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Akut pulmoner tromboemboli (PTE) hastane 
mortalitesinin majör nedenlerinden biri olmaya de-
vam etmektedir. Akciğer ana arterlerinde trombus 
varlığı olarak tanımlanan PTE tanısının hızlı ve doğru 
konulabilmesi özellikle hemodinamik olarak anstabil 
olan hasta grubu için oldukça önem taşımaktadır.  Bir 
hastada göğüs ağrısı, dispne, hipoksemi-hipokapni, 
anlamlı EKG değişiklikleri ve artmış D-Dimer var-
lığında PTE’den şüphelenilmelidir. Kardiyak ultra-
sonografi (USG) noninvaziv, kolay ulaşılabilir, ya-
tak başı uygulanabilir ve tekrarlanabilir karakteriyle 
özellikle anstabil Akut PTE şüphesinde artan oranda 
değer kazanmaktadır. 

Artık akut PE şüphesi bulunan hemodinamik ola-
rak bozulmuş hastaların çoğunda anjiografi, akciğer 
sintigrafisi ve spiral bilgisayarlı tomografi (BT) gibi 
rutin tanısal prosedürler daha az sıklıkla ilk tercih ola-
rak uygulanmaktadır. Akut PTE şüphesinde esas ola-
rak klinik değerlendirme ve kardiyak USG (ekokardi-
yografi) temel alınmaktadır.1 Normal ekokardiyografi 
bulguları normal akciğer grafisi, normal arteryel kan 
gazı ve normal EKG gibi PTE tanısını dışlamaz. An-
cak ekokardiyografide sağ ventrikül (SAV) normal 
görünüm ve fonksiyona sahipse, hemodinamik ansta-
bilitenin nedenlerinden biri olarak masif PTE güvenli 
bir şekilde dışlanabilir.2 Bu nedenle masif PTE şüp-
hesinde transtorasik ekokardiyografinin (TTE) kulla-
nılması önemlidir. PTE’ nin kanıtı olarak pulmoner 
arterdeki trombusün gösterilmesinde ise nadiren TTE 

ve sıklıkla transözefagial ekokardiyografi (TÖE) kul-
lanılmaktadır.  Okuduğunuz bölümün amacı; PTE 
şüphesi olan hastalarda yatak başı acil kardiyak USG 
uygulamasının esaslarına yönelik temel bir çerçeve 
sunmaktır. 

Klinik
Akut PTE’li hastaların optimal tedavisi ve prognozu, 
hemodinamik bozuklukların varlığı ve yokluğu ile 
yakından ilişkilidir. Normal sistemik arteryel basıncı 
olan PTE hastaları, acil terapötik antikoagülan tedavi 
aldıklarında tekrar eden PTE ve ölüm açısından röla-
tif olarak daha düşük bir riske sahiplerdir. Hipotansi-
yon, şok ya da kardiyak arrest gelişen masif PTE has-
taları ise yoğun trombolitik tedavi alırlar ancak daha 
yüksek bir mortalite oranına sahiptirler. Yüksek riskli 
PTE ciddi sağ ventriküler dilatasyon ve hipokontrak-
tilite ile ilişkilidir (Resim 1-2). Kardiyak USG tüm 
akut PTE şüpheli hastalarda potansiyel olarak fayda-
lıdır ancak yüksek ve orta riskli PTE’ de spesifik bir 
role sahiptir. 

Pulmoner arterlerdeki trombotik yükün derecesi 
ve hastanın kardiyolojik rezervi akut PTE’ nin hemo-
dinamik sonuçlarını belirler. Buna göre; kardiyopul-
moner hastalığı olmayan genç bir hastada pulmoner 
arterin total tıkanmasına rağmen SAV morfolojisi 
ve fonksiyonu değişmeyebilir ya da düşük kardiyo-
pulmoner rezervi olan yaşlı bir hastada daha küçük 
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Özet
•	 Kardiyak USG, hemodinamik anstabilitesi olan 

akut PTE şüphesinde hem tanıda hem tedavi et-
kinliğinin değerlendirilmesinde acil ve endikedir.

•	 Akut PTE’de pulmoner arterdeki tıkanıklığın 
%30-50’yi geçmesi halinde akut SAV basınç artışı 
beklenir.

•	 Akut PTE’deki SAV yüklenmesinin temel pozitif 
kardiyak USG bulguları; SAV hipokontraktilitesi, 
SAV dilatasyonu, trikuspit kapak sistolik pik hı-
zında artış, anormal septal düzleşme ve deviasyon 
olarak özetlenebilir. Bu bulgular akut PTE’nin in-
direkt bulguları olup PTE’e özgül değildir.

•	 McConnell Bulgusu: Diğer SAV serbest duvar 
segmentlerinin hipokontraktilitesi varlığında SAV 
apeksinin korunmuş kontraktilitesidir.

•	 60/60 Bulgusu: SAV ejeksiyon akım hızı eğrisinde 
hızlanma zamanının 60 ms altında olması ile tri-
kuspit kapak sistolik pik gradiyentinin 60 mmHg 
altında olmasının eş zamanlı birlikteliğidir.

•	 McConnell ve 60/60 bulgularının ikili kombinas-
yonunun masif PTE için duyarlılığı düşük ancak 
özgüllüğü yüksektir.

•	 Normotansif akut PTE şüphesinde SAV disfonksi-
yonunun kardiyak USG bulguları zayıf ya da yok 
olan hastalarda sadece antikoagülan tedavi ver. 

•	 Normotansif akut PTE şüphesinde SAV disfonksi-
yonunun kardiyak USG bulguları pozitif olan has-
talarda antikoagülan tedavi ver. Ek olarak trombo-
litik tedavi ihtiyacı olabilir. 

•	 Hemodinamik anstabil masif PTE şüphesinde 
SAV disfonksiyonunun kardiyak USG bulguları 
yok olan hastalarda hemodinamik ansitabilite ya-
pan diğer nedenleri düşün. 

•	 Hemodinamik anstabil masif PTE şüphesinde SAV 
disfonksiyonunun kardiyak USG bulguları pozitif 
olan hastalarda antikoagülan tedavi ver. Kontren-
dikasyon yoksa tombolitik vermeyi düşün. 
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Kısaltmalar

PTE: Pulmoner Tromboemboli
SAV: Sağ Ventrikül
SOV: Sol Ventrikül
TTE: Transtorasik Ekokardiyografi
TÖE: Transözefagial Ekokardiyografi
TY: Triküspit Yetmezliği
TR: Triküspit Regürjitasyon
HZ: SAV ejeksiyon akım hızı eğrisinin hızlanma za-
manı
DSB: Diastol Sonu Boyut
İVS: İnterventriküler Septum
PÖD: Pozitif Öngörü Değeri
NÖD: Negatif Öngörü Değeri
İVK: İnferiyor Vena Kava
İVKDİ: İnferiyor Vena Kava Daralabilirlik İndeksi

	


