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SUMMARY

Clinical, la boratory and radiological features of

pulmonary thromboembolism (PTE) cases are

presented. 

PTE cases in January 2007-November 2008

period were assessed retrospectively.

In 65 patients (26 female, 39 male) (mean age

54.49±17.8), the most common symptom was

dyspnea (70,8%). Chest pain (46.2%) and

hemoptysis (13.8%) were other common syptoms.

Among 59 patients, 49 (75.4%) had hypoxia, 33

(50.8%) hypocapnia, 23 (38.9%) respiratory

alcalosis and 18 (27.7%) had respiratory

insufficiency. 15 was diagnosed by only thorax

CT and 19 were diagnosed by scanning. Thorax

angioCT and scintigraphy supported each other

in 14. AngioCT were performed in 58 (89.2%).

20 had defects in main pulmonary arteries(14

had unilateral and 6 had bilateral), 17 had

defects in  lobar/segmenter arteries and 7 had 
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ÖZET 

Pulmoner tromboemboli (PTE)  olgular›m›z›n klinik

özellikleri, laboratuar, radyolojik bulgular›n›n ince-

lenmesi amaçland›.

Ocak 2007-Kas›m 2008 tarihleri aras›ndaki PTE

olgular› retrospektif de¤erlendirildi. 

Klini¤imizde 26’s› kad›n, 39’u erkek olmak üzere

yafl ortalamalar› 54.49±17.8 olan toplam 65 olgu

takip edildi. En s›k görülen belirti olan nefes

darl›¤›n› (%70.8) gö¤üs a¤r›s› (%46.2) ve hemop-

tizi (%13.8) izliyordu. Kan gaz› ölçümü yap›lan

59 hastan›n 49 (%75.4)’unda hipoksi, 33 (%50.8)’

unda hipokapni, 23’ ünde (%38.9) respiratuvar

alkaloz ve 18’inde (%27.7) de solunum yetmez-

li¤i saptand›. Pulmoner tromboemboli tan›s› 15

hastada sadece toraks anjioBT ile ve 10 hastada

da sadece ventilasyon perfüzyon sintigrafisi ile

kondu. 14 hastada ise toraks anjioBT ile sinti-

grafi bulgular› birbirini desteklemekteydi. AnjioBT

çekilen 58 (%89.2) hastan›n 20'\\\sinde ana pul-

moner arterlerde (14’ünde unilateral, 6 hastada

bilateral), 17 hastada lober/segmenter arterler-
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gaz› incelemeleri, spiral toraks anjio-bilgisa-

yarl› tomografi (BT), ventilasyon-perfüzyon

sintigrafisi, alt extremite venöz Doppler ultra-

sonografileri (USG) ve ekokardiografileri de-

¤erlendirildi. Arter kan gazlar› (AKG), hasta

oda havas› solurken al›nan kan örne¤inde

ölçüldü. paO 2 <80 mmHg ve paCO2 <35

mmHg, pH >7.45 de¤erleri patolojik kabul

edildi. 

BULGULAR

Ocak 2007-Kas›m 2008 tarihleri aras›nda

klini¤imizde 26’s› kad›n, 39’u erkek olmak

üzere yafl ortalamalar› 54.5±17.8 (20-88 yafl)

olan toplam 65 olgu takip edildi. Çal›flma-

m›zda en s›k görülen baflvuru yak›nmas›,

nefes darl›¤› (%70.8) idi ve nefes darl›¤›n›

gö¤üs a¤r›s› (% 46,2) ve hemoptizi (%13,8)

izliyordu. Hastalar›m›z›n ana yak›nmalar›

Tablo 1’de sunulmufltur. 

35 (%54) hastada pulmoner tromboembo-

lizme predispozisyon yaratabilecek kardio-

defects in both main and lobar/segmenter

arteries. Segmentary and/or subsegmentary

perfusion defects were detected in 28 (49.2%)

of 32 patients assessed with lung scans. 23 of

50 patients assessed with lower extremity venous

Doppler ultrasonography had pathological

findings. Nine of DVT's were acute, 12 were

subacute, one was in chronical state. Among

seven patients with echocardiography, only three

had right ventricular strain and pulmonary

hypertension.

Our patients were younger. Male patients were

more than women. Leucocytosis ratio was more

in our patients. Hypoxia and hypocarbia were

alarming blood gas values. Thorax angioCT

alone could be used in PTE patients with

thrombosis in main pulmonary arteries and/or in

first branching region of pulmonary arteries.

Lower extremity venous Doppler USG was a

useful method in PTE diagnosis.

de, 7 hastada da hem ana pulmoner arterlerde

hem de lober/segmenter arterlerde dolma defekti

bulundu. Ventilasyon/perfüzyon sintigrafisi çeki-

len 32 hastan›n (%49,2) 28\\\'inde segmenter

ve/veya subsegmenter düzeyde perfüzyon defekti

bulundu. Alt ekstremite venöz Doppler USG yap›-

lan 50 hastan›n 23ünde ultrasonografide patoloji

saptand› DVT bulgular›n›n dokuzu akut, 12’si sub-

akut, biri de kronik aflamadayd›. Ekokardiyografi

yap›lan yedi hastan›n sadece üçünde sa¤ kalp

yüklenme bulgular› ve pulmoner hipertansiyon

bulundu.

Önceki çal›flmalardan daha küçük yafl ortalamas›

saptand›. Erkek hastalar›m›z›n say›s› kad›nlardan

daha fazlayd›. Lökositozlu hasta oran›, önceki

çal›flmalardan daha fazlayd›. Hipoksi ve hipo-

karbi uyar›c› kan gaz› bulgular› idi. Toraks anjio-

BT’nin tek bafl›na PTE tan›s›nda kullan›labildi¤i

olgular genellikle ana pulmoner arterlerde ve/

veya ilk damarsal dallanma bölgesinde PTE

meydana gelen hastalard›. Alt ekstremite venöz

Doppler USG, PTE tan›s›nda yararl› bir yöntemdi.

G‹R‹fi

Pulmoner tromboemboli (PTE), pulmoner arter

veya dallar›n›n, venöz sistemde oluflan trom-

büsle t›kanmas› sonucu oluflan bir klinik

tablodur. Amerika Birleflik Devletleri’nde y›l-

l›k hasta say›s› 650.000 olarak bildirilmekte

ve bu hastalar›n yaklafl›k %10'u kaybedil-

mektedir (1).

Bu çal›flmada, pulmoner tromboemboli olgu-

lar›m›z›n hastaneye ilk baflvurusunda sapta-

nan klinik özellikleri, arteriyel kan gaz› de¤er-

leri, radyolojik ve sintigrafik bulgular›n›n belir-

lenmesi amac›yla Ocak 2007-Kas›m 2008

tarihleri aras›nda yatarak takip edilen olgu-

lar retrospektif incelendi. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Pulmoner tromboemboli (PTE) tan›s› ile Ocak

2007- Kas›m 2008 tarihleri aras›nda klini¤i-

mizde takip edilen 65 olgunun dosyas› retro-

spektif olarak incelendi. Olgular›n demo-

grafik özellikler, semptomlar›, arteriyel kan 
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Tablo 2. Hastalar›n arteriyel kan gaz› bulgular› (n=59).

Hasta say›s› % Ortalama de¤er

Hipoksi (pO2<80 mmHg) 49 83.1 69.1±19.8

Hipokapni (pCO2<35 mmHg) 33 55.9 33.8±7.9  

Respiratuvar alkaloz (pH>7.45) 23 38.9 7.44±0.01

Solunum yetmezli¤i 18 30.5

Tablo 1. Hastalar›n yak›nmalar›.

Hasta say›s› %

Nefes darl›¤› 46 70.8

Gö¤üs A¤r›s› 30 46.2

Hemoptizi   9 13.8

vasküler hastal›k, o bezite, oral kontraseptif

kullan›m› ve gebelik gibi durumlar mevcuttu.

Efllik eden hastal›¤› aç›s›ndan kad›n/erkek

oran›n›n 20/21 fleklinde oldu¤u ve her iki

cinsiyet aras›nda predispozan faktör yükü

aç›s›ndan fark bulunmad›¤› görüldü. 

22 hastada (%34) hastaneye baflvuru s›ra-

s›nda lökositoz (lökosit >11000/mm3) sap-

tand›. 59 (%91) hastaya baflvuru s›ras›nda

arteriyel kan gaz› ölçümü yap›ld›. Hastalar›-

m›z›n ortalama paO2 de¤eri 69 mmHg, paCO 2

de¤eri 33.8 mmHg, ortalama arteriyel oksi-

jen saturasyonu %91.8 bulundu. 49 (%83)

hastada hipoksi, 33 (%56) hastada hipokapni,

23 (%39) hastada respiratuar alkaloz ve 18

(%31) hastada da solunum yetmezli¤i saptand›.

Arteriel kan gaz› bulgular› Tablo 2’de sunuldu.

Befl hastada sadece klinik ve radyografik

verilerle, 15 hastada sadece anjioBT ile ve

10 hastada da sadece ventilasyon perfüz-

yon sintigrafisi ile PTE tan›s› kondu. 14 has-

tada ise toraks anjioBT bulgular› ile venti-

lasyon/perfüzyon sintigrafisi bulgular› birbi-

rini destekler nitelikteydi. Klinik ve radyolo-

jik olarak tan› konan hastalardan birinde

gebelik, birinde de genel durum bozuklu¤u

nedeniyle ileri tan›sal tetkik yap›lamad›.

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

58 (%89) hastan›n baflvurusunda toraks

anjioBT çekilmiflti. 14 hastada dolma defekti

saptanmazken, 20 hastada ana pulmoner

arterlerde, 17 hastada ise lober veya seg-

menter arterlerde dolma defekti bulundu. 7

hastada ise hem ana pulmoner arterlerde hem

de lober veya segmenter arterlerde dolma

defekti bulundu. Ana pulmoner arterlerde

emboli görülen hastalar›n 14’ünde sadece

bir ana pulmoner arter tutulumu varken 6

hastada her iki ana pulmoner arter etkilen-

miflti. Toraks anjioBT bulgular›n›n da¤›l›m›

fiekil 1’de sunuldu.

Ventilasyon/perfüzyon sintigrafisi çekilen

32 hastan›n (%49) üçünde patoloji saptan-

mazken bir hastada parankimal akci¤er has-

tal›¤› bulgular› izlendi. 28 hastada segmenter

ve/veya subsegmenter düzeyde perfüzyon

defektleri bulundu. Ventilasyon/perfüzyon

sintigrafisi bulgular› fiekil 2’de sunuldu. 

50 hastaya (%77) alt ekstremite venöz Doppler

USG yap›ld›. 23 hastada (%46) Doppler USG’de

patoloji saptand› (bir venöz yetmezlik, 22

derin ven trombozu-DVT). DVT bulgular›n›n

dokuzu akut, 12’si subakut, biri de kronik

aflamadayd›. Hastalar›n alt ekstremite venöz

Doppler USG bulgular›n›n da¤›l›m› fiekil 3’te

sunuldu.

Ekokardiyografi yap›lan yedi hastan›n birinde

sol ventrikül diastolik disfonksiyonu, birinde

sol ventrikül hipertrofisi, ikisinde normal

bulgular ve üçünde de sa¤ kalp yüklenme

bulgular› ile pulmoner hipertansiyon (PAP:

80 ve 60 mmHg) bulundu.
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fiekil 2. Ventilasyon/perfüzyon sintigrafisi bulgular›.(n=32).

fiekil 1. Toraks anjioBT bulgular›n›n da¤›l›m› (n=58).

58 hastaya toraks
anjio BT çekildi

14 hastada dolma
defekti saptanmad›

20 hastada ana
pulmoner arterlerde

defekt  bulundu

17 hastada lober /
segmenter arterlerde

defekt bulundu

14 hastada bir ana
pulmoner arterde 

6 hastada her iki
pulmoner arterde 

7 hastada hem ana
pulmoner arterde hem

de lober/segmenter
arterlerde defekt

bulundu

Parankimal akci¤er
hastal›¤› bulgular›

1
%3

Normal
3

%9

Segmenter
ve/veyasubsegmenter
perfüzyon defektleri

28
%88

Parankimal akci¤er hastal›¤› bulgular›

Normal

Segmenter ve/veyasubsegmenter perfüzyon defektleri
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12
%24

9
%18

1
%2

27
%56

Subakut DVT
Akut DVT

Kronik DVT

Normal

uyumsuzdur. Hastalar›m›zda predispozan

faktör yükü aç›s›ndan cinsiyetler aras›nda

da fark bulunmad›.

Efllik eden kardiak ve pulmoner hastal›¤›

olmayan PTE olgular›nda en s›k izlenen

yak›nmalar olan nefes darl›¤›, plöretik a¤r›

ve hemoptizinin görülme s›kl›¤›, birçok çal›fl-

mada de¤iflik oranlarda bulunmufltur. Özsu

ve ark’›n yapt›¤› çal›flmada hastalar›n yak-

lafl›k 3/4'ü nefes darl›¤› ile baflvurmufltu ve

bunu %59.2 ile yan a¤r›s› ve %14.3 ile

hemoptizi izlemiflti (7). De¤iflik kaynaklarda

da yak›nmalar benzer flekilde s›ralanm›fl 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 verilmiflti (8-11). Stein

ve ark %12 oran›nda olgunun asemptoma-

tik seyretti¤ini belirtmiflti (12). Ana veya lober

pulmoner arterlerde emboli olan hastalarda

dispne veya taflikardi %92 oran›nda görü-

lürken, dispne veya taflikardi, segmenter

arterlerde emboli bulunanlarda %65 oran›n-

da saptanm›flt› (13). Çal›flmam›zda en s›k

görülen baflvuru yak›nmas›, nefes darl›¤›

(%70.8) idi ve nefes darl›¤›n› gö¤üs a¤r›s›

(% 46.2) ve hemoptizi (%13.8) izliyordu. Bu

oranlar, önceki çal›flmalarla uyumluydu.

Pulmoner tromboembolide lökosit de¤eri

konusunda az say›da çal›flma vard›r, çünkü

PTE s›kl›kla lökosit yüksekli¤i yapabilecek

di¤er hastal›klarla birliktelik gösterir (14).

Köktürk ve ark’›n yapt›¤› bir çal›flmada di¤er

olas› lökositoz nedenleri ekarte edildikten

sonra 266 pulmoner embolili hastan›n 52’

sinde (%20) 10.000/mm 3’in üzerinde löko-

sit de¤erleri saptanm›flt›(15). Hiçbir hastada

20.000/mm3’ün üzerinde bulunmam›flt›. Pul-

moner hemoraji / infarkt olanlarda (%24),

infarkt olmayanlara (%17) göre daha yüksek

oranda lökosit de¤eri saptanmas›na karfl›n

istatistiksel olarak anlaml› de¤erlere ulafl›la-

mam›flt›; bu sonuçlarla hafif-orta dereceli

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

fiekil 3. Alt ekstremite venöz Doppler USG

bulgular›n›n da¤›l›m› (n=50).

TARTIfiMA

Pulmoner emboli s›kl›¤› yafl ile giderek

artmakta, 7. dekatta pik yaparak daha sonra

azalmaktad›r. Bu azalma ileri yafllarda tan›y›

do¤rulamadaki güçlükten veya yafll›larda

gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤› gibi alarme edici

PTE belirtilerinin görülmemesine ba¤lanabi-

lir (2,3). Çal›flmam›zda hastalar›n yafl ortala-

malar› 54 idi. 70 yafl üzerinde sadece 19

hasta tespit edilebilmifl olmas›, belirtileri

daha silik olan bu grupta pulmoner emboli

tespitinin zor olmas› nedeniyle olabilir.

PTE her iki cinste de benzer oranlarda

görülmekte ancak kad›nlar›n bu hastal›¤a

daha yatk›n oldu¤una dair yay›nlar da bu-

lunmaktad›r (4,5). Pulmoner tromboembo-

linin cinsiyetler aras›ndaki farkl› seyrini ince-

leyen bir çal›flmada Wells skoru, EKG skoru

ve ortalama pulmoner arter bas›nc› aç›s›n-

dan kad›nlar daha yüksek de¤erlere sahip-

ken, Geneva skoru, A-a gradienti ve pCO2

her iki cinsiyette ayn›yd›. ‹mmobilizasyon

ve cerrahi giriflimler gibi risk faktörleri ise

kad›nlarda erkeklerden daha s›k görülen

risk faktörleriydi (6). Servisimizde 26 kad›n,

39 erkek olgu saptanmas› kad›nlar›n bu has-

tal›¤a daha yatk›n olduklar›na dair yay›nlarla
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pulmoner arterlerde ve/veya ilk damarsal

dallanma bölgesinde PTE meydana gelen

hastalard›. Toplam 44 hastada (%88) toraks

anjioBT ile pozitif sonuç elde edildi. Erbaycu

ve ark taraf›ndan yap›lan çal›flmada %79.6

oran›nda toraks BT ile pozitiflik bulunmufltu

ve en s›k pulmoner arterlerin ilk dallanma-

s›nda patoloji saptanm›flt› (21). 

Derin ven trombozu kaynakl› PTE’liler tüm

olgular›n %90’dan fazlas›n› oluflturur. Yani

PTE büyük oranda alt ekstremite derin ven-

lerinde oluflan trombüsün bir komplikas-

yonu olarak karfl›m›za ç›kar (22,23). Genel

olarak, yap›lan çal›flmalarda da PTE hastala-

r›n›n %70’inde proksimal DVT bulgusu sap-

tanabilmiflti. Bu nedenle BTS (British Thora-

cic Society) rehberi pulmoner tromboemboli

flüphesi olan hastalarda alt ekstremite Doppler

USG’unu rutin bafllang›ç incelemesi olarak

önermektedir (24). DVT ve pulmoner emboli

birçok ortak risk faktörüne sahiptir. Ayr›ca

semptomatik proksimal derin ven trombozlu

hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda asemptomatik

pulmoner emboli bulunabilir (23). Alt ekstre-

mite USG'nin semptomu veya risk faktörleri

bulunanlarda yararl› olabilece¤ini bildiren

yay›nlar vard›r (25). Çal›flmam›zda toplam 50

hastaya (%77) alt ekstremite venöz Doppler

USG yap›ld›. Hastalar›m›z›n 35 (%54)’inde,

pulmoner tromboembolizme predispozisyon

yaratabilecek, kardiovasküler hastal›k, geçiril-

mifl operasyon, derin ven trombozu öyküsü,

obezite, malignite, oral kontraseptif kullan›-

m› ve gebelik gibi durumlar vard›. Erbaycu

ve ark’›n yapt›¤› çal›flmada %75.5 oran›nda

risk faktörleri saptanm›flken (21), Yentürk ve

ark’›n çal›flmas›nda bu oran %83’e ulaflm›fl-

t› (26). 

Çal›flmam›zda 23 hastada ultrasonografide

patoloji saptand› (%46) (1 venöz yetmezlik,

22 DVT). Erbaycu ve ark taraf›ndan yap›lan 

lökositozun pulmoner emboli tan›s›ndan

uzaklaflt›rmad›¤› sonucuna var›lm›flt› (15).

Çal›flmam›zda 22 hastada (%34) hastaneye

baflvuru s›ras›nda 11.000/mm 3 üzerinde löko-

sit de¤erleri saptand›. Literatürdeki oranlar-

dan daha yüksek bir lökositoz oran› saptan-

mas› olgular›m›zda di¤er lökositoz yapan

nedenlerin de klini¤e efllik edebilece¤ini

düflündürmektedir. 

PTE’de hipoksi, pulmoner damar yata¤›nda-

ki obstrüksiyona, pulmoner hipertansiyona

ve komorbiditelere ba¤lanmaktad›r (16). Yap›-

lan çal›flmalarda pulmoner anjiografi ile PTE

kan›tlanm›fl olgularda bile %15 oran›nda

paO2 80-100 mmHg aras›nda bulunmufltu

(16). Ancak bunlarda paCO2 s›kl›kla düflük

saptanm›flt›. Kronik obstrüktif akci¤er hasta-

l›¤› olan olgularda hipoksi ile birlikte hipo-

kapninin varl›¤›n›n PTE’yi düflündürmesi

gerekti¤i vurgulanm›flt› (16). Çal›flmam›zda

arteriel kan gaz› ölçümü yap›lan hastalar›n

49 (%83)’unda hipoksi, 33 (%56)’ünde hipo-

kapni, 23’ünde (%39) respiratuvar alkaloz

ve 18’inde (%31) de solunum yetmezli¤i

saptand›. Bu durumda bizi hipoksinin, hipo-

kapniden daha s›k olarak pulmoner trombo-

emboli konusunda uyard›¤› sonucuna var›l-

d›. Hastalar›m›z›n ortalama paO2 de¤eri 69

mmHg, paCO2 de¤eri 33.8 mmHg, ortalama

arteriyel oksijen saturasyonu %91.8 bulundu.

Toraks BT anjiyografinin sensitivite ve spe-

sifitesi subsegmental arterlerde bir miktar

azalmakla birlikte, segmental ve daha prok-

simal arterlerde bu oran %90 civar›nda

bildirilmektedir (17-19). Detektör say›lar›n›n

artt›r›lmas› segmental ve subsegmental arter

trombüslerinin saptanmas›n› kolaylaflt›rmak-

ta ve duyarl›l›¤› artt›rmaktad›r. (20) Çal›flma-

m›zda toraks BT çekilebilen hastalardan 15

hastada (%52) sadece toraks anjioBT kulla-

n›larak tan› konabilmiflti. Bunlar genellikl e ana
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Yaklafl›k iki y›l›k süre içinde servisimizde

takip etti¤imiz 65 PTE hastas›n›n klinik, labo-

ratuar ve radyolojik incelemesi sonucunda:

• Önceki çal›flmalardan daha küçük yafl orta-

lamas› saptand›. 

• PTE’nin kad›nlarda daha s›k görüldü¤ü

bildirilmesine karfl›n erkek hastalar›m›z›n

say›s› kad›nlardan daha fazlayd›.

• Hastalar›m›z›n semptomatolojisi önceki

çal›flmalarla uyumlu bulundu.

• Lökositozlu hasta oran›, önceki çal›flma-

lardan daha fazlayd›.

• Hipoksi ve hipokarbi PTE için uyar›c› kan

gaz› bulgular› idi. 

• Toraks anjioBT’nin tek bafl›na PTE tan›s›n-

da kullan›labildi¤i olgular genellikle ana

pulmoner arterlerde ve/veya ilk damarsal

dallanma bölgesinde PTE meydana gelen

hastalard›.

• Alt ekstremite venöz Doppler USG, PTE

tan›s›nda yararl› bir yöntemdi. 

6. Dursuno¤lu N, Bafler S, Dursuno¤lu D, Moray

A, Kiter G, Öztürk S, Evyapan F, Karabulut N.

Differences between men and women in the

clinical and laboratory findings of patients

diagnosed with pulmonary embolism Tuberk

Toraks 2007; 55(3): 246-52.

7. Savafl Özsu, Y›lmaz Bülbül, Funda Öztuna,

Tevfik Özlü. Pulmoner Tromboemboli: Baflvuru

Klini¤i ve Radyografik Özelliklerinin Karfl›-

laflt›r›lmas›. Akci¤er Arflivi 2006; 7: 6-10.

8. Yüksel EG, Turan F, Özyard›mc› N. Pulmoner

emboliye retrospektif bak›fl. Akci¤er Arflivi

2001; 2: 79-84. 

9. Dursun AB, Güven SF, Saka D, Sar›o¤lu N,

fiipit T. Klinik pratikte pulmoner tromboem-

boliye yaklafl›m. Tuberk Toraks 2001; 49:

464-70.

10. Rizkallah J, Man SF, Sin DD. Prevalence of

Pulmonary Embolism in Acute Exacerbations

of Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A

çal›flmada %29,6 oran›nda USG patolojisi

saptanm›flt› (21). Çal›flmam›zda DVT bulgu-

lar›n›n dokuzu akut, 12’si subakut, biri de

kronik aflamadayd›. Subakut aflamada pato-

loji say›s›n›n yüksek olmas›n›n nedeni has-

talara genellikle hastaneye yat›fl›n› takip eden

günlerde Doppler USG yap›labilmifl olmas›

olabilir. 

Ekokardiyografi PTE flüphesi olan olgularda

rutin görüntüleme yöntemi olarak önerilme-

mektedir (27). Sa¤ ventrikül fonksiyonlar›

PTE için önemli bir prognostik faktördür (27).

Bu nedenle de hastalar›m›zdan sadece yedi-

sine ekokardiyografi uygulanm›flt›. Hastala-

r›n üçünde sa¤ kalp yüklenme bulgular› ile

pulmoner hipertansiyon bulundu. Ekokardio-

grafi pozitifli¤inin beklendi¤i oranda yüksek

bulunmamas›, ekokardiyografinin hastalar›n

akut döneminden çok, daha stabil hale gel-

di¤i dönemde yap›labilmifl olmas›na ba¤l›

olabilir. 
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