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G‹R‹fi
Pulmoner embolizm (PE), s›k oluflan ancak tan›s› güç ko-

nulabilen, morbidite ve mortalitesi yüksek bir hastal›kt›r.
Tan›da klinik kuflkunun yan› s›ra, akci¤er ventilasyon-per-
füzyon sintigrafisi, toraks spiral bilgisayarl› tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) anjiyografi önem tafl›makla birlik-
te, halen alt›n standart olarak pulmoner anjiyografi kabul
edilmektedir [1]. Ancak yine de klinik aç›dan hastan›n de-
¤erlendirilmesi tan›da ilk basama¤› oluflturmaktad›r.

Bu makalede, PE’yi taklit eden bir diyafram paralizisi olgu-
su nedeniyle, PE’de tan› güçlükleri tart›fl›lm›flt›r.

OLGU SUNUMU
63 yafl›ndaki kad›n hasta sa¤ yan a¤r›s› ve nefes darl›¤› ya-

k›nmas›yla acil servise baflvurdu. Befl y›ld›r zaman zaman sa¤

yan a¤r›s› oldu¤unu belirten hasta, son bir hafta içinde flid-
detlenen bu a¤r›n›n nefes al›p vermekle artan ve bat›c› nite-
likte oldu¤unu belirtti. Sigara öyküsü olmayan hasta befl ay
önce geçirmifl oldu¤u pnömoni sonras› geliflen ve süreklilik
gösteren nefes darl›¤›n›n da sa¤ yan a¤r›s›yla birlikte artt›¤›-
n› ifade etti. Hemoptizi, öksürük, balgam, atefl, çarp›nt›, ba-
caklarda flifllik, a¤r› yak›nmalar› yoktu. Fizik muayenede sa¤
akci¤er taban›nda solunum seslerinde azalma ve taflipne
(28/dk) d›fl›nda patolojik bulgu yoktu. 

Posteroanterior akci¤er grafisinde sa¤ diyafram elevasyonu
ve sa¤ alt zonda bant fleklinde atelektazi görüldü (Resim 1).
Arter kan gaz› analizinde pH 7.43, PO2 69.9 mmHg, pCO2

41.8 mmHg ve oksijen satürasyonu %94 idi. Spektrofotomet-
rik ölçüm yöntemiyle D-dimer 241 mg/L (Normal <150) bu-
lundu. Di¤er laboratuvar bulgular› normal s›n›rlarda olan ol-
gunun elektrokardiyogram›nda sa¤ ventrikül yüklenme bul-
gular› yoktu. 

Ani bafllayan gö¤üs a¤r›s›,  nefes darl›¤› ve radyolojik bul-
gular›n PE ile uyumlu olmas› göz önüne al›narak yap›lan ak-
ci¤er ventilasyon-perfüzyon sintigrafisinde, sa¤ akci¤er alt lo-
bunda tüm segmentlerde perfüzyon kayb›, sa¤ akci¤er üst lob
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Pulmoner embolizm (PE) s›k görülen, tan›s› güç konulabilen, mortalitesi yüksek bir hastal›kt›r. Tan›, kli-
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ABSTRACT
Diaphragmatic Paralysis Mimicking Pulmonary Embolism
Pulmonary embolism (PE) is a common, potentially fatal condition that clinicians have difficulty in diagno-
sis. Diagnosis should be made by combination of symptoms, signs, scintigraphic and radiological features.
Here we report a case of diaphragmatic paralysis who was admitted with dyspnea, chest pain and was
investigated for PE. In this report we reviewed the difficulties of clinical and radiological features of PE
and their importance in the differential diagnosis of PE.
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segmentleri ve sol akci¤er üst lob ve lingulada hipoperfüzyon
oldu¤u görüldü. Perfüzyon kayb› gösteren segmentlerde ven-
tilasyonun da ayn› flekilde bozuldu¤u saptand›. Sintigrafik in-
celemenin PE aç›s›ndan ‘orta olas›l›kl›’ olarak de¤erlendiril-
mesi üzerine, alt ekstremite venöz doppler ultrasonografisi
yap›ld› ve herhangi bir patoloji saptanmad›. Klinik bulgula-
r›n çok silik olmas› ve sa¤ diyafram yüksekli¤i nedeniyle has-
ta, toraks spiral BT ile de¤erlendirildi. 

Toraks spiral BT’de, sa¤ akci¤erde volüm kayb›n›n bulun-
du¤u, ana pulmoner arter distalinde periferal trombüsle
uyumlu görünüm oldu¤u, lümen kalibrasyonun belirgin
flekilde inceldi¤i, sa¤da üst lob pulmoner arterinde geçifle izin

veren trombüsle uyumlu lezyon görüldü¤ü (Resim 2) ve sa¤
akci¤er bazal segmentlerde lineer fibrotik dansite art›fl› oldu-
¤u bildirildi. BT incelemesiyle masif embolizm tablosu ta-
n›mlan›rken, tedavi almaks›z›n hastan›n EKO kardiyografisi-
nin normal olmas›, acil servise baflvurusundan bir iki saat
sonra yak›nmalar›n›n tamamen geçmesi ve vital bulgular›n
stabil seyretmesi nedeniyle PE tan›s›nda kuflkuya düflüldü ve
pulmoner anjiyografi yap›lmas›na karar verildi. Anjiyografi-
de toraks BT’yi do¤rulayacak intralüminal bir patoloji sap-
tanmad›. Ana, sa¤ ve sol pulmoner arterlerin tamamen dol-
du¤u, ancak diyafram yüksekli¤ine ba¤l› olarak sa¤ akci¤er
orta ve alt zonlarda perfüzyonun görece azald›¤› görüldü (Re-
sim 3). Anjiyografide, presegmenter düzeyde ekstravasküler
bir lezyon kuflkusu olmas› üzerine gerek intra- ve ekstravaskü-
ler yap›lar›, gerekse yumuflak doku lezyonlar›n› de¤erlendir-
mek üzere toraks MR anjiyografi yap›ld› ve hastada, vasküler
yap›larda hiçbir patolojik sinyal de¤iflikli¤i saptanmad›. 

Sa¤ diyafram elevasyonu nedeniyle seri akci¤er grafileri ve
abdomen ultrasonografisiyle de de¤erlendirilen ve sonuçta
“diyafram paralizisi” tan›s› konulan hasta bu aç›dan tekrar
sorguland›¤›nda, befl y›l önce künt toraks travmas› geçirdi¤i
ve o zamandan beri akci¤er grafilerinde diyafram yüksekli¤i-
nin sebat etti¤i ö¤renildi.

Hastan›n çabuk geçen baflvuru yak›nmalar›n›n kas-iskelet
sistemine ait oldu¤u düflünüldü.

TARTIfiMA
PE geçiren ve sa¤ kalan hastalar›n yaklafl›k 1/3’ünde do¤-

ru tan› konuldu¤u gösterilmifltir. Do¤ru tan› konulup uygun
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Resim 1. Posteroanterior akci¤er grafisinde, sa¤ diyafram elevasyonu 
ve sa¤ alt zondaki bant fleklinde atelektazi. 

Resim 2. Toraks spiral BT’de ana pulmoner arter distalinde perife-
ral trombüs ve sa¤da üst lob pulmoner arterinde geçifle izin veren
trombüsle uyumlu lezyonlar. 

Resim 3. Anjiyografide ana, sa¤ ve sol pulmoner arterlerin tama-
men doldu¤u, ancak diyafram yüksekli¤ine ba¤l› olarak sa¤ akci¤er
orta ve alt zonlarda perfüzyonun görece azald›¤› görülmekte.



tedavi verilen olgularda mortalite %3’lerdeyken, tan› ko-
nulamayan olgularda bu oran %30’lara ç›kmaktad›r [2]. PE
pek çok kardiyovasküler hastal›¤› taklit edebildi¤i gibi pek
çok hastal›k da PE’nin radyolojik ve sintigrafik görünümüne
yol açabilir [3]. Baz› otopsi çal›flmalar›nda, ölmeden önce kli-
nik olarak kesin PE tan›s› konulan hastalar›n %60-65’inde
PE’nin var olmad›¤› gösterilmifltir [4]. Radyolojik ve sintigra-
fik olarak PE ile benzer görünüme neden olan hastal›klar›n
bafl›nda bronkojenik karsinom gelmektedir. Di¤er tan›lar
aras›nda pulmoner arter hipoplazisi veya agenezisi, bronkoje-
nik kist, sarkoidoz, dissekan aort anevrizmas›, pulmoner arter
anevrizmas›, primer tümörler ve kardiyak tümörler, hatta
mukus t›kaçlar› say›labilir [5-9]. Bu olgu sunumunun özelli¤i,
PE ile benzer radyolojik ve sintigrafik özelliklere sahip, lite-
ratürde tan›mlanan ilk diyafram paralizisi olgusu olmas›d›r. 

PE tan›s›nda klinik kuflku büyük önem tafl›maktad›r. An-
cak semptomlar›n özgüllü¤ünün düflük olmas›, radyolojik ve
sintigrafik yöntemlerin de¤erini art›rmaktad›r [10]. Tan›
yöntemleri aras›nda ilk s›rada yer alan akci¤er ventilasyon-
perfüzyon sintigrafik incelemesinde orta olas›l›kl› olarak de-
¤erlendirilen olgular, halen önemli bir sorun oluflturmakta-
d›r. 

Bu olguda da görüldü¤ü gibi, klinikle uyumlu olmayan ve
uzun süre sebat eden perfüzyon bozukluklar› anatomik ano-
malileri akla getirmelidir [9, 10]. Bu aflamada vasküler yap›-
lar›n, bronfliyal a¤ac›n ve akci¤er parankiminin de¤erlendi-
rilmesini sa¤layan yöntem, toraks spiral BT’dir. Sintigrafik
olarak orta olas›l›kl› olarak de¤erlendirilen olgular›n toraks
spiral BT ile de¤erlendirilmesi baz› yazarlarca önerilmektedir
[11-13]. Son y›llarda toraks spiral BT, tan›da alt›n standart
olan anjiyografiye bir alternatif olarak gösterilmektedir [1].
Gurney ve arkadafllar›, bu uygulamayla anjiyografi gereksini-
minin azalaca¤›n› belirtmektedir [14]. Spiral BT ile santral
PE’de do¤ruluk oran› yüksek olsa da, halen oran› bilinmeyen
yanl›fl pozitiflik, olgumuz örne¤inde de oldu¤u gibi, görülebil-
mektedir [12]. 

Bu olguda spiral BT bulgular› masif PE ile uyumluyken,
klinik kuflkunun düflük olmas› pulmoner anjiyografiyi günde-
me getirmifltir. Pulmoner arterlerin aç›k oldu¤unu gösteren

anjiyografi ekstralüminal bir patolojiyi d›fllayamad›¤› için
MR incelemesine gerek duyulmufltur. Sonuçta, hastada
diyafram paralizisi d›fl›nda patolojik bir bulgunun olmad›¤›
gösterilmifltir. 

PE’de semptom ve bulgular›n özgüllü¤ü düflük olmakla bir-
likte, radyolojik tan› yöntemleri, uygun klinik yaklafl›m ol-
maks›z›n bazen yetersiz kalmaktad›r. Olgumuzda oldu¤u gibi
klini¤in PE ile uyumlu olmad›¤› durumlarda hastalar tekrar
irdelenmeli, tan›ya yard›mc› olabilecek tüm radyolojik yön-
temlerle incelenerek gereksiz ve uzun süreli tedavilerden
kaç›n›lmal›d›r.
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