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TANIM-EPIDEMIYOLOJI

 Pulmoner emboli, en sik alt ekstremite derin venlerinden kdoken alan
trombusun pulmoner arterleri tikamasi sonucu gelisen, gaz
degisimini ve hemodinamiyi bozabilen akut bir vaskuler hastaliktir

 Erkeklerde insidansi 100.000'de 56 iken kadinlarda 48’dir

Righini M, Robert-Ebadi H, Le Gal G. Diagnosis of acute pulmonary embolism. J Thromb Haemost 2017;15:1251-61.



TANIM-EPIDEMIYOLOJI

* PTE erken donem (hemodinamik sok, niiks) ve ge¢c donem (kronik
tromboembolik hastalik, kronik tromboembolik pulmoner
hipertansiyon) komplikasyonlara sahiptir

* Tani konulamamis PTE hastalarinda mortalite %30’lara varabilir

* PE acisindan degerlendirilen hastalarin %10’undan azina PE tanisi
konulmaktadir

Alotaibi GS, Wu C, Senthilselvan A, et al. Secular Trends in Incidence and Mortality of Acute Venous Thrombo embolism: The AB-VTE Population-Based Study. Am
JMed 2016; 129:879.e109.



VIRCHOW TRIADI

ENDOTEL

e 1856 yilinda Virchow tarafindan HASAR

tanimlanmis

* Olgularin %75’inde ¢ faktérden
birine yol acan edinsel veya kalitsal
faktorler saptanir

HIPERKOAGULABILITE STAZ



RISK FAKTORLERI

faktorler

Kategori Tanim Risk Faktorleri
Cerrahi, kirtk ve minor travmalar
Veno6z tromboembolizm riskinde | Hastaneye yatis
AKUT TETIKLEYICILER kisa siireli ani artisa yol acan Heparine bagli trombositopeni;

Enfeksiyon
COVID-19 ve COVID-19 asilamasi

SUBAKUT TETIKLEYICILER

Tetikleyici suresi boyunca VTE
riskinde kalici artisa neden olan
durumlar

inflamasyon
Hormonal durumlar (oral
kontraseptif, HRT, gebelik,
testosteron)

BAZAL RISK FAKTORLERI

Genellikle sabit veya nispeten
sabit olan riskler

lleri yas, cinsiyet, irk

fiziksel inaktivite, sigara

Obezite, uzun boy, May—Thurner
sendromu

Genetik faktorler

EDINILMIS RiSK FAKTORLERI

Zamanla degisebilen riskler

Kanser ve tedavisi

Obezite

Antifosfolipid antikor sendromu
Otoimmun hastaliklar

Kalp yetmezligi, AF

Onceki VTE

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European Respiratory Society (ERS)




RISK FAKTORLERI

Major risk faktorleri (risk orani > 10 kat)
* Alt ekstremitede kirik

Kalp yetersizligi veya atriyal fibrilasyon/flutter nedeniyle hastanede yatmak (son 3 ayda)

Kalca veya diz protezi

Major travma

Son 3 ayda gecirilmis miyokard infarktusu
Gecirilmis VTE

Spinal kord hasari
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RISK FAKTORLERI

Orta risk faktorleri (risk orani 2-9 kat)

* Artroskopik diz cerrahisi

e Kan transflizyonu

e Santral vendz ve intravendz kateterler

* Kanser (metastaz varliginda risk yuksek) , kemoterapi
* Konjestif kalp yetersizligi veya solunum yetersizligi

* Eritropoez uyarici ajanlar

* Hormon replasman tedavisi

* In vitro fertilizasyon
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Oral kontraseptif tedavi
Postpartum tedavi

Enfeksiyon (6zellikle pndmoni, idrar yolu
enfeksiyonu ve HIV)

Inflamatuvar bagirsak hastalig
Otoimmun hastalik

Paralitik inme

Superfisiyal ven trombozu

Trombofili



RISK FAKTORLERI

Zayif risk faktorleri (risk orani < 2 kat)

Uc giinden fazla yatak istirahati

Diabetes mellitus

Arteriyel hipertansiyon

Uzun sureli hareketsiz oturmak (ucak veya araba yolculugu)
lleri yas

Laparoskopik cerrahi (kolesistektomi)

Obezite

Gebelik

Varikoz venler

VenoOz kateterler
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TANI-KLINiK KUSKU

Pulmoner tromboembolizm (PTE)’de taniya giden yol klinik
kusku 11le baslar

Baslangig¢taki semptom ve bulgularin yaninda risk
faktdorlerinin varligi: dikkate alinmalidair

Ozellikle dispne ve tasikardi ile basvuran, akciJer grafisi
normal bulunan ve bu durumu baska bir hastalik ile
aciklanamayan hastalarda PTE’den kuskulanilmalidir

Klinik tablo nonspesifiktir ve asemptomatik bir tablodan,
anl Olume kadar uzanan genis bir yelpaze icinde yer alabilir



SEMPTOMLAR

Sik gorulenler

(>%50)

e Dispne

e Ani baslayan
dispne

e Ploretik
gogus agrisi

Daha az
gorulenler

$16-49)

e Oksiiruk

e Bas donmesi
Presenkop
Senkop

Racakta
sisme, adri
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Nadir
gorulenler

(< %15)

* Yavas
baslangicli
dispne

* Ortopne

e Hemoptizi

e Anjina
benzeri gogus
agrisi

e Wheezing



KLINIK BULGU VE SEMPTOMLAR

* Klinik semptom ve bulgular;
e Embolinin blylklGgline, sayisina (tek/cok sayida)
Lokalizasyonuna
Infarktiis olusup olusmamasina
Rezollsyon hizina
Tekrarlayici olup olmadigina
Hastanin yasina
Kardiyopulmoner fonksiyonlarinin rezervine bagli olarak degisebilir
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KLINIK BULGULAR

e Takipne e Tasikardi
(>20/dk) (>100/dk)

* Anksiyete

e Sag ventrikul

o yetmezligi

. * GOgus o
e Bacakta sisme e Sibilan bulgulari (boyun
. duvarinda ¥ .

/ hassasiyet h : ronkiisler venlerinde
assaslyet . : o
distansiyon, sag
ventrikiuler S3)
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KLINIK BULGU VE SEMPTOMLAR

* Derin ven trombozunun semptomlari
* Alt ekstremitede agn, agirlik hissi ve kramplar

* Busemptomlar glinler icinde yavas yavas artabilir ve bir evreden sonra aniden daha
hizli seyrederek bacakta sisme/cap artisi ve mavi-kirmizi veya siyanotik renk
degisikligi gelisir

* Bacakta sisme altta yatan bircok kronik hastaliga sekonder olarak da
gelisebileceginden, 6demin akut veya kronik oldugunu belirlemek tanida ilk basamak

olmalidir
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KLINIK BULGU VE SEMPTOMLAR-DVT

* Fizik muayenede;
* Tum bacakta cap artisi

* Tek tarafh baldirda cap artisi (digerine kiyasla > 3
cm cap farki)

* Tek tarafli gode birakan 6dem
* Yuzeyel venlerde dilatasyon
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* Popliteal alandaki venlerde duyarlilik, dizin ekstansiyonu

N1 ile popliteal bolgede agrinin tetiklenmis olmasi, ayagin
KLINIK BULGU VE dorsifleksiyonu ile baldirdaki agrinin tetiklenmesi

SEMPTOMLAR-DVT (Homans belirtisi) gibi bulgular saptanabilir




KLINIK BULGU VE SEMPTOMLAR-DVT

Derin ven trombozu 1le gelen hastalarin ucte
A birine, asemptomatik de olabilen PTE eslik
= eder

DVT saptanan PTE olgularinda; DVT saptanmayan
olgulara gdre mortalite ve nuks daha sik

Tzoran |, Saharov G, Brenner B, et al. Silent pulmonary embolism in patients with proximal deep vein thrombosis in the lower limbs. ] Thromb Haemost 2012;10:564-71.
Jimenez D, Aujesky D, Gema Diaz G, et al. Prognostic significance of deep vein thrombosis in patients presenting with acute symptomatic pulmonary embolism. Am J Respir Crit Care Med 2010;181:983-91.



KLINIK BULGU VE SEMPTOMLAR

Senkop geciliren olgularin, hastane 1i¢i
mortalitesi daha yuksektir, embolil daha cok
ana dallardadir

Yasli olgularin genc¢ olgulara gdre senkop 1le
basvurusu daha siktir
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KLINIK BULGU VE SEMPTOMLAR

* Ana pulmoner damarlara meydana gelen pulmoner embolide dispne
ve hipoksemi 6n plandadir, pulmoner yatagin %50 fazlasi tikandiginda
hipotansiyon ve sok tablosu gelisebilir

* Olgularin %60-70’inde daha klictuk trombdusler, daha periferik ve
klicUk pulmoner arterlere ulasarak, pariyetal plevrayi etkileyen
inflamatuvar yaniti baslatip, ploritik gogus agrisina ve plevral siviya
neden olabilir
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KLINIK OLASILIK SKORLAMALARI

eKlinik oyku, fizik muayene ve on test olasilik skorlari,
pulmoner emboli tanisinda ilk basamaktir

eBu degerlendirme, uygun tanisal testlerin secimini yonlendirir

*En sik kullanilan skorlar:
PERC(Pulmoner emboli dislama kriterleri), Wells, Geneva

-

Gerekli hastada goruntuleme yapmak
Dusuk olasilikta gereksiz goruntulemeden kaginmak




WELLS ve BASITLESTIRILMIS WELLS SKORLAMASI

Bulgu WELLS Basitlestirilmis WELLS
Derin ven trombozu semptom ve bulgulari 3.0 1

Alternatif tani olasihgi dusuk 3.0 1

Tasikardi (>100/dk) 1.5 1

Son 4 hafta icinde immobilizasyon veya cerrahi 15 1

oykusu

Daha dnce DVT veya PE oykusu 1.5 1

Hemoptizi 1.0 1

Kanser varligi 1.0 1

Wells Basitlestirilmis Wells

< 2.0 puan: Dusuk klinik olasilik 0-1 puan: PTE olasi degil

2.0-6.0 puan: Orta klinik olasilik > 2 puan: PTE olasi

> 6.0 puan: Yiksek klinik olasilik
]

< 4 puan: PTE olasi degil

> 4 puan: PTE olasi




MODIFIYE GENEVA VE BASITLESTIRILMIS SKORLAMA

Bulgu

> 65 yas
Daha dnce DVT veya PE oykisl

Son 1 hafta icinde cerrahi veya ekstremite fraktlri

Aktif kanser varligi

Tek tarafh alt ekstremitede agri
Hemoptizi

Kalp hizi 75-94/dk

Kalp hizi 2 95/dk

Bacak palpasyonunda agri veya tek tarafli 6dem

Modifiye

Basitlestirilmis Geneva
Geneva

U W N W N N W
N B R R R R R R

S

1
Basitlestirilmis

Modifiye Geneva
Geneva

0-3 puan: Dusuk 0-1 puan: Dusuk
olasilik olasilik

4-10 Buan: Orta 2—4 Buan: Orta

olasilik olasilik

2 11 puan: Yiksek 2 5 puan: Ylksek
olasilik olasilik



PULMONER EMBOLI DISLAMA KRITERLERI: PERC
(HAD CLOTS)

Harf Acilim Kriter

H Hemoptysis Hemoptizi yok

A Age Yas < 50 yil

D DVT/PE history Onceden DVT veya PE odykiusu yok

C Cardiac rate Kalp hizi < 100/dk

L Leg swelling Tek tarafli bacak sisligi yok

o) Oxygen saturation Oksijen satlirasyonu 2 %95

T Trauma/Surgery Son 4 haftada cerrahi/travma vyok
S Sex hormones Ostrojen kullanimi yok

Duslik klinik olasilikta (Wells <2) ve tiim PERC kriterleri negatifse, pulmoner emboli dislanabilir ve ileri tetkik gerekmez



YEARS ALGORITMASI

* DVT’nin klinik bulgulari
* Hemoptizi

* Pulmoner embolinin en olasi tani olarak degerlendirilmesi

YEARS kriterlerinden en az biri mevcutsa D-dimer
esik degeri 500 pg/L, hicbir kriter yoksa ise 1000
ug/L olarak kullanilir




Supheli Pulmoner Emboli Olgularinin Klinik Degerlendirilmesi

Akut Pulmoner
Emboli(PE) stphesi
uyandiran semptomlar

PE klinik olasiligini

deéerlendirmek Icln _

anamnez alin, fizik
muayene yapin

Dogrulanmis bir skor sistemi kullanarak klinik olasilig

belirleyin

7

\

Disik olasilik( <%15)

/

&

PE Dislama Kriterlerini(PERC)
degerlendirin. Tim kriterler
karsilaniyor mu?

~

J

Evet l

Cok duisuk klinik olasilik
Daha fazla teste gerek yok

Konstantinides SV, et al. 2026

AHA/ACC/ACCP/ACEP/CHEST/SCAI/SHM/SIR/SVM/SVN guideline for the [

evaluation and management of acute pulmonary embolism in
adults. Circulation. 2026.

Orta olasilik(%15-50)

Hayir Dimer testi yapin ve YEARS
_—— kriterlerini degerlendirin

Yiksek olasilik(>%50)

Tanisal Goruntuleme yapin

I . J
i

=> 1 YEARS kriteri VE

(Dimer<500ng/mL
VEYA yasa gore
ayarlanmis esik
degerin altinda

PE dislandi I

0 YEARS kriteri VE
Dimer<1000ng/mL

\

N

" 0 YEARS kriteri VE )

Dimer=1000ng/m
L J

/" >1 YEARS kriteri VE
(Dimer = 500ng/mL
VEYA yasa gore
ayarlanmis esik

\_ degerin ustunde

[ Tanisal Goruntuleme yapin ]




Effect of a Diagnostic Strategy Using an Elevated and
Age-Adjusted D-Dimer Threshold on Thromboembolic
Events in Emergency Department Patients With
Suspected Pulmonary Embolism

A Randomized Clinical Trial

Yonathan Freund, MD, PhD'*2; Anthony Chauvin, MD, PhD3; Sonia Jimenez, MD%;

« Cok merkezli, randomize, non-inferiority bir caligmada; yagsa gore duzeltilmis D-dimer ile
YEARS algoritmasi (yasa gore duzeltilmis D-dimer ile birlikte) karsilastiriimistir

» Dusuk ve orta klinik olasiliga sahip (<%50) hastalarda yapilan bu ¢alismada, YEARS kriterleri ile
yasa gore duzeltiimis D-dimer yaklasiminin dusuk hata oranlarina sahip oldugu ve yalnizca
yasa gore duzeltiimis D-dimer kullanimina kiyasla daha yuksek etkinlik sagladigi gosterilmistir

Freund Y, Chauvin A, Jimenez S, et al. Effect of a Diagnostic Strategy Using an Elevated and Age-Adjusted D-Dimer Threshold on Thromboembolic Events in Emergency Department Patients With Suspected Pulmonary Embolism: A
Randomized Clinical Trial. JAMA. 2021;326(21):2141-2149. doi:10.1001/jama.2021.20750



TANI-LABORATUVAR INCELEMELERI VE
GORUNTULEME YONTEMLERI

AkCiger GrafiSi * Cizgisel (subsegmental) atelektazi

e Plevra sivisi

* Plevral tabanli opasite (Hampton hdrglci)
e Pulmoner

tromboembolizmde akciger * Diyafragma ylkselmesi
grafisi siklikla anormaldir,

ancak bulgular PTE'ye 6zgl
degildir * Ani damar kesilmesi

* Pulmoner arter genislemesi

* Sag ventrikiler belirginlesme

* Lokal damarlanma azalisi - saydamlik artisa
(Westermark isareti)
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Lineer atelektaziler Diyafragma Yukselmesi



Hampton horgucu

Westernmark Isareti



Fleischner Bulgusu Palla Isareti




ARTER KAN GAZI

Akut PTE’li hastalarda arteriyel hipoksemi (%74) ve solunumsal alkaloz (%41) sik gozlenir

Solunumsal alkaloz; akciger 6demi, pnomoni, gebelik ve sepsis gibi bircok durumda da
olusur

Hastalarin %10-25’inde AKG normal olabilir

Arteriyel kan gazlari, hastaligin ciddiyeti hakkinda da bir fikir verebilir

Arteriyel oksijen satlirasyonu %95 ve lizerinde ise mortalite hipoksemik hastalara gore
daha dustiktur

Kline JA, Hernandez-Nino J, Newgard CD, et al. Use of pulse oximetry to predict in-hospital complications in normotensive patients with pulmonary embolism. Am J Med 2003;115:203-8



EKG BULGULARI

* Sinus tasikardisi (%40)
* Atriyal aritmiler

* Akut kor pulmonale paterni
(51Q3T3)

* DITII ve aVF'de Q dalgasi

* Vl'’de QR paterni

* Sag aks sapmasi

* Sag ventrikil yiuklenme bulgulari:

— V1-V3 (veya V4’e kadar) T
dalgasinda negatiflesme

— V5'te S dalgasi, sag dal
blogu

— V4-V6’'da ST depresyonu

- V1,
elevasyonu

aVR ve DIII’"de ST
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D-DIMER

D-dimer, endojen fibrinolitik sistemin yeni olusmus trombusu parcalamasi sonucu
salinan bir fibrin yikim Giriinu

Akut trombozda, D-dimer seviyesi ylkselir

e D-dimerin pozitif prediktif degeri ve 6zgulligi disuk (%40-60) oldugundan
D-dimer’in yiiksek degerlerde bulunmasi her zaman PTE tanisini dogrulamaz

Cerrahi girisim, travma, bdbrek hastaliklari, maligniteler, agir enfeksiyonlar,
inflamatuvar hastaliklar, gebelik vb. durumlarda da duiizeyi yikselebilir
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D-DIMER

* Negatif prediktif degeri yuksek olup; ozellikle ayaktan basvuran, komorbiditesi
olmayan, klinik olasihigi duslik ve orta olan hastalarda, normal D-dimer seviyesi akut
PTE veya derin ven trombozu (DVT)'nu > %95 duyarlilik ile dislar

Esik degeri 500 pg/Ldir
Yasx10= yasa gore uyarlanmis dimer formulii
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D-DIMER

Kantitatif (Elisa ve
Turbimetrik oOlcumler)

Tanisal duyarliliga
$95’1n uUzerindedir

Kalitatif
(Latex,m,krolatex,Simp
1iRed)

Duyarlilik %95
altindadir

D-dimer klinik skorlama ile birlikte kullanildiginda PTE kuskulu hastalarin %30 unda taninin
dislanmasini saglamaktadir

Tanisi dislanan bu hastalarda 3 aylik tromboemboli riski %1’in altindadir

Ttrk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlagi Raporu 2021




BILGISAYARLI TOMOGRAFi PULMONER ANJIOGRAFI

* Pulmoner emboli tanisinda glincel standart
goruntuleme yontemi BT pulmoner
anjiyografidir

* Yaygin erisilebilirligi, gérece dusik maliyeti,
glincel tekniklerle daha disuk radyasyon
maruziyeti ve yuksek tanisal performansidir

Turk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021



2026

Akut pulmoner emboliyi disindiren semptom
ve bulgularla basvuran hastalarda,
dogrulanmis bir klinik risk o6ngori skoruna
gore yuksek olasilikli (> $50 PE olasiligi)
olarak degerlendirilenlerde veya D-dimer
duzeyi yuksek olan hastalarda, pulmoner
emboliyi dogrulamak ya da dislamak amaciyla
goruntuleme Onerilmektedir

Pulmoner emboli suphesi i1le gdruntiuleme
yvapilan hastalarda, pozitif bir BT pulmoner
anjiyografi (CTPA) veya yuksek olasilikla
ventilasyon/perfiizyon (V/Q) sintigrafisi,
pulmoner emboli tanisi koymak ig¢in
yeterlidir

Goruntiuleme ile dedgerlendirilen hastalarda,
akut pulmoner embolil tanisini dogrulamak
amaciyla ventilasyon/perfizyon (V/Q)
sintigrafisine kiyasla BT pulmoner
anjiyografinin (CTPA) tercih edilmesi
Onerilmektedir

Konstantinides SV, et al. 2026 AHA/ACC/ACCP/ACEP/CHEST/SCAI/SHM/SIR/SVM/SVN guideline for the evaluation and management of acute pulmonary embolism in adults. Circulation. 2026.



BILGISAYARLI TOMOGRAFi PULMONER ANJIOGRAFI

» Periferik pulmoner embolilerin BTPA ile V/Q sintigrafisine kiyasla daha yuksek
oranda saptanabilmesi nedeniyle, akut pulmoner embolinin varligini
dogrulamak icin glinimuzde BTPA tercih edilmektedir

* BTPA’nin sintigrafiye gore onemli bir avantaji, pulmoner arter dallarindaki
trombusler subsegmenter dizeye kadar goruntilenirken, mediastinal yapilari,
akciger parankimini, plevra ve gogus duvarindaki patolojileri de
gosterebilmesidir

* Dogrulanmis pulmoner emboli varliginda sag ventrikiil (RV) degerlendirmesi
yvapilabilir ve BTPA ile alternatif tanilar da saptanabilir



Overview of Prospective Investigation of Pulmonary Embolism
Diagnosis 11

Alexander Gottschalk, Paul D. Stein, Lawrence R. Goodman, and H. Dirk Sostman

* PIOPED

* Cok merkezli, prospektif, 1068 hasta

» Hastalara V/P sintigrafisi, BTPA, Alt ekstremite doppler uygulanmis
 BTPA’'nin PTE tanisindaki duyarhiligi %83, ozglilliigli %96 bulunmus

Stein PD, Fowler SE, Goodman LR, et al. Multidetector computed tomography for acute pulmonary embolism. N Engl J Med
2006;354:2317-27.



BILGISAYARLI TOMOGRAFi PULMONER ANJIOGRAFI

* Toraks BTPA cekiminde ortalama 10 mSv radyasyona maruz kalinmaktadir

* Bu nedenle < 30 yas kadinlarda ve gebelerde tekrarlayan cekimlerden
kacinilmalidir

» Kreatinin klirensi < 30 mL/dakika olan bobrek yetmezligi olan hastalarda BTPA
tercih edilmemelidir

* Kreatinin klirensi < 50 mL/dakika olan hastalarda BTPA cekilmeden 6nce ve
islemden sonra alti saat boyunca serum fizyolojik ile hidrasyon yapilmasi kontrast
iliskili nefropati sikligini azaltmaktadir
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Merten GJ, Burgess WP, Gray LV, et al. Prevention of contrast-induced nephropathy with sodium bicarbonate: a randomized controlled trial. JAMA 2004;291:2328-34



CLINICAL RESEARCH

European Heart Journal
FUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehr108

SOCIETY OF
CARDIOLOGY ™

Multidetector computed tomography for acute
pulmonary embolism: diagnosis and risk
stratification in a single test

Cecilia Becattini'*, Giancarlo Agnelli', Maria Cristina Vedovatil, Piotr Pruszczyk?,
Franco Casazza3, Stefano Grifoni4, Aldo Salvi®, Marina Bianchi®, Renée Douma’,
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e Italya, Polonya, Almanya ve Hollanda'daki 12 farkli merkezde
gerceklestirilen prospektif

* 457 hasta dahil edilmistir

* BT ile dogrulanmis, semptomatik akut pulmoner emboli (PE) hastalarina 6

saat icinde Ekokardiyografi yapilmis ve serum troponinleri olculmis

Becattini C, Agnelli G, Vedovati MC, et al. Multidetector computed tomography for acute pulmonary embolism: diagnosis and risk stratification in a single test. Eur Heart J. 2011;32:1657-1663.



e BTPA’da RV/LV orani icin
» 21.0 esik degeri kullanildiginda duyarlilik %85 (95% GA, %81—-89) ve 6zgullik %72 (95% GA, %67—77)

e 20.9 esik degeri icin duyarlilik %92 (95% GA, %89-95) ve 6zglllik %56 (95% GA, %46—66) olarak
bulunmustur

* BTPA ile degerlendirilen sag ventrikul disfonksiyonu varligi, hastane ici mortalite, 30 glinlik mortalite ve
pulmoner emboliye bagl klinik kotlilesme icin bagimsiz bir 6ngoricu

Becattini C, Agnelli G, Vedovati MC, et al. Multidetector computed tomography for acute pulmonary embolism: diagnosis and risk stratification in a single test. Eur Heart J. 2011;32:1657-1663.
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Becattini C, Agnelli G, Vedovati MC, et al. Multidetector computed tomography for acute pulmonary embolism: diagnosis and risk stratification in a single test. Eur Heart J. 2011;32:1657-1663.



BILGISAYARLI TOMOGRAFiI PULMONER
ANJIOGRAFI

e Akut PTE stpheli olgularda 6nceden var olan kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon

(KTEPH) da gozden kagirilmamalidir. BTPA KTEPH diisiindiiren bulgular;

’ Dogrudan vaskiiler bulgular ‘ ’

Duvara ekzantrik yapismis
kalsifiye olabilen dolum
defektleri

Ani koniklesme ve kesilme

Tam okllizyon ve kese
defektleri

intimal diizensizlik

Dogrusal intraluminal
dolum kusurlari

Stenoz ve post-stenotik
dilatasyon

Vaskuler kivrimlanma

Dolayli vaskiiler isaretler ‘

Belirgin sag ventrikdl
hipertrofisi, sag atriyum
dilatasyonu

Perikardiyal eflizyon

Pulmoner arterin
dilatasyonu ve/veya
pulmoner arterin
kalsifikasyonu

Sistemik kollateral arter
olusmasi

Parankimal degisiklikler

e Perfuzyonda bolgesel
varyasyon ile sonuclanan
akciger parankiminde
mozaik atteniasyon
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Akut pulmoner embolisi olan hastalarda,
BTPA’da kronik 6zelliklerin* raporlanmasi,
post-PE kronik tromboembolik pulmoner
hastalik (CTEPD) dahil olmak uUzere PE’nin
kronik klinik sekelleri a¢isindan risk
altindaki hastalarin belirlenmesinde
yararli olabilir

Konstantinides SV, et al. 2026 AHA/ACC/ACCP/ACEP/CHEST/SCAI/SHM/SIR/SVM/SVN guideline for the evaluation and management of acute pulmonary embolism in adults. Circulation. 2026.



SINTIGRAFI

» Sintigrafi, ventilasyon-perflizyon
uyumsuzlugunu degerlendiren fonksiyonel
bir gorintileme yontemidir

ePerflizyon Sintigrafisi

eVentilasyon Sintigrafisi

*\//Q (Ventilasyon/Perflizyon)
Sintigrafisi

eKantitatif (Sayisal) Akciger Sintigrafisi
*SPECT/BT Akciger Sintigrafisi




SINTIGRAFI
 PTE’de etkilenen akciger segmentinde azalmis perfiizyonla birlikte bozulmamis

ventilasyon (uyumsuz defektler:mismatch) beklenir

* Perfluzyon sintigrafisi, pulmoner arterlerdeki perfizyon defektlerini saptamada
duyarli fakat 6zgiil olmayan bir testtir

* Amfizem, bronsektazi, akciger apsesi, pnomoni, fibrozis, brons obstriksiyonu

(malignite vs.), plorezi, pndmotoraks, yiiksek diafragma ve pulmoner damar
problemleri sintigrafide perfiizyon defektlerine neden olabilir

Turk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021



SINTIGRAFI

* Perfiizyon taramalari Xenon-133, Kryton-81, Teknesyum-
99m etiketli aerosollerin veya teknesyum-99m isaretli
mikropartikiillerin kullanildigl ventilasyon calismasiyla
kombine edilebilir.

* Ventilasyon sintigrafisi akut PTE disinda perflizyon
defektlerine neden olabilen, ancak ventile olmayan anormal
akciger sahalarini gostererek perfiizyon sintigrafisinin
ozgulluguna arttirir.

* Bazi olgularda gogus agrisi ve nefes darligi gibi semptomlar
nedeniyle ventilasyon yapilmasi mimkin olmamaktadir

Turk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021
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SINTIGRAFI

* Ventilasyon sintigrafisi cekilemedigi durumlarda perflizyon sintigrafisi
akciger grafisi ile birlikte degerlendirilebilir

* PISA-PED kriterleri perflizyon sintigrafisini PA grafi ile birlikte
kullanarak, PTE tanisinin koyulmasi veya dislanmasinda yuksek
dogrulukta sonuclar saglamis ve nondiagnostik sonuclari azaltmistir

Miniati M, Pistolesi M, Marini C, et al. Value of perfusion lung scan in the diagnosis of pulmonary embolism: results of the prospective investigative study of acute pulmonary embolism (PISA-PED). Am J Respir Crit Care Med
1996;154:1387-93.
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SINIFLAMA

Pulmoner tromboembolizm VAR

Pulmoner tromboembolizm YOK

Tanisal olmayan

KRITERLER

e Pulmoner vaskuiler anatomi ile uyumlu

e En az 1 segment veya 2 alt segmentte V/P
uyumsuzlugu

e Periferde kama seklinde defektler

e Anatomik sinirlara uygun normal perfiizyon
paterni

e Eslesen (match) veya tersine cevrilmis V/P
defektleri

e Lob/segment/subsegment paterni ile uyumsuz
defektler

e Spesifik hastaliklara 6zgi olmayan yaygin V/P
anormallikleri



SINTIGRAFI

e SPECT yonteminde cihaz hastanin etrafinda 360°
donerek gorintiler elde edilir ve V/P sintigrafisinden
farkli olarak planar diizlem yerine l¢ boyutlu géruntu
saglar

e PTE tanisiicin duyarhhgi %80, 6zgullugli %64
bulunmustur

e V/Q SPECT, pulmoner emboli tanisinda planar V/Q
goruntulemeye kiyasla daha ylksek tekrarlanabilirlik
ve O0zgullik gosterir ve daha dusuk diizeyde radyasyon
maruziyeti ile iliskilidir

Turk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021



SINTIGRAFI

 BTPA'nin bulunmadigi yerlerde

e Klinik olasihgin yiksek ancak BTPA'nin tanisal olmadigi durumlarda
* Kontrast madde allerjisi dykusu

* Bobrek yetmezligi

* Dusuk klinik olasilikli ayaktan genc-kadin hastalarda normal bir gogus
rontgeni varliginda ve gebelerde tercih edilir

Turk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021



7] ya@lnda kadin hasta En Belirgini sol akciger iist lob anterior segmentte
olmak izere, her iki akcierde daginik yerlesimli

Kry tanili ¢ok sayida kama sekilli perfiizyon defektleri

Senkop ve nefes darligir 1le izlenmektedir.
Pulmoner emlboli ag¢isindan anlamlidair.

acile basvurmus
5 gun once kalca kirigi opere

Kalp hizi1:113 TA:110-70

Wells:3 puan =0Orta risk
Geneva:8 puan = Orta risk
P ﬂ [ Tanisal Goruntuleme yapin ]

YEARS=1 D-Dimer:6390




2026

Pulmoner embolil acisindan degerlendirilen
hastalarda, tanisal yontem olarak planar
ventilasyon/perfiizyon (V/Q) sintigrafisine
kiyasla V/Q tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi (SPECT) kullanilmasi uygun bir
vaklasimdir

2a

Akut pulmoner emboli suphesi olan ve BT
pulmoner anjiyografi (CTPA) yapilamayan
hastalarda, tanisal verimi artirmak
amaciyla kontrastli manyetik rezonans
anjiyografiye (MRA) kiyasla
ventilasyon/perfiizyon (V/Q) sintigrafisinin
tercih edilmesi uygun bir yaklasimdir

2a

Konstantinides SV, et al. 2026 AHA/ACC/ACCP/ACEP/CHEST/SCAI/SHM/SIR/SVM/SVN guideline for the evaluation and management of acute pulmonary embolism in adults. Circulation. 2026.



ALT EKSTREMITE VENOZ DOPPLER
ULTRASONOGRAFI

e Semptomatik DVT’'de duyarlilik %90 6zgulliik %95, tanisal degeri
yUksektir

e Ancak DVT olgularinin %50’si asemptomatiktir

e PTE’li hastalarin sadece %30-50’sinde bu yontemle DVT tespit
edilebilir (Duyarlilik %39, 6zgilluk %99)

Turk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021



ALT EKSTREMITE VENOZ DOPPLER
ULTRASONOGRAFI

* BTPA kontrendikasyonu olan olgularda ve gebelerde tani stratejisinde yararli bir
tani ydontemidir

* PTE kuskulu hastada pozitif bulunursa, daha ileri bir inceleme yapilmasina gerek
duyulmadan antikoaguilan tedavi baslanabilir

e RezidlUel trombduslerin nuks sikhgi ile iliskili olmalari nedeniyle, sekonder
profilaksi slirecinin bitiminde alt ekstremite doppler ile rezidiiel trombuslerin
arastirilmasi, sekonder profilaksi stiresinin belirlenmesinde yararlidir

Turk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021



ALT EKSTREMITE VENOZ DOPPLER
ULTRASONOGRAFI

— - —w

Turuncu ok, komprese olmayan popliteal ven (DVT); Beyaz ok,
kompresyon mevcut.
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Akut pulmoner embolisi dogrulanmis
hastalarda, derin ven trombozunu dusiundiren
klinik bulgularin varliginda veya DVT
varliginin tedavi yaklasimini degistirecegi
yva da prognoz hakkinda bilgi saglayacagi
durumlarda, alt ekstremite vendz doppler
ultrasonografi yapilmasi uygun olabilir

Konstantinides SV, et al. 2026 AHA/ACC/ACCP/ACEP/CHEST/SCAI/SHM/SIR/SVM/SVN guideline for the evaluation and management of acute pulmonary embolism in adults. Circulation. 2026.



KONVANSIYONEL VENOGRAFI

* Kontrast venografi, alt ekstremite ve proksimal DVT tanisinda altin standarttir
* invaziv olmasi ve ciddi komplikasyon riski nedeniyle giinimiizde nadiren kullanilir

* PTE suphesinde diger goruntuleme yontemleriyle tani konulamayan
durumlarda, son se¢enek olarak DVT arastirmak amaciyla uygulanabilir

Turk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021



KONVANSIYONEL VENOGRAFI

* Son yillarda spiral BTPA sirasinda ayni protokolln bir parcasi olarak yapilan BT
venografi ¢cekimleri ile alt ekstremite proksimal venlerinin incelemesi
saglanmaktadir

* Ancak bu yontem, radyasyon dozunu artirir (gonadal doz yaklasik iki katina cikar)
ve ek kontrast gerektirir

* BT venografi eklenmesiyle duyarlihigin %83’ten %93’e, negatif prediktif degerin
ise %95’ten %97’ye yukseldigi gosterilmistir

* Buna ragmen, taniya katkisi sinirli oldugundan, kullanim karari yarar-zarar
dengesi gozetilerek verilmelidir

Sostman HD, Stein PD, Gottschalk A, et al. Acute pulmonary embolism: sensitivity and specificity of ventilation-perfusion scintigraphy in PIOPED Il study. Radiology 2008;246:941-6



MANYETIK REZONANS ANJIYOGRAFI

* Manyetik rezonans anjiyografi (MRA), gadolinyum kullanilarak anjiyografik
goruntlleme elde edilerek pulmoner arterler icindeki trombUlisi dogrudan

goruntuleyebilir
e Goruntu elde etmek icin gereken zaman kisadir

* BTPA veya VV/Q SPECT’e kiyasla daha az yaygin olarak erisilebilir olup, daha
pahalidir

Turk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021



MANYETIK REZONANS ANJIYOGRAFI

e Bazi calismalarda, manyetik rezonans anjiyografi (MRA), pulmoner emboli tanisi
acisindan hastalarin %25-28’inde sonug¢suz kalmistir

* Optimal goriuntileme elde edildiginde bile, 6zellikle segmental ve subsegmental
PE tanisinda duyarhiligi sinirh bulunmustur

» Standart protokoller kullanilan ve gérinttleme siresi ile uyumlu uzatilmis
kontrast bolus suresi ile nefes tutma tekniginin uygulandigi deneyimli
merkezlerden elde edilen calismalarda, kontrastlhh MRA’nin klinik performansi,
akut PE ve klinik acidan onemli diger tanilarin saptanmasinda BTPA ile benzer
bulunmustur

Nagle SK, Schiebler ML, Repplinger MD, et al. Contrast enhanced pulmonary magnetic resonance angiography for pulmonary embolism: building a successfulprogram.EurJRadiol.2016;85:553-563.
SchieblerML,Ahujal,RepplingerMD,etal.Incidence of actionable findings on contrast enhanced magnetic resonance angiography ordered for pulmonary embolism evaluation. Eur J Radiol. 2016;85:1383-1389.



PULMONER ANJIOGRAFI

* Pulmoner arterlerin kontrast madde verilerek kateter araciligiyla
goruntulenmesini saglayan invaziv bir anjiyografik yontemdir

* Pulmoner anjiyografi, akut PTE tanisinda tarihsel olarak altin standart yontemdir

* Isleme bagh yaklasik %$0.5 mortalite ve %1 major komplikasyon riski bulunmaktadir

Turk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021



PULMONER ANJIOGRAFI

e GUunumuzde BT pulmoner anjiyografi ile benzer tanisal dogruluga sahip olmasi
nedeniyle nadiren kullanilmaktadir

e Yiiksek klinik olasiliga ragmen non-invaziv yontemlerle tani konulamayan
olgularda dusunulebilir

e Kateter bazli tedaviler (6rn. embolektomi) 6ncesinde trombis yayginligini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilir

Turk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021



33 yasinda kadin
hasta, gebe

Kardiyak arrest ile
acile getirildi
D-dimer:35000

Bilateral ana pulmoner arterde
sagda parsiyel uUst lob arterinde
total sol alt lob arterlerinde ve
Uust 1lob arterlerinde distalde total




EKOKARDIYOGRAFI

* Akut PTE'de olusabilen, sag ventriktlin asiri yiklenmesi ve islev
bozuklugu transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile tespit edilebilir

* Fakat pulmoner emboli siphesi olan hastalarda, tek basina ekokardiyografi
taniyi dogrulamak veya dislamak icin yeterli degildir

Turk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021



EKOKARDIYOGRAFI

e Akut pulmoner emboli degerlendirmesinin bir parcasi olarak transtorasik
ekokardiyografi yapilan hastalarda, sag ventrikiil (RV) disfonksiyonu ve

yuklenmesine ait parametreler, dogrultusunda mimkuin oldugunca kapsamli
sekilde raporlanmalidir

* Birden fazla RV disfonksiyonu parametresinin varliginda, tanisal performansin
duyarhlik ve 6zgullagt artmaktadir

Turk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021



EKOKARDIYOGRAFI

D shape:duzlesmis interventikiiler septum

McConnell bulgusu :sag ventrikll duvari hipokinetik ,
apex hiperkinetik



EKOKARDIYOGRAFI

AdQuit ECno HSU.0 M 1S

X5-1 AT 2 Trikispit AnuUler Dizlem
Taem i > ' Sistolik Hareketi: TAPSE
2D / MM — ,

7% 71%
C 50

A D S : ' Sag ventrikiiliin sistolde

uzun eksen boyunca ne kadar
kasi11ldigini gosteren
parametredir

Apikal 4 bosluk : M-mode

*TAPSE < 17 mm — RV disfonksiyonu
*TAPSE 217 mm — Normal




EKOKARDIYOGRAFI

Parametre

RV boyutu (RV dimension)

RV/LV orani

TrikiUspit anltler dizlem sist

olik hareketi (TAPSE)

Pulmoner hipertansiyon 1i¢in

doppler bulgulara

Trikispit sistolik hiz

Deerlendirme Icin Onerilen
Teknik

1) Sag ventrikil odakli apikal
4-odacik goriuntiusunde diyastol
sonu Olcum

2) Apikal 4-odacik gdrunti

Diyastol sonu orani (apikal
veya subkostal gorunti)

M-mode ile apikal 4-odacik
gorintide RV aniler segmentin
sistolik hareket mesafesi
60lcilir

Doku Doppler goruntuleme

Apikal veya subkostal 4-odacik
goruntu

Parametrenin Tanimi

1) EDD >30 mm 2) RV bazal
EDD >42 mm

RV/LV >0.9

TAPSE <1.6 cm anormal

Pulmoner akselerasyon
zamani <90

msveya RV/atriyal
gradiyent >30 mmHg

Trikispit sistolik haz
>2.6 m/sn

Konstantinides SV, et al. 2026 AHA/ACC/ACCP/ACEP/CHEST/SCAI/SHM/SIR/SVM/SVN guideline for the evaluation and management of acute pulmonary embolism in adults. Circulation. 2026.
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Akut pulmoner embolil i1le basvuran ve BT
pulmoner anjiyografi (CTPA) yapilan
hastalarda, risk siniflamasi amaciyla sag
ventrikil (RV) / sol ventrikil (LV)
oraninin (aksiyel kesitlerde veya yeniden
formatlanmis dort bosluk gdrinuminde i¢ cap
O0lcumlerine dayali olarak) sayisal olarak
raporlanmasi, subjektif dedgerlendirmeye
kiyasla Onerilmektedir

Akut pulmoner embolisi olan ve transtorasik
ekokardiyografi yapilan hastalarda, risk
siniflamasina yardimci olmak amaciyla sag
ventrikil (RV) disfonksiyonu asagidaki
parametreler kullanilarak degerlendirilip
raporlanmalidir: RV/LV diyastol sonu orani;
RV diyastol sonu capi; trikispit anuler
dizlem sistolik hareketi (TAPSE); tahmini
sag ventrikul sistolik basinci; apeks
korunumu 1le birlikte RV serbest duvar
hipokinezisi (McConnell bulgusu); trikuspit
sistolik hiz; paradoks septal hareket; ve
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Pulmoner embolil suphesi olan hastalarda,
negatif BT pulmoner anjiyografi (CTPA) veya
normal ventilasyon/perfiizyon (V/Q) SPECT
sonucu varliginda, vendz doppler
ultrasonografi ileri PE tanisal
degerlendirmesi ig¢in yararli degildir

Akut pulmoner emboli siphesi olan
hastalarda, ekokardiyografi PE tanisini
dogrulamak veya dislamak amaciyla
Oonerilmemektedir

Akut pulmoner emboli suphesi olan
hastalarda, inferior vena kava (IVC) ve alt
ekstremite venlerinin bilgisayarla
tomografi venografisi, venoz trombozu
saptamak amaciyla CTPA’ya rutin bir ek

yvontem olarak Onerilmemektedir
Konstantinides SV, et al. 2026 AHA/ACC/ACCP/ACEP/CHEST/SCAI/SHM/SIR/SVM/SVN guideline for the evaluation and management of acute pulmonary embolism in adults. Circulation. 2026.




DUAL ENERIJIiLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI

 BTPA'ya ek olarak iyot haritasi ile perfiizyon degerlendirmesi saglar
* Dolum defekti + perfizyon defekti birlikte gosterilebilir
* Daha dusuik kontrast dozuyla yeterli gorintu elde edilebilir

* Bu yontemin klinik uygulamadaki yerini belirleyecek yeterli sayida
genis Olcekli ve prospektif calisma hentiz bulunmamaktadir



MULTIORGAN ULTRASONOGRAFI

* Prospektif bir calismada, multiorgan ultrasonografinin (kalp, akciger
ve alt ekstremite ultrasonografisi) PTE supheli (Wells skoru > 4)
hastalarda tani icin duyarliliginin %90, 6zgulligunin %86 oldugu
saptanmistir

* Nadir olgu raporlarinda, endobronsiyal ultrasonografi ile santral
pulmoner arterlerdeki trombustn gdsterilebildigi raporlanmistir

azerian P, Vanni S, Volpicelli G, et al. Accuracy of point-of-care multiorgan ultrasonography for the diagnosis of pulmonary embolism. Chest 2014;145:950



RiISK SINIFLANMASI

* Pulmoner emboli (PE),
asemptomatik hastaliktan kardiyojenik sok ve kardiyak arrest gibi agir klinik tablolara
kadar uzanan genis bir klinik spektruma sahiptir

* Bu nedenle PE’de prognozu belirlemek, tedavi kararlarini yonlendirmek ve hasta
sonuglarini iyilestirmek icin hizli ve dogru bir risk degerlendirmesi gereklidir

* PE'nin siniflandirmasi, genis kategoriler icinde bile klinik sonuglarin 6nemli d6l¢lide
degiskenlik gosterebildiginin anlasiimasiyla birlikte zaman iginde surekli gelismistir



2011

Yil

2011

Organizasyon

AHA Scientific Statement

Risk Kategorisi

Disuk risk

Submasif PE

Masif PE

Klinik Kriterler

Normotansif, sag
ventrikil
disfonksiyonu veya
miyokardiyal nekroz
(troponin yuksekligi)
yok

Sistolik KB 290 mmHg ve
asagidakilerden biri:
e Sag ventrikul
disfonksiyonu

e Miyokardiyal nekroz

Sistolik KB <90 mmHg >15
dakika veya inotropik
destek gereksinimi



2019

Yil

2019

Organizasyon

ESC Acute Pulmonary Embolism
Risk Scheme

Risk Kategorisi

Duisuk risk

Orta-dusuk risk

Orta-yuksek risk

Yuksek risk

Klinik Kriterler

e Risk skoru yiiksek degil (PESI
sinif I-1l veya sPESI = 0)

e Goruntlilemede sag ventrikdl
normal

e Risk skoru yliksek (PESI sinif IlI-
IV veya sPESI 21)

e Troponin pozitifligi veya sag
ventrikul disfonksiyonundan en
fazla biri

e Risk skoru ylksek (PESI sinif 11—
IV veya sPESI >1)

e Hem troponin
pozitifligi hem de sag
ventrikul
disfonksiyonu

Hemodinamik instabilite
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Subklinik Semptomatik Semptomatik
2026  |Rastiantisal ve| | Dusik klinik Yiksek klinik
asemptomatik | | siddet skoru * siddet skoru *

En dUsuk risk En yuUksek risk

B1

Subsegmental
(Tek/c¢oklu)

B2
Subsegmental Anormal Rv veya
olmayan anormal bigobellrtec

,anormal bigobelirtec_

+/-R

SOIunumsol etken

(0, <%90, SS 230,
ek O, ihtigam)

Konstantinides SV, et al. 2026 AHA/ACC/ACCP/ACEP/CHEST/SCAI/SHM/SIR/SVM/SVN guideline for the evaluation and management of acute pulmonary embolism in adults. Circulation. 2026.



2026

Hipotansiyon veya sok bulgulari olmayan
ancak klinik siddet skoru yiuksek olan
(AHA/ACC PE Kategori C) akut PE
hastalarinda, kisa donem komplikasyonlar
ve/veya mortalite acisindan risk
siniflamasi yapmak amaciyla en az bir
kardiyak biyobelirtecin (troponin veya
beyin natriuretik peptid [BNP]) olculmesi
Oonerilmektedir

AHA/ACC PE Kategori C-E grubunda yer alan
ve akut bakim biriminde dedgerlendirilen
akut PE hastalarinda, kisa donem
komplikasyonlar ve/veya mortalite acisindan
risk siniflamasi yapmak amaciyla laktat
dizeyinin (vendz veya arteriyel) Olcilmesi
Oonerilmektedir

Konstantinides SV, et al. 2026 AHA/ACC/ACCP/ACEP/CHEST/SCAI/SHM/SIR/SVM/SVN guideline for the evaluation and management of acute pulmonary embolism in adults. Circulation. 2026.



2026

Klinik siddet skoru yiksek ancak sok
bulgusu olmayan (AHA/ACC PE Kategori C-D)
akut pulmoner emboll hastalarinda, kisa
donem risk siniflamasi icin sag ventrikil
(RV) goruntilemesi onerilmektedir

Klinik siddet skoru yuksek ancak persistan
hipotansiyon veya sok bulgusu olmayan
(AHA/ACC PE Kategori C-D) akut pulmoner
embolili hastalarinda, kisa donem risk
siniflamasi amaciyla BT'ye kiyasla
ekokardiyografinin tercih edilmesi
Oonerilmektedir

Konstantinides SV, et al. 2026 AHA/ACC/ACCP/ACEP/CHEST/SCAI/SHM/SIR/SVM/SVN guideline for the evaluation and management of acute pulmonary embolism in adults. Circulation. 2026.



BIYOBELIRTECLER

* Kardiyak biyobelirtecler, pulmoner embolide risk siniflamasina yardimci olan
onemli araclardir

* Troponin ve BNP gibi kardiyak biyobelirtecler, klinik risk skorlarina entegre
edilmis olup, kisa donem komplikasyonlar ve mortalite riski tasiyan hastalarin
belirlenmesinde kullanilabilir

» Laktat, 6zellikle akut semptomatik PE nedeniyle hastaneye yatirilan normotansif
hastalarda ek bir risk belirtecidir ve subklinik son organ hipoperfliizyonunu
gosterebilir



BIYOBELIRTECLER

* Yiuksek laktat duizeyi, erken komplikasyonlar ve mortalite ile iliskilidir ve kardiyak
biyobelirteclere ek olarak prognostik bilgi saglar

* Laktat duzeyleri ileri tedavi se¢eneklerinin gerekliligini belirlemede de
kullanilabilir

* Risk siniflamasi amaciyla kardiyak biyobelirtecler degerlendirilirken, laktat duzeyi

(arteriyel veya veno6z) de olculmelidir ve yiksek kabul edilen esik deger, kullanilan
lokal 6lcim yontemine gore belirlenmelidir



BIYOBELIRTECLER-LAKTAT

Laktat >2 mmol/L, normotansiyon varliginda bile erken
doku hipoperflizyonunun kritik bir gostergesidir

Laktat duzeyi, ilk 24-72 saatte hemodinamik kotilesme ve
hastane ici mortalite riskini 6ngérmede gliclu bir
belirtectir

Persistan veya artan laktat, standart antikoagulan
tedavinin yetersizligini ve yaklasan hemodinamik ¢okusu
isaret eder

Normotansif hastada kalici laktat ylUksekligi, subklinik ug
organ hasarini dustinduiriir ve ileri tedavi
(tromboliz/trombektomi/kateter tedavileri) gereksinimini
glindeme getirir




Prognostic role of elevated lactate in acute
pulmonary embolism: A systematic review and
meta—-analysis

Yubin Wang 7, Yinhe Feng 2, Xiaoya Yang 1, Hui Mao !

Affiliations + expand
PMID: 35282737 DOI: 10.1177/02683555221081818 2

e 2021 yilina kadar yayimlanan 6 ¢alismayi iceren bir meta-analiz, akut pulmoner embolili hastalarda
serum laktat dlizeyinin (arteriyel veya vendz) mortalite lUzerindeki prognostik degerini
degerlendirmistir

* YUksek laktat seviyeleri, normotansif PE hastalarinda 6lim riskini 4,54 kat artirmaktadir

« Tedavi altinda laktatin normal sinirlara ¢gekilememesi, PE'ye bagli mortalite riskinin 9,05 kat
artirmaktadir



TROPONIN

e Akut pulmoner embolide sag ventrikil basin¢ yuklenmesi sonucu gelisen
dilatasyon, miyokardiyal oksijen ihtiyacini artirirken sag koroner perflizyonu
azaltir ve buna bagli iskemi ile mikroinfarktusler ortaya cikar

* Bu surec troponin salinimina neden olur ve hastalarin yaklasik %30-60'inda
troponin yuksekligi saptanir

* Troponin artisi 6—12 saat gecikebilir ve genellikle 40 saat icinde normale déner



C

Semptomatik

BIYOBELIRTECLER-TROPONIN Takeek kinik

e 2000-2018 yillari arasindaki 46 calismayi kapsayan ve 10.842 hastayi
iceren meta-analiz, troponin ylksekliginin sadece bir laboratuvar C1

bulgusu degil, hayati bir risk gostergesi oldugunu kanitlamaktadir Normal Sag Ventrikil
(RV) ve normal
biyobelirtecler

* Yuksek troponin dizeyleri, tim nedenlere bagli mortalite riskini 4,33 kat
artirmaktadir C2

Anormal RV veya 21
anormal biyobelirteg

 Farkli troponin 6lcum yontemleri (cTnl, cTnT, hs-TnT) analiz

edildiginde, 90 ?UnIUk mortalite i¢in birlesik olasilik orani (OR) C3
4,80 olarak saptanmistir Anormal RV ve 21
* Troponin yiksekligi, hemodinamik olarak stabil gériinen ancak sag | +/-R
ventrikul hasari (mikroinfarktlar) gelisen hastalarin (Kategori C2 ve C3)  solnumenterken
belirlenmesinde kilit rol oynar (0, <%90, SS 230,

ek O, ihtiyaci)

El-Menyar A, Sathian B, Al-Thani H. Elevated serum cardiac troponin and mortality in acute pulmonary embolism: Systematic review and meta-analysis. Respir Med. 2019 Oct;157:26-35. doi: 10.1016/j.rmed.2019.08.011. Epub 2019
Aug 23. PMID: 31476570.



NATRI URETIK PEPTIDLER(BNP, NT-PROBNP)

* Beyin natritretik peptid ve NT-proBNP, yliksek ventrikill dolma basinci
varliginda ve miyokardiyal iskemide ventrikil kaslarindaki hiicrelerden
salinir

e Sag ventrikul kas liflerinde gerilme ve miyokardiyal hipoksemi oldugunda
seruma salgilanan BNP miktari artabilir

* Natritretik peptidlerin plazma seviyeleri akut PTE'de sag ventrikul
disfonksiyonu ve hemodinamik bozulmanin siddetini yansitir



BIYOBELIRTECLER-BNP

e 2008 yilina kadar olan 12 calismayi ve 868 hastayi iceren analiz, BNP'nin kisa
donemdeki riskleri 6ngormede troponinden bile daha yiksek oranlar sunabildigini
gostermektedir

* Yuksek BNP duzeyleri, kisa donem tim nedenlere bagl mortalite riskini 6,57 kat
artinir

* Kalp arrest, sok veya niiks gibi ciddi klinik kotilesme riskini 7,47 kat daha fazla
ongormektedir

Coutance G, Le Page O, Lo T, Hamon M. Prognostic value of brain natriuretic peptide in acute pulmonary embolism. Crit Care. 2008;12(4):R109. doi: 10.1186/cc6996. Epub 2008 Aug 22. PMID:
18721456



BIYOBELIRTECLER

* Biyobelirteclerin dusik seviyelerde olmasi, yiksek bir negatif prediktif degere
sahiptir

 NT-proBNP <500 pg/mL veya Troponin | <14 pg/mL olan normotansif hastalarda,
30 glinluk olumsuz sonuc gelismeme olasiligi %98 civarindadir

« Ozellikle 75 yas usti hastalarda troponin icin daha yiksek esik degerlerin

kullanilmasi (6rnegin hs-TnT icin 245 pg/mL), testin dogrulugunu artirarak disik
riskli hastalarin gereksiz yere hastaneye yatirilmasini énler

Konstantinides SV, et al. 2026 AHA/ACC/ACCP/ACEP/CHEST/SCAI/SHM/SIR/SVM/SVN guideline for the evaluation and management of acute pulmonary embolism in adults. Circulation. 2026.



BIYOBELIRTECLER

e Akut PTE’li 18.166 hastayi iceren bir meta-analizde, hiponatreminin
hastane ici mortaliteyi 6ngordigl ortaya konulmustur

e Kopeptin akut PTE’li hastalarin risk siniflandirmasi icin yararl
bulunmustur

» 268 normotansif PTE hastasini arastiran derivasyon calismasinda,
kopeptin seviyeleri 2 24 pmol/L ise olumsuz sonuc ortaya ¢cikma riski
5.4 kat artmis bulunmustur



Kalp tipi yag asidi baglayici protein (H-FABP)

* Kalp tipi yag asidi baglayici protein miyokardiyal hasarin erken ve
hassas bir belirtecidir

* Hem secilmemis akut PTE olgulari icin hem de normotansif PTE
olgulari icin prognostik bilgi saglar

e H-FABP’nin 2 6 ng/mL olmasinin PTE'de olumsuz kisa donem
sonuclarla ve tum nedenlere bagli mortalite ile iliskili oldugu
gosterilmistir

Bajaj A, Rathor P, Sehgal V, et al. Risk stratification in acute pulmonary embolism with heart-type fatty acid-binding protein: a metaanalysis. J Crit Care 2015;30:1151.e1-7



e
-
NG 2
G H
Edjyas
U [
[ A
B




