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Pulmoner BT anjiyografiyi takiben uygulanan
indirekt BT venografinin alt ekstremite derin ven
tromboazisi tanisindaki yeri: US ile karsilastirma
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AMAC

Pulmoner embolizm kuskusu ile basvuran ve BT an-
jiyografi yapilan hastalarda indirekt BT venografi-
nin alt ekstremite derin ven trombozisi tanisindaki
etkinligini ultrasonografi ile karsilastirarak belirle-
mek.

GEREC VE YONTEM

Pulmoner emboli kuskusu ile bagvuran 24 hastada
pulmoner arter BT anjiyografi incelemesini takiben
indirekt BT venografi uygulandi. intravenéz yolla
140 ml noniyonik kontrast maddenin otomatik en-
jektor araciligiyla 3.5 ml/sn hizda enjeksiyonundan
20-30 sn sonra diyafragma diizeyinden arkus aorta
diizeyine kadar olan bolge 3 mm kesit kalinligi ve
1.7-2 pitch faktorii ile helikal olarak tarandi. Enjek-
siyonun baslangicindan 180 sn sonra diyafragma
diizeyinden popliteal bolgelere kadar olan kesim 5
mm kesit kalinligi ve 5 cm kesit araliklari ile inkre-
mental olarak tarandi. Hastalar en geg 24 saat igin-
de inferior vena kava, iliak ve femoropopliteal ven-
lere yonelik olarak gri-skala ve renkli Doppler ult-
rasonografiyle incelendi. indirekt BT venografi ve
ultrasonografi sonuclan karsilastiriidi.

BULGULAR

indirekt BT venografide hastalarin tiimiinde yeter-
li vendz opasifikasyon saglandi. indirekt BT venog-
rafide 6 hastada derin ven trombiisii saptandi;
bunlarin 5'inde BT anjiyografide pulmoner emboli
de mevcuttu. Alti hastanin 1'inde ultrasonografi ile
sol ylizeyel femoral vendeki kismi trombiis sapta-
namadi. Bir diger hastada ekstremite alcisi nede-
niyle ultrasonografi uygulanamadi. Hastalarin
4'inde hem BT venografi hem de ultrasonografi ile
alt ekstremite derin ven trombozisi saptandi. On-
sekiz hastada her iki yontemde de alt ekstremite
venleri normaldi.

SONUC
Pulmoner emboli kuskusu bulunan hastalarda BT
anjiyografiyi takiben uygulanan indirekt BT venog-
rafi ayni seansta derin ven trombozisini de deger-
lendirmeye yarayan giivenilir bir yontemdir.

erin ven trombozisi (DVT) ve pulmoner tromboembolizm

(PTE) 6nemli oranda morbidite ve mortaliteye yol acan, gérece

sik hastaliklardir. PTE'nin prognozu tani ve tedavinin zaman-
lamasi ile degismekte, erken tani ve uygun tedavi ile mortalite belirgin
olarak azalmaktadir (1). Cogu olguda PTE izole bir hastalik olarak go-
riilmemekte, alt ekstremite derin ven trombozunun bir komplikasyonu
olarak geligsmektedir. Ayni siirecin farkli pargalarini olusturan PTE ve
DVT genellikle ayri goriintiileme yontemleri ile degerlendirilmektedir.
PTE varlig1 ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi, helikal bilgisayarl1 to-
mografi (BT) ile yapilan anjiyografi (BT anjiyografi), manyetik rezo-
nans anjiyografi ve konvansiyonel anjiyografi gibi yontemlerle aragtiri-
lirken, DVT tanisi i¢in de ayr bir seansta gri-skala ve renkli Doppler
ultrasonografi (US), manyetik rezonans venografi, impedans flebografi
ve konvansiyonel venografi kullanilmaktadir (2). Ancak son zamanlar-
da pulmoner arterlere yonelik BT anjiyografi yapilan olgularda, kont-
rast maddenin alt ektremiteden venoz doniisiiniin gerceklesmesi ama-
ctyla belli bir siire beklendikten sonra diyafragma altindaki vendz yapi-
lar da BT ile incelenmekte, indirekt BT venografi olarak adlandirilan
bu yontemle PTE'nin kaynagi olan DVT ek kontrast madde kullanilma-
sina gerek kalmadan ayni seansta arastirilabilmektedir (2-5). Bu c¢alig-
mada pulmoner emboli kuskusu nedeniyle BT anjiyografi yapilan has-
talarda BT anjiyografiyi takiben gerceklestirilen indirekt BT venografi-
nin (BTV) alt ekstremite derin ven trombiislerini saptamadaki etkinligi
arastirilmisgtir.

Gere¢ ve yontem

Klinik olarak PTE kugkusu bulunan 26-78 yaslar1 arasinda (ortalama
yag: 60), 14'li erkek 10'u kadin toplam 24 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin tiimiinde ayni seansta pulmoner arterlere yonelik BT anji-
yografi ve indirekt BT venografi, ekstremite al¢is1 nedeniyle US i¢in el-
verisli akustik pencere bulunamayan bir hasta digindaki biitiin hastala-
ra izleyen 24 saat icinde BTA ve BTV sonucundan habersiz olarak in-
ferior vena kava, iliak venler ve popliteal diizeye kadar olan uyluk ven-

lerine yonelik gri skala ve renkli Doppler ultrasonografi incelemesi ya-
pildi. BTA-BTV ve US incelemeleri bilgisayarli tomografi ve renkli
Doppler ultrasonografisi konusunda deneyimli uygulayicilar tarafindan
gerceklestirildi.

BTA-BTV incelemeleri helikal BT cihazi (CT-i, General Electric
Medical Systems, Milwaukee, Wis) ile gerceklestirildi. Otomatik en-
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Resim 1. Ekstremite algisi nedeniyle ultrasonografi yapilamayan hastada indirekt BT venografide sag alt
ektremitede akut DVT ile uyumlu goriinim (ok) izleniyor (A). Olgunun BT anjiyografisinde sol alt lob pulmoner
arterinde akut tromboemboli ile uyumlu santral dolum defekti (ok) mevcut (B).

jektor araciligryla 18-20 G kalinligin-
da bir kateter ile antekiibital venlerden
saniyede 3.5 ml gidecek sekilde 140
ml seyreltilmemis noniyonik kontrast
madde enjeksiyonundan 20-30 sn son-
ra diyafragma kubbesi diizeyinden ar-
kus aortaya kadar olan kesim kaudok-
ranyal olarak 3 mm kesit kalinlhigi,
1.7-2:1 pitch faktorii ile nefes tutturu-
larak tarandi. Elde edilen goriintiiler 2
mm kesit kalinliginda rekonstriikte
edildi. Toraksin geri kalan kisimlari
10 mm kesit kalinlig1 ile incelendi.
Enjeksiyonun baglangicindan 180 sn
sonra indirekt BTV amaciyla diyaf-
ragma altindan poplitea diizeyine ka-
dar olan kesim 5 mm kesit kalinligi, 5
cm kesit aralif1 ile inkremental olarak
tarandi. BTA ve BTV goériintiileri PTE
ve DVT acisindan degerlendirildi. Da-
mar i¢i dolum defekti akut DVT; ven-

lerde incelme, ven duvarlarinda kalin-
lasma, trombiiste kalsifikasyon ve
kollateral venler kronik DVT bulgusu
olarak degerlendirildi. Her hastada
vendz opaklagsma derecesi femur bii-
yiik trokanterleri diizeyi civarindan
gecen aksiyal kesitlerde damar capi-
nin yaklasik yaris1 kadar bir alan1 kap-
sayan kiirsorlarla dansite olciilerek
kantifiye edildi.

Ultrasonografi incelemeleri renkli
Doppler US cihazinda (Toshiba SSA,
270A, Tokyo, Japonya) 7.5 MHz line-
er problarla yapildi. Inferior vena ka-
va, bilateral iliak venler, popliteal dii-
zeye kadar olan uyluk derin venleri
trombozis ac¢isindan degerlendirildi.
Ilgili venler kompresyon manevrasi-
nin kullanildig: gri skala US ve aug-
mentasyonun da uygulandigi renkli
Doppler US yontemi ile incelendi.

DVT kriteri olarak damarin kompresi-
bilite ozelligini kaybetmesi ve/veya
renkli Doppler US'de damar liimeni-
nin renkle dolmamasi kabul edildi.

US standart yontem kabul edilerek
BTV'nin DVT tamisindaki bagarisi
arastirildi.

Bulgular

Tiim hastalarda BTA ve BTV ince-
lemeleri teknik olarak basarili oldu.
Hastalarin hepsinde yeterli venoz
opaklagsma saglandi. Femur biiyiik
trokanteri diizeyinde yiizeyel femoral
ven liimeninden yapilan yogunluk 6l-
climleri 76-176 HU arasinda degis-
mekteydi (ortalama 120 HU).

Kombine BTA-BTYV ile toplam 24
hastanin 7'sinde PTE, 6'sinda DVT
saptandi. DVT tiim olgularda akut sii-
recteydi. BTA'da PTE goriilen 2 has-
tada BTV ve US'de DVT saptanmadi.
BTV ve US'de DVT saptanan 1 hasta-
da BTA'da PTE bulgusu yoktu.

BTV'de DVT izlenen 6 hastanin
l'inde kiriga bagli ekstremite alcisi
nedeniyle US uygulanmadi. Trombo-
zisin krural diizeyde oldugu bu hasta-
da BTV diger olgulardan farkli olarak
kruris venlerini de igerecek sekilde
distale devam ettirildi ve kruris venle-
rinde akut DVT saptandi (Resim 1).
Bir diger hastada BTV ile saptanan
sol yiizeyel femoral vendeki kismi do-
lum defekti US ile goriintiilenemedi
(Resim 2). Kalan 4 hastada DVT her
iki modaliteyle de gosterildi (Resim
3).

Hastalarin 18'inde hem BTV hem
de US ile alt ekstremite derin venleri
normal bulundu. Bu olgularin sadece
2'sinde BTA'da PTE bulgular1 mev-
cuttu.

Tartisma

DVT ve PTE, hem hospitalize edi-
len hastalarin sayisinin fazlalii, hem
de uygun tedavi edilmedikleri takdir-
de yol agtiklar1 yiiksek mortalite ne-
deniyle ©nemli saglik sorunlaridir.
Ulkemizde yeterli istatistik bulunma-
makla birlikte, A.B.D.'de her yil
300.000-600.000 hastanin bu tanilarla
hastaneye yatirildigi, yilda 50.000 ki-
sinin de PTE nedeniyle kaybedildigi
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Resim 2. Ultrasonografisi normal olarak degerlendirilen olguda indirekt BT venografide sol ylizeyel femoral
vende kismi trombiise isaret eden eksantrik yerlesimli yarimay seklinde dolum defekti (ok) segiliyor (A).
Olgunun BT anjiyografisinde sol Ust lob apikal segment arterindeki kiiglik dolum defekti (ok) net olarak

izleniyor (B).

bildirilmektedir (6). Hastalar siklikla
nonspesifik bulgu ve semptomlarla
bagvurmakta, bu durum da taninin ve
tedavinin gecikmesi sonucunu dogur-
maktadir. Oysa erken tani ve uygun
tedaviyle mortalite belirgin olarak
azalmaktadir.

DVT ve PTE ayni1 patolojik siirecin
sirasiyla neden ve sonucunu olustur-
maktadir. PTE olgularinin biiyiik ¢o-
gunlugunda patogenezden alt ekstre-
mitelerde olusan derin ven trombiisle-
rinin bulunduklar1 yerden koparak
pulmoner arteryel dolasima gocii so-
rumludur (2). Ayni spektrumun parca-
lart olmalarina karsin PTE ve DVT
genellikle farkli goriintiileme yontem-
leri ile farkli zamanlarda degerlendi-
rilmektedir. PTE tanisinda ventilas-
yon-perfiizyon sintigrafisi, helikal BT
anjiyografi, manyetik rezonans anji-
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yografi ve konvansiyonel anjiyografi
kullanilmaktayken, DVT ultrasonog-
rafi, BT venografi, MR venografi ve
konvansiyonel venografi gibi bir dizi
radyolojik yontemle degerlendiril-
mektedir. DVT tanisinda invaziv ol-
mamasi, kontrast madde gerektirme-
mesi, iyonizan radyasyon kullanilma-
mas1 ve duyarlilik ve ozgiilliigiiniin
yiiksek olmasi gibi nedenlerle US al-
tin standart olmasa da klinik standart
yontem halini almistir. PTE tanisinda
da tarama yontemi olarak BTA gide-
rek artan sekilde ventilasyon-perfiiz-
yon sintigrafisinin yerini almaktadir
(7-9).

Son yillarda PTE ve DVT'nin BT ile
ayni anda degerlendirildigi calismalar
yaymlanmistir (2-5). Kombine BTA-
indirekt BTV ad1 verilen bu yontemde
PTE'ye yonelik olarak yapilan BTA'y1

takiben, kontrast madde enjeksiyonu-
nun baglangicindan 3-3.5 dakika son-
ra diyafragma ile popliteal bolgeler
arasindaki venoz sistem 5-10 mm ke-
sit kalinliklari, 1-5 cm kesit araliklari
ile taranmaktadir (2-5). Yontemin
DVT acisindan duyarhilik ve 6zgiillii-
gii sirasiyla %89-100 ve %94-100 ara-
sinda degismektedir (2,4.5).

Indirekt BTV kontrast madde enjek-
siyonundan genellikle 3-3.5 dakika
sonra baglatilmaktadir (2,4). Yankele-
vitz ve ark. BTA'dan sonra alt ekstre-
mite derin venlerinin maksimum
kontrastlanmasi i¢in gerekli gecikme
zamanin1 hesaplamaya yonelik calig-
malarinda ven6z opaklagmanin arter-
yel opaklagsmaya gore daha gec ve za-
manlamasinin daha degisken oldugu-
nu, vendz yogunluk degerlerinin tepe
ateniiasyon degerine ulagmasinin ve
sonra da azalmasinin daha yavas ger-
ceklestigini gostermisler ve intrave-
noz kontrast madde enjeksiyonunun
baglangicindan 180 sn sonra hastala-
rin %85'inde vendz yogunluk ol¢iim-
lerinin tepe degerlerinin %90' i¢inde
kaldigim bildirmiglerdir (10).

Indirekt BTV'de tarama bolgesi ¢a-
ligmalar arasinda degigkenlik goster-
mektedir. Baz1 arastirmacilar diyaf-
ragma altindan popliteal bolgelere ka-
dar olan kesimi taramakta (2), bazila-
r1 da incelemeyi krista iliakalar ile
popliteal bolgeler arasinda sinirlandir-
maktadir (5). Izole kruris DVT'sinin
klinik 6neminin olmadig diisiiniildii-
giinden krural venler genellikle ince-
lenmemektedir. Biz de calismamizda
hem bu nedenle hem de maliyet ve
radyasyon dozu kaygilariyla ekstremi-
te alcisi olan hasta digindaki hastalar-
da krural venler diizeyini taramadik;
vena kava filtresi uygulamas: gibi gi-
risimsel iglemler icin 6nemi nedeniyle
de iliokaval bolgeyi tarama alanimiza
dahil ettik.

Onceki galismalarda kullanilan ke-
sit kalinliklar1 ve kesit araliklar1 ara-
sinda da farkliliklar bulunmaktadir.
Kullanilan kesit kalinliklar1 5-10 mm
arasinda degigmektedir (2,4,5); bu ¢a-
lismada da parsiyel voliim etkisinin
azaltilmas1 amaciyla 5 mm kalinligin-
da kesitler alinmigtir. Tarama ¢ogun-
lukla inkremental olarak 2-5 cm kesit



Resim 3. A. indirekt BTV'de sag yiizeyel femoral vende genislemeye yol agmis akut tam trombozis (ok) dikkati cekiyor. B. Renkli Doppler US'de yiizeyel femoral arterin
(SFA) altinda genislemis ve Iimeni hipoekoik trombiisle dolu, akim drnegi icermeyen yiizeyel femoral ven (SFV) izleniyor. C. Hastanin BT anjiyografisinde bilateral
pulmoner arterlerde akut tromboemboliler net olarak goriliyor.

araliklari ile yapilmaktaysa da (24),
son donemde 10 mm kesit kalinlig1 ve
10 mm masa kayma hizi ile helikal ta-
rama da kullanilmgtir (5). Degisik ke-
sit kalinlig1 ve kesit araliklariyla yapi-
lan BTV'lerin DVT tanisindaki etkin-
ligini karsilastiran bir ¢alisma bulun-
mamaktadir. Bu calismada DVT'lerin
genellikle uzun venéz segmentleri et-
kileyen siirecler oldugu bilgisinden
hareketle ve maliyet ve radyasyon do-
zunun azaltilmasi amactyla 5 cm kesit
araliklar1 kullanilmis, hasta sayisi faz-
la olmamakla birlikte bu parametre-
lerle de BTV'nin DVT tanisinda du-
yarlihigimin yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir.

BTA'ya DVT'ye yonelik olarak
BTV'nin eklenmesinin bir dizi yarari
bulunmaktadir. Iki incelemenin bir-
lestirilmesi hem PTE hem de DVT'nin

ayn1 seansta degerlendirilmesini sag-
layarak erken tani ve tedavinin ya-
samsal oneme sahip olabildigi bu ol-
gularda zaman kazanimi saglamakta-
dir. Calismamizda indirekt BTV 6n-
ceki yaymlara benzer sekilde BTA in-
celemesinin 5 dakika kadar uzamasina
neden olmustur. Indirekt BTV ile alt
ekstremite venleri ek kontrast madde
kullanilmasina gerek kalmadan no-
ninvaziv olarak degerlendirilebilmek-
tedir. DVT tanisinda klinik standart
kabul edilmekle birlikte US'nin baz1
sinirlamalart mevcuttur. Yiizeyel fe-
moral venlerin addiiktor kanal icinde
seyreden kesimleri bazi hastalarda so-
nografide optimal goriintiileneme-
mekte, Ozellikle obez hastalarda ve
bacak 6demi olanlarda bu daha da
giiclesmektedir. Yine, yogun bakim
hastalar1 gibi pozisyon verilmesi zor

immobil hastalarda US’nin zorluklar1
bulunmaktadir (4). BTV'nin bu hasta-
lardaki yararliliklarinin yani sira, ca-
lismamizdaki bir olguda da goriildii-
§gii gibi, US icin gerekli akustik pence-
re bulunmayan al¢1 uygulanmig olgu-
larda derin ven trombozisi BTV ile
kolaylikla saptanabilmektedir.
Giderek artan bir oranda ilk tarama
yontemi olarak kullanilmasina kargin
BTA'nmn PTE tamsinda bazi smurla-
malar1 bulunmaktadir. Yontemin sub-
segmental ve daha distal arterlerdeki
embolileri saptamadaki zaafiyeti iyi
bilinmektedir (11); solunum sikintisi
agir olan hastalar yeterli siire nefes tu-
tamamakta, bu da solunum artefaktla-
rina yol acarak goriintii kalitesini boz-
makta ve incelemenin nondiagnostik
olmasina yol agmaktadir (4). BTA'nin
yalanci negatif olabildigi bu hastala-
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rin bir kisminda indirekt BTV ile
DVT saptanabilmekte, bdylece
BTA'nin bu smirlamalar1 kismen gi-
derilmis olmakta ve hastalara tedavi
baglanabilmektedir. Calismamizda da
1 hastada BTA negatifken BTV ile
DVT saptanmustir.

Alt ekstremite derin vendz sistem
ultrasonografisi uygulamalar1 genel-
likle inguinal bdlgeden popliteal bol-
geye kadar olan bolgeyi degerlendir-
mektedir. Inferior vena kava ve iliak
venlerde kompresyon manevras: kul-
lanilamamakta ve barsak gazlari ve-
ndz yapilara siiperpoze olabilmekte-
dir. Bu sinirlamalardan uzak ve uygu-
layicidan bagimsiz bir teknik olan in-
direkt BTV ile iliofemoral trombozisi-
nin kranyal uzanimini ya da izole ili-
okaval trombozisi saptamak da olasi-
dir. Bu durum, Ozellikle vena kava
filtresi uygulanacak hastalarda 6nemli
bir avantajdir (2).

Ek kontrast madde gerektirmeyen
noninvaziv ve hizli bir yontem olmak-
la birlikte BTV nin bir dizi sinirlama-
s1 da mevcuttur. Oncelikle, kullanilan
kesit kalinligi, kesit aralifi, tarama
sekli (helikal veya inkremental) gibi
teknik parametreler heniiz standart ha-
le gelmemistir (2-5). Ozgiilliigii %100
olarak bildiren caligmalarin yani sira
(2) son yayinlarda yalanci pozitif ol-
gular da bildirilmektedir (5). Bazen
parsiyel voliim etkisi nedeniyle venoz
valvler damarin ortasinda, trombiisii
taklit eden, sinirlari belirsiz dolum de-
fektleri olusturmaktadir; ancak bu go-
riintli sadece tek bir kesitte izlenmek-
te, gercek trombiislerde genellikle
beklenecegi iizere ardisik kesitlerde
sebat etmemektedir (5). Karakteristik
goriiniimii bilindigi takdirde valvler-
den kaynaklanan bu parsiyel volim
artefaktinin dogru taninmasi miim-
kiindiir. BTV ile ¢ogu hastada akut
DVT kronik DVT’den ayirdedilebil-
mektedir. Akut DVT’de liimen icinde
net bir dolum defekti goriilmekte, co-
Sunlukla etkilenmis ven de genisle-
mektedir. Kronik DVT’de ise ven ka-
libreleri incelmekte, duvarlar1 kalin-
lagsmaktadir; bazi olgularda trombiis
kalsifiye olabilmekte ve kollateral
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venler gelisebilmektedir. Ancak
BTV’de akut-kronik DVT ayrimi her
zaman miimkiin olmamaktadir. Orne-
gin kronik DVT’deki fokal duvar ka-
linlagmas1 akut DVT olarak degerlen-
dirilebilmektedir. Bu durumda BTV
bulgularinin US ile birlikte degerlen-
dirilmesi akut-kronik DVT ayriminda
belirleyici olabilir (12).

Literatiirdeki diger bir¢ok ¢aligsmada
oldugu gibi bu calismada da BTV nin
alt ekstremite DVT’deki tanisal etkin-
ligi noninvaziv bir yontem olan US ile
kargilagtirilarak belirlenmeye caligil-
mustir. Etik nedenlerle flebografi kul-
lanilmamigtir. Dolayisiyla BTV i¢in
ozgiilliik ve duyarlilik gibi tanisal per-
formans oranlar1 verilememigtir. Bu
sinirlamasina karsin, BTV, DVT tani-
sinda artik klinik altin standart kabul
edilen US ile karsilastirilabilir diizey-
de sonuglar verir goriilmektedir.

Kontrast madde enjeksiyonunun
baslangicindan 3 dakika sonra hastala-
rin ¢ogunda maksimum vendz opak-
lasma saglanmaktaysa da (10), kalp
yetmezligi ve aterosklerotik damar
hastalig1 gibi durumlarda vendz doniig
gecikmekte ve 3 dakikalik gecikme

zamani yeterli olmamaktadir. Venoz
doniigiin gecikmesi ve opasifiye ol-
mamis kanin opasifiye olmug kanla
karigmas1 sonucu olusan akim arte-
faktlarinin yanliglikla trombiis zanne-
dilmesi miimkiin oldugu gibi (4), ye-
terli venoz opasifikasyon saglanama-
digindan BTV'nin yalanci negatif ola-
bilecegi de bildirilmektedir (5). Bizim
calismamizda US’de goriiliip de BTV
ile saptanamayan trombiis bulunma-
maktadir, ancak 2 hastamizda 3 daki-
ka olan rutin gecikme zamaninin ye-
terli olmadi: ilk vendz goriintiilerde
farkedilerek tarama gecici olarak dur-
durulmus, 30-60 sn kadar beklendik-
ten sonra tekrar baglatilmig ve uygun
vendz yogunluk degerleri yakalan-
mistir. Kalp yetmezligi 6ykiisiiniin
onceden bilinmesi durumunda gecik-
me zamanini bastan 4 dakika olarak
ayarlamak da onerilmektedir (4).
Sonu¢ olarak, PTE kuskusu ile
BTA'ya  gonderilen  hastalarda,
BTA'nin ardindan yapilacak indirekt
BTV PTEnin kaynagim ek kontrast
madde kullanim1 gerekmeden, hizli
ve noninvaziv olarak saptayabilen et-
kili bir yontem olarak goriilmektedir.

THE ROLE OF INDIRECT CT VENOGRAPHY FOLLOWING CT PULMONARY
ANGIOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF LOWER EXTREMITY DEEP VENOUS
THROMBOSIS: COMPARISON WITH ULTRASONOGRAPHY

PURPOSE: To compare the results of indirect CT venography performed as an exten-
sion of CT pulmonary angiography with those of color Doppler ultrasonography in
the diagnosis of deep venous thrombosis.

MATERIALS AND METHODS: Twenty-four patients with suspected pulmonary embo-
lism were recruited in the study. For CT angiography 3-mm-thick helical scans were
obtained from the diaphragm to the aortic arch 20-30 seconds after the intravenous
injection of 140 ml of nonionic contrast media. Onehundredeighty seconds after the
start of contrast injection 5-mm-thick axial images were obtained every 5 cm from
the diaphragm to the popliteal fossae. All but one of the patients with a plaster ext-
remity cast underwent ultrasonography for deep venous thrombosis within 24 ho-
urs of the CT examination.

RESULTS: Indirect CT venography images were technically successful in all patients.
Deep venous thrombosis was diagnosed by CT venography in 6 patients, 5 of whom
also had pulmonary embolism. In 4 of these ultrasonography was also positive for
deep venous thrombosis. In one patient US could not detect a partial filling defect in
the left superficial femoral vein. In one patient in whom plaster cast precluded ult-
rasonography, deep venous thrombosis was diagnosed by CT venography alone. In
the remaining 18 patients there was exact correlation between the two modalities
in the exclusion of deep venous thrombosis.

CONCLUSION: Indirect CT venography, performed as a time-efficient complementary
of CT pulmonary angiography, appears to be sufficiently reliable in the diagnosis
and exclusion of deep venous thrombosis.
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