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OZET

Pulmoner emboli mortalite ve morbiditesi yiiksek olan bir hastaliktir, Bu ¢alismada, akut
tromboemboli tanisinda spiral toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgularinin, ventilasyon pe-
riizyon sintigrafisi (V/Q) sonuglan ile kargilagtirilmast amaglandi, Caligmaya 18 olgu (9 kadin,
9 erkek, ortalama yag 44.4+14.3 wyil) alinda. Spiral BT bulgulan, her bir olgnda pulmener arter,
parankim ve plevraya ait patolojiler geklinde aynldi, Yedi (%39) olguda pulmoner arter lob
veya segment dallarinda trombits saptandi, 6 (%33) olguda ise trombiis olmaksizin puimoner
arter dallarinda genigleme goriildit. Beg olguda (%28) pulmoner arter dallarina ait patolofi go-
ritlmedi. Tiim olgularda konsolidasyon geklinde parankim lezyonu gériildii ve 3 olguda buna
lineer atelektazi eglik etmekte idi. On ii¢ oldguda (%72) minimal plevral efiizyon saptandL
Pulmoner arter lob veya segment dallaninda patoloji olmayan 5 olgunun 4'iinde BT'deki paran-
kim konsolidasyonu orla Iobda idi. Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi 10 olguda yiiksek olasi-
likl1idi. Yiiksek olasdikli sintigrafi bulgulari olan olgularin 7'sinde (%70) spiral BT'de trom-
bitse ait bulgular mevcuttu. Ek olarak, orta veya diigiik olasilikli sintigrafi bulgulari olan 8 ol-
gunun 6'smda (%75) spiral BT de trombiise ait bulgular belirlendi.

Sonug olarak, spiral toraks BT incelemesi, akut akcifer tromboembolisi tanisinda, tek bagina
sintigrafik degerlendirmeye katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner tromboemboli, tam, spiral BT, V/Q sintigrafisi

SUMMARY

Spiral computed tomography in the diagnosis of pulmonary thromboembolism. Pulmonary
embolism (PE) is a common disease with high morbidity and mortality. The aim of the study
was to compare the accuracy of spiral computed tomography (CT) widh ventilation-perfusion
scintigraphy for the diagnose of pulmonary embolism. Eighteen patients (9 female, 9 male,
mean age 44.4114.3 year) were included. CT images for the patients were viewed at settings
for pulmonary vasculature, lung parenchyma and pleural pathologies.

The presence ofi clot in the main and segmental pulmonary arteries was observed in 7 (39%)
patients. In 6 patients {33%), the indirect sign of pulmonary thromboembolism, localized vas-
culary enlargement was observed. In pulmonary vessel, there were no clot sign in 5 patients
(28%). Parenchymal infiltrates were seen togetlier in 3 of them, Minimal pleural effuision was
seen 13 patients (72%). Four of the 5 patients underwent CT scan in which did not have clot
formation in pulmonary artery vasculature had mediai lobe parenchymal consolidation. Venti-
lation-perfusion [ung seans were found as high probabiiity in 10 patients. Clot formation fin-
dings on spiral CT were found in 7 patients (70%) with high probabity scintigraphic scan for
pulmonary embolism. In addition, 6 of the 8 patients (75%) with low or moderate V/Q scan al-
so had findings of clot findings on spiral CT.

It was coneluded that, spiral CT and V/Q scintigraphy when combined havce significant value
for diagnosing of acute PE.
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GIRIS ve luzlr tan: hayati dnem tagimmaktadir). Son
Pulmoner emboli mortalite ve morbiditesi yillarda, giinlimiize kadar kullanilmis olan
yiiksek olan bir hastaliktir. Bu nedenle erken tan1 y&ntemlerine alternatif olarak, hizli ve
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noninvaziv olmasi nedeni ile spiral bilgisa-
yarli tomografinin (BT) basarisi1 tizerinde
durulmusgtur ¢34, Calismamizda akut trom-
boemboli nedeni ile tetkik ve tedavi edilen
olgularda kontrasth spiral toraks BT bulgu-
lar1 degerlendirilmis ve BT bulgulari, V/Q
sintigrafisi ile karsilagtirtlmigtir.

MATERYAL ve METOD

Semptomlarin baglamasindan sonraki 48-72
saatte klinigimize bagvuran ve pulmoner
emboli tanis1 alan 18 olguda (9 kadin, 9 er-

“kek, ortalama yag 44.4+14.3 yil) kontrash
spiral toraks BT ¢ekildi. V/Q sintigrafisi, de-
rin ven trombozu mevcudiyeti, klinik géz-
lem sonuglan ile toraks spiral BT bulgular
karsilagtirildi. Derin ven trombozu aragtir-
mast doppler ultrasonografi ile yapildi. Inva-
ziv bir iglem olmas1 nedeni ile pulmoner an-
jiografi hi¢cbir olguda yapilmad.

Spiral BT bulgular: her bir olguda deneyimli
bir radyolog tarafindan yorumlandi. Yorum-
lar, pulmoner arter, parankim ve plevraya ait
patolojiler seklinde ti¢ grupta degerlendiril-
di.

V/Q sintigrafisi sonuglart Prospective Inves-
tigation of Pulmonary Embolism Diagnosis
siniflamasi esas alinarak degerlendirildi ),

BULGULAR

Toraks spiral BT'de, 7 olguda (%39) pulmo-
ner arter lob veya segment dallarinda trom-
biis saptandi. Alt1 (%33) olguda ise trombii-
siin indirekt bulgusu olan pulmoner arter
dallarinda lokal genigleme goriildi. Toplam
13 (%72) olguda trombiisiin dirakt ve indi-
rekt bulgulan saptandi. Bes olguda (%28)
pulmoner arter dallarina ait herhangi bir pa-
toloji goriilmedi. Olgularin 5'inde pulmoner
arterde iki ayr1 lokalizasyonda trombiis sap-
tand1 ve bu olgulann |'inde hem sag hem de
sol hemitoraksta patoloji mevcut idi.

Parankim incelemesinde, tiim olgularda kon-
solidasyon geklinde parankim lezyonu mev-
cuttu ve 3 olguda buna lineer atelektazi eglik
etmekte idi. Parankim konsolidasyonu olgu-
larin 9'unda hilusa kadar devamhlik gister-
meyen ve plevraya genis olarak oturmus iig-
gen tarzmda lezyonlar seklinde idi. Diger ol-
gularda ise plevradan hilusa dogru uzanan
konsolidasyonlar mevecuttu, Yedi olguda pa-
rankim lezyonu tek segment ile sinrl idi.
Toraks BT bulgular: gz 6niine alindiginda,
7 olguda sagda, 5 olguda solda ve 6 olguda
iki tarafli parankim lezyonlart mevcuttu.
Higbir olguda sol iist divizyon ve sag iist lob
patoloji goriilmedi.

On ii¢ olguda (%72) minimal plevral efiiz-
yon mevcut idi,

V/Q sintigrafisi 10 olguda yiiksek olasilikli,
4 olguda orta olasilikh, 4 olguda ise diigiik
olastlikl idi.

Yapilan diger incelemelerde, 10 olguda
(10/11) doppler USG ile derin ven trombozu
saptandi. Olgularimizin timi klinik olarak
yiiksek olasilik tagsmakta idi. Derin ven
trombozu saptanmayan 8 olgunun tiimiinde
major risk faktdrii mevcuttu (1 olgu SLE, 2
olgu kemik king sonrasi, 1 hasta hemiple-
jik, 2 olgu jinekolojik operasyon sonrasi, 1
olgu sexio sonrasi, 1 olgu major cerrahi ope-
rasyon sonrast).

BT'de lober veya segmental pulmoner arer
dallannda trombiis saptanan olgularin 4'iinde
yiiksek olasilikli, 3'iinde orta olasilikll sin-
tigrafi bulgulari mevcuttu. BT'de pulmoner
arter dallarinda emboli lehine lokalize genig-
leme olan olgularin 3'iinde yiiksek, 3'iinde
diisiik olasilikh sintigrafi bulgular belirlen-
di. Pulmoner arter lob veya segment dalla-
rinda patoloji olmayan 5 olgunun 4'iinde
BT'deki parankim konsolidasyonu ve sintig-
rafik patoloji orta lobda idi. 1'inde ise sol alt
lob posterior segmentte idi. Orta lob lezyonu
olan 4 olgunun 2'sinde alt lob segmentlerin-
de de lezyon mevcut idi.
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Yiiksek olasilikh V/Q sintigrafisi olan 10 ol-
gunun 7'sinde (%70) spiral BT'de trombiise
ait vaskiiler patoloji saptandi. Diger yandan,
orta-diigiik olasilikli sintigrafi bulgulari olan
8 hastanin 6'sinda (%75) spiral BT'de trom-
biise ait vaskiiler patoloji mevcuttu (Tablo

1).

Tablo 1, Spiral toraks BT'de pulmoner arter bulgulan
ve V/Q sintigrafisi sonuglar

Pulmoner arter dallarmda | Normal
trombiise ajt patoloji (n:13) (n:5)

Yiiksek olasiikh

sintigrafi 7 K|

Orta veya diigiik

olasiiikli sintigrafi 6 2
TARTISMA

Pulmoner emboli tamsinda noninvaziv ve
hizli yontemlere ihtiya¢ vardir, Giiniimiizde,
pulmener emboli tamsinda spesifitesi ve
sensitivitesi yiiksek olan pulmoner anjiogra-
fi, uygulama zorlugu, morbidite ve mortali-
tesinin yiiksek olmasi nedeni ile rutin olarak
kullamilmamaktadir %7, Son zamanlarda,

Resim 1. Sol pulmoner arter dalinda trombiis goriini-
mii olan bir hastaya ait spiral toraks BT kesiti

Klinik olarak pulmoner emboli siiphesi olan
olgularda en sik kullanilan tetkik V/() sintig-
rafisidir. Yiiksek olasilikli V/Q sintigrafisi-
nin pulmoner emboli spesifitesinin yiiksek
fakat sensitivitesinin diigiik (%40) oldugu
gosterilmigtir 5, Caligmanuzda da V/Q sin-
tigrafisi 10 olguda (%55) yiiksek olasilikli
olarak yorumlanmigtir. Klinik olasilifin za-
yif oldugu durumda elde edilen normal veya
diisiik olasilikli sintigrafi veya klinik olasili-
gin yiiksek oldugu durumda elde edilen yiik-
sel olasilikl: sintigrafi varhgmda, sintigrafik
tetkikler bize yardimeidir, Fakat V/Q) sintig-
rafisi ile bu iki kategoride klinik uygunluk
olasilig1 %34 olarak bildirilmistir ). Ayrica,
ozellikle diigiik ve orta olasihkli sintigrafi
icin yorumcular arasmda biiyiik farkliliklarin
oldugu da belirlenmistir @, Bu nedenle tani-
da, V/Q sintigrafisi yanisna diger ydntemle-
re de ihtiyag duyulmaktadir. Doppler USG
ile alt ekstremitelerin incelenmesi, pulmoner
tromboemboli tanisina yardimcr olarak kul-
lanilmaktadir. Alt ekstremite venleri ve V/Q
sintigrafisinin birlikte degerlendirilmesi, an-
tikoagiilasyon gereken hastalarin %71'inin
aytrdedilmesini saglamgtir ®, Olgularimiz-
dan 11 olguyu derin ven trombozu aragtir-
mast yapilmis ve 10 olgunun doppler incele-
mesi pozitif sonug vermistir.

Mayo JR ve ark @ caligmasinda, pulmoner
emboli tamsinda V/Q sintigrafisi ve BT'nin
degeri kargilagiinlmig, BT'nin spesifitesi
(%95) ve sensitivitesi (%87) sintigrafiye go-
re daha yiiksek olarak bulunmustur. BT ve
sintigrafinin uyumsuz oldugu 12 olgunun
1 I'inde BT yorumlarmin dogru oldugu belir-
lenmistir. Bu 11 olgunun 6'sinda trombiis
mevcut iken, 5'inde trombiis belirlenmemis-
tir. BT ve V/Q sintigrafisinin birlikte negatif
sonug¢ verdigi 2 olguda anjiografik olarak
emboli saptanmistir. Bu iki olguda klinik
olasilikl yiiksek, lingula ve sag orta lobda
subsegmental emboli oldugu belirlenmigtir.
Calismamizda da pulmoner damarlarda
trombiis goriilmeyen 5 olgunun 4'iinde sin-
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tigrafik olarak BT ile belirlenen emboli alam
orta lob idi. Bu nedenle kii¢iik caplh damarda
ve tek lokalizasyonda meydana gelen embo-
lilerin BT ve sintigrafi ile belirlenmesinin
daha gii¢ oldugu diigiiniildii.

Olgularimizda parankime ait radyolojik lez-
yonlar olarak atelektazi, konsolidasyon, mi-
nimal efiizyon g&riilmiistiir. Bu lezyonlar
emboli icin nonspesifik bulgulardir. Fakat
daha 6nce radyolojisi normal oldugu bilinen
bir olguda, 6zellikle birden fazla segmentte
lezyonlarm goriilmesi ve tekrarlanmasi em-
boli yoniindeki giipheyi saglamalidir. Ayrica
parankim lezyonlarmm irdelenmesi, ayirici
tanidaki hastaliklarin degerlendirilmesi ag1-
sindan da nemlidir.

Caligmamizda spiral BT'de emboli lehine
bulgu ile V/Q sintigrafsinin (yiiksek olasilik)
uyumu 7 olguda (%39) saptanmistir. Higbir
olguda invaziv bir islem olan pulmoner anji-
ografi yapilmamigtir, Bu nedenle spiral
BT'nin spesifite ve sensitivitesi belirlenme-
migtir. Caligmamizda, toraks BT'de pulmo-
ner arterlerde trombiise ait patoloji olmayan
3 olguda sintigrafik olarak yiiksek olasilik
saptanirken, diisk-orta olasilik saptanan ve
bu nedenle tek basina V/Q sintigrafisinin ta-
m koydurucu olmadig: 6 olguda (%33) spi-
ral BT'de trombiise ait patoloji belirlenmisg-
tir. iki tam1 yoénteminin birlikte kullanilmasi
ile 18 hastanmin 16'sinda (%88) tanisal bagar
elde edilmistir (Tablo 1).

Calismamizda, spiral toraks BT incelenmesi,
tek bagina sintigrafi ile degerlendirmeye
gore %33 olguda taniya ilave katki sagla-
mugtir ve iki inceleme birlikte kullamildiZin-
da hastalarin %88'inde taniya ulagilmagtir.
Sonug olarak pulmoner emboli tanisinda spi-
ral BT'nin, V/Q sintigrafisine hem destekle-
yici hem de ilave katkisi oldugu goriilmiig-
tiir.
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