y›ll›k dö-
nem içerisinde hastanemiz Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤inde
yatarak takip ve tedavi edilen pulmoner tromboemboli ol-
gular› retrospektif olarak analiz edildi. Olgular›n genel ka-
rakteristikleri yan›nda, PA akci¤er radyografi bulgular› ve
baflvuru semptomlar› kaydedildi. Baflvuru semptomlar› ve
radyografik bulgular aras›ndaki olas› iliflkinin istatistiksel
karfl›laflt›r›lmas› ki-kare testi ile yap›lm›fl olup, 2x2 düzen-
lerde beklenen de¤er 5'in alt›nda oldu¤unda Fisher Exact
test de¤eri al›nm›fl ve gözlenen de¤er 25'in alt›nda ise Ya-
tes düzeltmesi uygulanm›flt›r.

Bulgular

Belirtilen tarihler aras›nda klini¤imizde 26's› erkek, 24'ü
kad›n olmak üzere yafl ortalamalar› (±SD) 57.36±16.05
(da¤›l›m aral›¤›: 27-75 yafl) olan toplam 50 olgu takip edil-
di. Olgular›n %40'› sigara içmekteydi. Pulmoner trombo-
emboli tan›s› 26 hastada spiral CT; 20 hastada perfüzyon
sintigrafisi ile uygun klinik ve radyografi; 4 hasta ise sade-
ce klinik ve radyografik verilerle konuldu. Sadece klinik ve
radyografik verilerle tan› konulan olgular›n ikisinde doppler
USG'de derin ven trombozu (DVT) mevcuttu. Kalan iki ol-
gunun birisinde gebelik, di¤erinde ise genel durum bozuk-
lu¤u nedeniyle ileri tan›sal tetkik yap›lamam›flt›. 
Alt ekstremite doppler ultrasonografik incelemesi yap›lan
32 hastan›n 22'sinde patoloji (10 DVT, 12 venöz yetmez-
lik) saptand›. Olgular›n sadece 34'ünde (%68) tromboem-
boli için bir risk faktörü saptanabildi (Tablo I). Ancak ileri
yafl (≥40 yafl) bir risk faktörü olarak dahil edildi¤inde, sa-
dece 3 hastada bir risk faktörü bulunamad›. Cerrahi giri-
flim, travma, geçirilmifl DVT öyküsü ve uzam›fl istira-
hat/immobilizasyon en s›k saptanan (%46) risk faktörleriy-
di. Otuz hastada (%60) pulmoner tromboemboli d›fl›nda
di¤er ek hastal›klar mevcuttu. Üç hastada daha önceden

geçirilmifl pulmoner tromboemboli öyküsü vard› ve bu
hastalar oral antikoagülan kullanmaktayd›. 
Bilinci kapal› bir olgu hariç, di¤er hastalar›n tamam›nda ne-
fes darl›¤›, yan a¤r›s› veya hemoptizi flikayetlerinden en az
birisi mevcuttu. Nefes darl›¤› en çok izlenen (36 hasta:
%73.5) baflvuru semptomu idi. Bunu, 29 olgu (%59.2) ile
yan a¤r›s› ve 7 (%14.3) olgu ile hemoptizi takip etmektey-
di. DVT ile iliflkili a¤r›, flifllik, eritem gibi semptomlar olgu-
lar›n %22.9'unda saptand›. Fizik incelemede 34 olguda
(%68) takipne (solunum say›s›>20), 19 olguda (%38) siya-
noz ve 8 olguda (%16) ise hipotansiyon saptand›. Gö¤üs
radyografisi 7 hastada normal iken, 43 hastada en az bir
anormal bulgu içermekteydi. Olgular›n 23'ünde tek,
20'sinde ise birden fazla anormal radyolojik bulgu mevcut-
tu. En s›k izlenen radyolojik bulgular hemidiyafragma ele-
vasyonu ve lineer atelektazi idi (Tablo II).
Radyolojik anomalilerin semptomlara da¤›l›m›, atelektazi
d›fl›nda istatistiksel olarak farkl› de¤ildi (Tablo III). Atelek-
tazi oranlar›, nefes darl›¤› olmayan olgularda (olan hastala-
ra göre) anlaml› olarak daha yüksekti (%61.5'e karfl›n
%25) (p=0.038). Tablo III dikkatlice incelendi¤inde siya-
nozlu olgularda di¤er bafll›¤› alt›ndaki radyografik anomali-

RRiisskk FFaakkttöörrüü <<4400 yyaaflfl ≥≥4400 yyaaflfl TTooppllaamm
NN NN NN   ((%%))

Cerrahi / Travma 1 10 11 (%22)

Immobilizasyon (SVO*, 0 4 4 (%8)
Disk hernisi, vb)

Obezite 1 1 2 (%4)

DVT öyküsü 2 6 8 (%16)

Konjestif Kalp Yetersizli¤i 0 3 3 (%6)

Malignite 0 3 3 (%6)

Di¤er 2 3 5 (%10)

Bilinmeyen 3 13 16 (%32)

Toplam 9 43 52¥

N:Hasta say›s›
*: Serebrovasküler olay, 
¥: Baz› hastalarda birden fazla risk faktörü olmas› nedeniyle toplam say›y› aflm›flt›r.

TTaabblloo II:: PPuullmmoonneerr ttrroommbbooeemmbboollii oollgguullaarr››mm››zzddaa ssaappttaannaann rriisskk
ffaakkttöörrlleerrii

RRaaddyyooggrraaffiikk aannoommaallii NNoo¥¥ %%

Hemidiyafragma elevasyonu 18 36

Atelektazi 17 34

‹nfiltrasyon 14 28

Plevral efüzyon 12 24

Di¤er* 9 18

*: Pulmoner arterde geniflleme, hiperlüsensi vb.
¥: Baz› hastalarda birden fazla radyografik anormallik olmas› nedeniyle toplam
say›y› aflm›flt›r. 

TTaabblloo IIII:: PPuullmmoonneerr ttrroommbbooeemmbboollii oollgguullaarr››mm››zzddaa PPAA aakkccii¤¤eerr rraadd--
yyooggrraaffiissiinnddee ssaappttaannaann aannoommaalliilleerr..

Özsu ve ark.
Pulmoner Tromboemboli: Baflvuru Klini¤i ve Radyografik Özelliklerin Karfl›laflt›r›lmas›Akci¤er Arflivi: 2006; 7: 6-10 7



lerin anlaml› olarak fazla görüldü¤ü anlafl›lmakla birlikte,
di¤er bafll›¤› alt›nda yer alan pulmoner arter dilatasyonu,
hiperlüsensi gibi radyografik anomaliler tek tek incelendi-
¤inde fark›n anlaml› olmad›¤› saptanm›flt›r. Ayr›ca istatis-
tiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte, hemoptizili olgu-
larda en s›k parankimal infiltrasyon (%57,1) ve daha az
oranda da atelektazi izlendi. 
Mortalite oran› %14 (7 olgu) olarak saptand›. Bu olgular›n
ikisi masif emboli (bunlar›n da birisi tPA'ya ba¤l› intrakra-
niel hemoraji nedeniyle), birisi standart heparine ba¤l› int-
raperitoneal hematom nedeniyle kaybedildi. Di¤er 4 has-
tada efllik eden hastal›klar (KKY, mezenter iskemisi, mide
ca, SVO) söz konusuydu. 

Tart›flma

Pulmoner tromboemboli olgular› s›kl›kla nefes darl›¤›,
yan a¤r›s›, hemoptizi, bay›lma gibi spesifik olmayan
semptomlarla baflvurmaktad›r. Hastalar›m›z›n yaklafl›k
3/4'ü nefes darl›¤› ile baflvurmufltu ve bunu %59.2 ile

yan a¤r›s› ve %14.3 ile hemoptizi takip etmekteydi. De-
¤iflik kaynaklarda da semptomlar benzer flekilde s›ralan-
makta ve nefes darl›¤› için %46.7-85.3, gö¤üs a¤r›s› için
%72.2-82.4, hemoptizi için ise %26.5-58.8 aras›nda
oranlar verilmektedir (5,6-12). Stein ve ark. %12 kadar ol-
gunun asemptomatik seyretti¤ini belirtilmifltir (13). Di¤er
yandan tromboemboli tan›s›nda önemli bir ipucu olan
DVT semptomlar›, hastalar›n yar›s›ndan daha az›nda
mevcuttur (14). Nitekim, olgular›m›z›n da sadece
%22.9'nda baflvuru an›nda DVT semptomlar› mevcuttu
ve yine doppler USG yap›lan olgular›n sadece %31.3'in-
de DVT saptanabildi.
Bilindi¤i üzere pulmoner tromboemboli tan›s›nda venti-
lasyon perfüzyon (V/Q) sintigrafisi uzun y›llardan beri en
s›k baflvurulan yöntem olmakla birlikte, hem di¤er plöro-
pulmoner anomalileri ve hem de vasküler yap›larda yer-
leflen trombüsü direkt olarak gösterebilmesi nedeniyle
spiral CT anjiyografinin pulmoner emboli tan›s›ndaki kul-
lan›m› h›zla artmaktad›r. Spiral CT anjiyografinin sensitivi-
te ve spesifitesi subsegmental arterlerde bir miktar azal-

RRaaddyyooggrraaffiikk aannoommaallii 
NNoo

SSeemmppttoomm // BBuullgguu ((%%))

Diyafragm Parankimal Plevral 
elevasyonu Atelektazi ‹nfiltrasyon efüzyon Di¤er

Nefes Darl›¤›í Var (36 olgu) 14 9 7 8 7
(%38.9) (%25.0)* (%19.4) (%22.2) (%19.4)

Yok (13 olgu) 3 8 6 3 2
(%23.1) (%61.5)* (%46.2) (%23.1) (%15.4)

Yan a¤r›s›í Var (29 olgu) 10 10 8 4 5
(%35.7) (%35.7) (%28.5) (%14.2) (%17.8)

Yok (20 olgu) 7 7 5 7 4
(%35.0) (:%35.0) (%20.0) (%35.0) (%20)

Hemoptizií Var (7 olgu) 2 3 4 2 2
(%28.5) (%42.8) (%57.1) (%28.5) (%28.5)

Yok (42 olgu) 15 14 9 9 7
(%35.7) (%33.3) (%21.4) (%21.4) (%16.7)

Siyanoz Var (19 olgu) 9 5 4 4 7
(%47.3) (%26.3) (%21.0) (%21.0) (%36.8)#

Yok (31 olgu) 9 12 10 8 2
(%29.0) (%38.7) (%32.3) (%25.8) (%6.4)#

Taflipne                          Var (34 olgu) 14 11 9 6 8
(%41.1) (%32.3) (%26.4) (%17.6) (%23.5)

Yok (16 olgu) 4 6 5 6 1
(%25.0) (%37.5) (%31.3) (%37.5) (%0.6)

DVT semptomlar›∆        Var (11 olgu) 4 4 4 3 3
(%36.3) (%36.3) 36.3 (%27.2) (%27.2)

Yok (37 olgu) 12 12 10 8 6
(%32.4) (%32.4) (%27.0) (%21.6) (%16.2)

*P=0.038, Fisher Exact Test
# P=0.018, Fisher Exact Test
íBir hastada fluur kayb› olmas› nedeniyle hasta say›s› 49 olarak verilmifltir.
∆ Retrospektif olas› nedeniyle iki hastada DVT ile ilgili bilgi eksiktir.

TTaabblloo IIIIII:: SSeemmppttoommllaarraa ggöörree eeflfllliikk eeddeenn rraaddyyooggrraaffiikk aannoommaalliilleerr
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makla birlikte, segmental ve daha proksimal arterlerde
bu oran %90 civar›nda verilmektedir (15-17). Detektör
say›lar›n›n artt›r›lmas› segmental ve subsegmental arter
trombüslerinin saptanmas›n› kolaylaflt›rmakta ve duyarl›-
l›¤› artt›rmaktad›r (18). Ancak bu tür ileri görüntüleme
yöntemleri genellikle anamnez, fizik muayene ve rutin
tetkikler sonras›nda gündeme gelmekte, dolay›s›yla he-
kimin emboli tan›s›na yönelmesi s›kl›kla ilk de¤erlendir-
me ve akci¤er radyografisi bulgular› ›fl›¤›nda flekillen-
mektedir. Ancak baflvuru semptomlar› ve muayene bul-
gular› gibi, gö¤üs radyografisi bulgular› da ço¤u kez spe-
sifik olmayan sonuçlar göstermektedir. Di¤er yandan ol-
gular›n bir k›sm›nda radyografi tamamen normal olabil-
mektedir ki olgular›m›zda bu oran %14 idi. De¤iflik çal›fl-
malarda normal radyografi oran› %16-24 olarak bildiril-
mektedir (5,7,9,19). Hastalar›m›zda en s›k hemidiyafrag-
ma yüksekli¤i (%36) ve atelektazi (%34), daha az oran-
larda parankimal infiltrasyon (%28) ve plevral efüzyon
(%24) mevcuttu. De¤iflik çal›flmalarda s›ralamalar de¤ifl-
mekle birlikte (5,7,9), Elliott ve ark taraf›ndan yap›lan ve
2454 kiflilik pulmoner emboli olgusunu kapsayan pros-
pektif ve çok merkezli bir çal›flmada en s›k kardiyomega-
li (%27), takiben plevral efüzyon (%23), hemidiyafragma
elevasyonu (%20), pulmoner arterde geniflleme (%19),
atelektazi (%18), infiltrasyon (%17) ve di¤er bulgular
(%32) saptanm›flt›r (19). Bu çal›flmada yazarlar kardiyo-
megali oran›n›n yüksek ç›kmas›n›, çal›flman›n önemli
oranda yafll› (>70 yafl) populasyonu bar›nd›rmas› ile aç›k-
lamaya çal›flm›fllard›r ki, gerçekten yafll› populasyonda
kardiyomegali oran› %47 idi (19). 
Radyografik anomaliler ve semptomlar aras›nda muhte-
mel bir iliflki beklentisine karfl›n, çal›flmam›zda atelektazi
ve nefes darl›¤› aras›ndaki ters orant› d›fl›nda bir korelas-
yon saptanamam›flt›r. Örne¤in yan a¤r›s› ile baflvuran ol-
gularda teorik olarak parankimal infiltrasyon ve/veya plev-
ral efüzyon beklentisi olmas›na ra¤men, bu olgularda s›ra-
s› ile %28,5 ve %14,2 gibi düflük oranlarda bu patolojiler
saptanabilmifltir. Aksine, yan a¤r›s› olmayan olgularda
plevral s›v› oranlar›, olanlardan iki kat daha yüksek bulun-
mufltur (%35'e karfl›l›k %14.2). Bu da, tromboemboli ol-
gular›m›zda oluflan plevral s›v›lar›n daha çok visseral plev-
rada oluflan enflamasyon ve kapiller permeabilite art›fl›na
de¤il, pulmoner vasküler obstrüksiyona ba¤l› plevral kapil-
lerlerde bas›nç art›fl›na ba¤l› ortaya ç›kt›¤›n› düflündürmek-
tedir. 
‹lginç olarak atelektazisi olan olgularda nefes darl›¤›na,
atelektazisi olmayan olgulardan daha az rastland›. Di¤er
bir deyiflle yan a¤r›s› ve/veya hemoptizi ile baflvuran olgu-
larda lineer atelektazi oranlar›, istatistiksel olarak anlaml›
olmasa da nefes darl›¤› ile baflvuran olgulardan daha yük-
sek bulundu. Bu, atelektazinin büyük olas›l›kla fliddetli
plevral a¤r›ya ba¤l› geliflen diyafragma hareket k›s›tl›l›¤› ile
iliflkili olabilece¤ini düflündürmektedir. Bilindi¤i gibi lineer
atelektaziler abdominal cerrahi, morbid obezite, diyafrag-
ma hareketini k›s›tlayan durumlar, akci¤er enflamasyo-
nu/infarktüsü ve oldukça nadiren de yabanc› cisim aspi-
rasyonu sonucu oluflabilmektedir (20). 
Pulmoner tromboemboli büyük oranda alt ekstremite de-

rin venlerinde oluflan trombüsün bir komplikasyonu olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Daha çok 50-65 yafl grubu kiflilerde
görülmektedir ve bu grupta en önemli risk faktörleri cerra-
hi, uzun süreli yatak istirahati, obezite, kalp yetmezli¤i gi-
bi nedenlerdir. Daha erken yafllarda saptanan tromboem-
bolilerde akkiz ya da konjenital hiperkoagülabilite nedenle-
ri [protein C ve S eksikli¤i, antitrombin-III eksikli¤i, aktive
protein C rezistans› (faktör 5 leyden), protrombin mutas-
yonu, antikardiyolipin antikorlar, oral kontraseptif ilaç kul-
lan›m›, kollajen doku hastal›klar›, nefrotik sendrom, esan-
siyel trombositozis vb.] mutlaka araflt›r›lmal›d›r (21). Bizim
hastalar›m›z›n da yaklafl›k 1/5'i (%18) 40 yafl alt›ndayd› an-
cak bunlar›n sadece birinde antikardiolipin antikor pozitifli-
¤i (antifosfolipid sendromu) saptand›. 
Tromboembolide mortalite % 2.5-17.4 aras›nda de¤ifl-
mektedir (1,2,19). ‹leri yafllarda ortaya ç›kan ek hastal›klar,
özellikle de kronik kardiyopulmoner hastal›klar nedeniyle
mortalite daha da artmaktad›r (22). Olgular›m›z›n 7'si
(%14) tedavi esnas›nda kaybedildi ve bunlar›n tamam› 40
yafl üzerindeydi. Mortal olgular›n ikisi masif emboli, birisi
heparine ba¤l› hemoraji, di¤er 4 olgu ise, ileri yafl ve efllik
eden a¤›r hastal›klar› nedeniyle kaybedildi. Carson ve ark.
pulmoner emboli olgular›nda en s›k ölüm nedeni olarak
kanser (%34.7), enfeksiyon (%22.1) ve kalp hastal›¤›n›
(%16.8) s›ralam›fllard›r (2).
fiiddetli dispne, siyanoz, bay›lma, EKG anomalileri (S1 Q3
T3 paterni, V1-4'te T inversiyonu, ve sa¤ dal blo¤u) ve rad-
yografide pulmoner hipertansiyon bulgular›n›n varl›¤› ciddi
emboliye iflaret etmekte ise de bunlar trombolitik tedavi
endikasyonu için yeterli kriter olarak kabul edilmemekte-
dir. Ancak hastada flokun bir belirtisi olan hipotansiyon
tespiti trombolitik tedavi endikasyonunu do¤urur (15). Di-
¤er yandan normotansif olup sa¤ ventrikül disfonksiyonu
saptanan olgularda trombolitik uygulanmas› konusunda
yeterli bilgi birikimi yoktur. Trombolitik tedaviye yan›t al›-
namayan hastalarda veya kontrendike oldu¤u durumlarda
perkutan veya cerrahi tromboembolektomi gündeme ge-
lebilmektedir (15). Tromboembolektomiye ba¤l› mortalite
oranlar› yüksek olmakla birlikte son çal›flmalarda kabul
edilebilir oranlar bildirilmektedir (23,24). Di¤er yandan
akut pulmoner tromboemboli ata¤› geçiren ancak daha
sonra progressif dispne geliflen olgular›n ilk y›l ve ikinci y›l-
da s›ras› ile %3.1 ve %3.8 kadar›nda kronik tromboembo-
lik pulmoner hipertansiyon geliflti¤i bildirilmektedir (25).
Dolay›s›yla akut atak sontas›nda olgular yak›n takip edil-
meli ve kuflkulan›lan olgularda gerekli inceleme ve uygun
tedavi önerilmelidir.
Sonuç olarak pulmoner tromboemboli olgular›m›z›n he-
men tamam›nda nefes darl›¤›, yan a¤r›s› ve hemoptizi
semptomlar›ndan en az bir tanesi mevcuttu ve nefes
darl›¤› en önde gelen baflvuru semptomu idi. Di¤er yan-
dan diyafragma elevasyonu, atelektazi, parankimal infilt-
rasyon ve plevral efüzyon s›ras› ile en s›k saptanan rad-
yografik anomalilerdi. Bulgular›m›z baflvuru an›nda nefes
darl›¤› olmasa bile, akci¤er radyografisinde lineer atelek-
tazileri olan olgularda pulmoner tromboembolinin mutla-
ka ay›r›c› tan›da de¤erlendirilmesi gerekti¤ini ortaya koy-
maktad›r. 
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