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P ulmoner emboli (PE), semptomlar›n›n spesifik olmamas› nede-

niyle, klinik olarak tan› konulmas› zor bir hastal›kt›r. Bu nedenle

kesin insidans› bilinmemektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde

kalp hastal›klar› ve kanserden sonra üçüncü en s›k ölüm nedeni olup

y›ll›k insidans›n›n yaklaş›k 300.000-600.000 olduğu ve 50.000-100.000

insan›n bu hastal›k nedeniyle kaybedildiği düşünülmektedir (1-3). Te-

davi edilmediği zaman mortalitesi %30’larda iken, tedavi gören

olgularda mortalite %3-8 düzeyine inmektedir (4,5). Tan›da günümüz-

de posteroanterior akciğer grafisi ve ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi

(V-P) s›k olarak kullan›lmaktad›r. Pulmoner anjiyografi (PA) standart

referans tetkik olmas›na rağmen, mortalite ve morbidite riski nedeniy-

le klinisyenler taraf›ndan tercih edilmemektedir. Konvansiyonel bilgi-

sayarl› tomografi (BT) tetkiki, kesit elde etmek için rölatif olarak uzun

zaman gerektirdiği ve kesitler aras›nda bekleme süresi uzun olduğu

için, vasküler yap›lar› yeterince opasifiye etmekte ve emboliyi göster-

mekte yetersizdi. Son zamanlarda, BT teknolojisindeki gelişmeler neti-

cesinde daha h›zl› görüntü elde eden spiral BT’lerin kullan›ma girmesi

ve otomatik pompalar›n kullan›lmas›yla, damarlar›n yeterince opasifi-

ye olmas› sağlanm›şt›r. Çal›şmam›z spiral BT’nin PE tan›s›ndaki yeri-

ni araşt›rmak amac›yla yap›lm›şt›r.

Gereç ve yöntem
Klinik olarak PE şüphesi olan 17’si erkek, 20’si bayan 37 hasta çal›ş-

maya dahil edildi. Hastalar›n yaşlar› 28 ile 85 aras›nda değişiyordu (or-

talama 53). Hastalara ilk olarak posteroanterior akciğer grafisi çekildi.

Tüm hastalara 48 saat içinde V-P sintigrafisi ve PE’ye yönelik spiral

BT tetkiki yap›ld›. Yirmibeş olgu alt ekstremite Doppler US ile değer-

lendirildi ve gereken olgulara selektif PA tetkiki yap›ld›.

V-P sintigrafisinde PE olas›l›ğ› yüksek olarak değerlendirilen ve

BT’de emboli saptanan hastalara daha ileri tetkike gerek duyulmadan

PE tan›s› konuldu ve PA yap›lmadan tedaviye başland›. V-P sintigrafisi

sonucu normal, düşük-çok düşük olas›l›kl› olan ve BT’de emboli lehi-

ne bulgu saptanmayan hastalar en az 3 ay tedavisiz, klinik izleme al›n-

d›. İzlem, hastalar›n dosyalar›n›n incelenmesi ve/veya hastalarla tele-

fonla görüşülerek yap›ld›. İzlem s›ras›nda yak›nmas› olan hastalar›n

protokole göre tekrar  değerlendirilmesi planland›. Bu sürede yak›nma-

s› olmayan hastalar, PE yönünden negatif olarak değerlendirildi (6).

V-P sintigrafisi sonucu orta olas›l›kla olan veya BT bulgular› ile V-P

sintigrafi bulgular› aras›nda uyumsuzluk olan hastalara PA tetkiki ya-
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p›lmas› planland›. PA yap›lmas› ge-

rektiği halde yap›lamayan hastalar-

dan, alt ekstremite renkli Doppler US

incelemesinde trombüs saptananlar

PE kabul edilerek tedavi karar› verildi

(6). Trombüs saptanmayan hastalar en

az 3 ay klinik izleme al›nd›lar. Klinik

izlem s›ras›nda yak›nmas› olanlar›n da

protokole göre tekrar değerlendirilme-

si planland›.

Spiral BT görüntüleri Philips To-

moscan AV-E1 ile al›nd›. Önce pilot

görüntüler üzerinden 10 mm kal›nl›-

ğ›nda kesitler al›narak ana pulmoner

arterin yeri kesin olarak belirlendi.

Her hastada kullan›lacak kontrast

maddenin gecikme süresini hesapla-

mak için test dozu verildi. Otomatik

pompa yard›m›yla 18 cc kontrast

madde, saniyede 3 cc gidecek şekilde

verilerek ana pulmoner arterin olduğu

kesimden, hep ayn› düzeyden, 10 mm

kal›nl›ğ›nda, 2 saniyede bir kesitler

al›nd›. Kontrast maddenin ana pulmo-

ner arterde en yoğun olduğu süre be-

lirlendi. Bu süreye, kontrast maddenin

segmenter dallara geçmesi için 6 sani-

ye daha eklenerek her hasta için ayr›

ayr› gecikme süreleri bulundu. Hesap-

lanan gecikme süreleri 12-18 saniye

aras›nda değişiyordu. Kontrast mad-

denin artefakt etkisini azaltmak için

diyafragma düzeyinden başlanarak ar-

kus aorta düzeyine kadar, nefes tuttu-

rularak inceleme yap›ld›. Toplam 90-

120 cc iyonik olmayan kontrast mad-

de [iohexol (omnipaque 300; Nyco-

med Ingenor, Paris, Fransa), iopromid

(ultravist 300, Berlex Laboratories,

Wayne, NJ)] otomatik pompa (Med-

rad, Pittsburg, PA) ile, saniyede 3 cc

olmak üzere, antekübital venden, 18-

gauge iğne yoluyla verildi. BT kesit-

leri 3 mm kal›nl›ğ›nda, 5 mm/sn masa

hareketi ile elde olundu. Rekonstrük-

siyon aral›ğ› 2 mm olarak seçildi. Gö-

rüntüler pulmoner arterler için medi-

asten penceresinde (WW 300, WL 50)

incelendi. Ayr›ca parankim değişik-

likleri uygun pencerelerde değerlendi-

rildi. BT kesitleri, V-P sintigrafisi so-

nuçlar› bilinmeden değerlendirildi.

Ana pulmoner arterler, lober arter-

ler ve segmenter arterler, PE aç›s›n-

dan değerlendirilirken Remy-Jardin

ve arkadaşlar›n›n kulland›ğ›, Sin-

ger’in daha önce tan›mlad›ğ› modifiye

kriterler kullan›ld› (7). Bu kriterlere

göre: 1. santral ya da marjinal düzgün

ya da düzensiz s›n›rl›, çevresinden

kontrast madde geçişi gösteren intra-

lüminal hipodens dolum defekti, 2. ar-

teri tamamen dolduran, çevresinde

kontrast madde geçisi göstermeyen

hipodens dolum defekti, 3. arter duva-

r›nda izlenen hipodens mural defekt,

4. arter içinde uzanan, ak›mla yer de-

ğiştirebilen intravasküler hipodens

dolum defekti PE olarak kabul edildi.

VP sintigrafisi, hastalara, 30 mCi

(111 MBq) Tc-99m DTPA (diethyle-

netriaminepentaaceticacid) nebuliza-

tör ile inhale ettirilerek gama kamera

(Toshiba) ile yap›ld›. Görüntüler ante-

rior, posterior, anterior oblik, posteri-

or oblik ve lateral pozisyonda 250.000

say›m/görüntü olacak şekilde elde

olundu. Daha sonra hastalara perfüz-

yon çal›şmas› için 1 mCi (37 MBq)

Tc 99m işaretli ‘macro-aggregated’

serum albümini intravenöz olarak ve-

rildi. Takiben, ventilasyon çal›şmas›

ile ayn› pozisyonda 500.000 sa-

y›m/görüntü olacak şekilde görüntüler

elde edildi. V-P sintigrafisi, PA akci-

ğer grafisi ile birlikte 2 nükleer t›p uz-

man› taraf›ndan Prospective Investi-

gation of Pulmonary Embolism Diag-

nosis (PIOPED) kriterlerine göre, 1.

yüksek olas›l›kl›, 2. orta olas›l›kl›, 3.

düşük olas›l›kl›, 4. çok düşük olas›l›k-

l›, 5. normal olarak yorumland› (8).

Gerekli olan hastalara, dijital anji-

yografi ile bilateral selektif PA yap›l-

d›. Anterior, posterior ve oblik pozis-

yonlarda selektif PA’lar elde olundu.

İntraluminal dolum defekti izlenmesi,

dolum defekti izlenmemiş olsa da pul-

moner arterde izlenen ani kesinti, PE

olarak değerlendirildi.

Alt ekstremite renkli Doppler US

incelemesi Toshiba SSA-270 A ultra-

sonografi cihaz› ve 7.5 MHz lineer

prob ile yap›ld›. Ana, yüzeyel, derin

femoral venlerde ve popliteal venler-

Resim 1. Sa¤ ve sol ana pulmoner arterlerde sol akci¤er üst lob arterine de
uzanan eyer tarz›nda emboliye ait lineer dolum defekti mevcuttur. Sa¤da
plevral efüzyon izlenmektedir.

Resim 2. Her iki akci¤erde interlober pulmoner arterlerde embolilere ait intravasküler
dolum defektleri izlenmektedir.
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de venlerin komprese edilememesi ve

ak›m izlenmemesi trombüs aç›s›ndan

anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›şmaya kat›lan 37 olgunun 16’s›-

na (%43.2) PE tan›s› konuldu. Bu 16

hastan›n 14’ü yüksek olas›l›kl› V-P

sintigrafisi ve pozitif spiral BT kom-

binasyonu ile, 2’si ise V-P sintigrafisi

sonucu orta olas›l›kl›, BT’de de embo-

li izlenmesi nedeniyle PA yap›lmas›

gerektiği halde anjiyografi tetkikini

kabul etmemleri nedeniyle alt ekstre-

mite renkli Doppler US inceleme so-

nucunda derin ven trombozu saptan-

mas› ile PE tan›s› ald›. Yedi olguda

pulmoner anjiyografi gerekli oldu, an-

cak 5’ine yap›labildi. Bu 5 olgudan

hiçbirinde PE lehine bulgu saptanma-

d› (Tablo 1). Pulmoner emboli tan›s›

alan olgular›n hepsinde spiral BT’de

PE bulgusu mevcuttu (duyarl›l›k

%100). Pulmoner emboli tan›s› konul-

mayan 21 olgunun 20’sinde spiral BT

negatifti (özgüllük %95.2).

Pulmoner emboli tan›s› konan 16

olgunun 14’ünde V-P sintigrafisi so-

nucu yüksek olas›l›kl› olarak bildirildi

(duyarl›l›k %87.5). Pulmoner emboli

olmayan 21 olgunun tamam›nda (öz-

güllük %100) sintigrafinin yüksek

olas›l›kl› olmad›ğ› (normal, çok dü-

şük, düşük veya orta olas›l›kl›) belir-

lendi. V-P sintigrafisi ve spiral BT de-

ğerlendirmelerinin, 37 olgudan 14’ün-

de (%37.8) uyumlu pozitif, 16’s›nda

(%43.2) uyumlu negatif olduklar› be-

lirlendi (Tablo 2). V-P sintigrafisinin

orta olas›l›kl› olduğu 6 olgu mevcuttu.

Bu grupta BT’nin pozitif olduğu 2 ol-

gu, PA tetkikini kabul etmediği için

yap›lan alt ekstremite renkli Doppler

US incelemesinde derin ven trombozu

saptanmas› nedeniyle PE tan›s› ald› ve

tedavi edildi. Tedavi sonras›nda has-

talar›n şikayetleri kayboldu. BT’nin

negatif olduğu, diğer orta olas›l›kl›

sintigrafi sonucu olan 4 olguda ise

PA’da PE lehine bulgu saptanmad›.

V-P sintigrafisinin orta olas›l›kl› oldu-

ğu bu 6 olguda BT doğru tan› koydu.

Spiral BT’nin pozitif, V-P sintigrafisi-

nin normal olduğu bir olgu, PA’da

emboli lehine bulgu saptanmamas›

nedeniyle BT sonucu yanl›ş pozitif

olarak değerlendirildi. Pulmoner em-

boli şüphesi olup çal›şma kapsam›nda

değerlendirilen ve PE olmad›ğ› sonu-

cuna var›lan 21 olgunun hiçbirinde

klinik izlem s›ras›nda PE lehine belir-

ti saptanmad›.

Pulmoner emboli tan›s› alan olgula-

r›n 6’s›nda BT’de emboli sadece sağ

akciğerde izlenirken; 3 olguda sadece

sol akciğerde, 7 olguda ise her iki ak-

ciğerde emboli saptand› (Resim 1,2).

Sağ akciğerde 3’ü ana pulmoner arter-

de, 4’ü lober arterlerde, 14’ü segmen-

ter dallarda olmak üzere  toplam 21

emboli izlendi. Sol akciğerde 4’ü ana

pulmoner arterde (Resim 3), 7’si lober

arterlerde, 8’i segmenter dallarda ol-

mak üzere toplam 19 emboli tesbit

edildi. Emboliler en s›k sağ akciğerde

alt lobun segmenter arterlerinde mev-

cuttu (Tablo 3). 

Pulmoner emboli şüphesi olan 37

hastan›n 21’inde (%56.7) PE saptan-

mad› ve bunlardan 5’inde (%23.8) BT

ile hastan›n şikayetlerini aç›klayacak

tan›lar konuldu. Ventilasyon-perfüz-

yon sintigrafi sonucu normal olan 3

olguda kalp yetmezliğine sekonder

akciğer ödemi, interstisyel akciğer

hastal›ğ› ve akciğer metastaz› BT ile

belirlendi. Ventilasyon-perfüzyon sin-

tigrafi sonucu orta olas›l›kl› olup

BT’de emboli izlenmeyen ve PA tet-

kikinde de emboli saptanmayan 2 has-

ta mevcuttu. Bunlardan birinde sağ

Tablo 1. PE flüphesi olan olgularda V-P sintigrafisi, spiral BT, renkli Doppler US ve
pulmoner anjiyografi sonuçlar›

Hasta Yafl Cinsiyet V-P sintigrafisi Spiral Doppler Pulmoner
No. BT US anjiyografi

1 55 B Normal (-) (-)
2 62 B Yüksek olas›l›k  (+) (+)
3 38 E Yüksek olas›l›k (+) (+)
4 53 B Çok düflük olas›l›k (-) (-)
5 50 E Orta olas›l›k (-) (-) (-)
6 69 E Yüksek olas›l›k (+) (+)
7 65 B Çok düflük olas›l›k (-) (-)
8 53 E Düflük olas›l›k (-) (-)
9 54 E Normal (-) (-)
10 55 B Normal (-) (-)
11 58 E Normal (-) (-)
12 72 E Yüksek olas›l›k (+) (+)
13 60 B Normal (-)  
14 65 E Normal (+) (-) (-)
15 60 B Orta olas›l›k (-) (-) (-)
16 85 B Yüksek olas›l›k (+) (-)
17 54 E Normal (-) (-)
18 36 B Yüksek olas›l›k (+) (+)
19 23 B Yüksek olas›l›k (+) (+)
20 50 B Orta olas›l›k (-) (-) (-)
21 52 E Yüksek olas›l›k (+) (-)
22 48 E Düflük olas›l›k (-)  
23 71 E Orta olas›l›k (-) (-) (-)
24 47 E Normal (-)  
25 52 B Orta olas›l›k (+) (+)
26 64 E Düflük olas›l›k (-)  
27 36 B Yüksek olas›l›k (+)  
28 28 B Düflük olas›l›k (-)  
29 48 B Yüksek olas›l›k (+)  
30 52 B Yüksek olas›l›k (+)  
31 43 B Yüksek olas›l›k (+)  
32 32 E Yüksek olas›l›k (+) (+)
33 57 B Normal (-)  
34 46 B Yüksek olas›l›k (+)  
35 62 E Normal (-)  
36 48 E Çok düflük olas›l›k (-) (-)
37 35 B Orta olas›l›k (+) (+)

B: Bayan, E: Erkek
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ana bronş duvar›nda kal›nlaşma ve

mediastende çok say›da lenfadenopati

izlendi. Diğerinde ise pnömonik kon-

solidasyon mevcuttu ve antibiyotik te-

davisi sonucunda kayboldu.

Spiral BT ile PE  araşt›r›lan 37 olgu-

nun 25’ine alt ekstremite renkli Dopp-

ler US incelemesi yap›ld›. Venöz

trombüs saptanan 9 olgunun (%36)

hepsinde BT’de PE mevcuttu (Tablo

4). BT’de PE bulgusu olan 3 olguda

ise venöz trombüs saptanmad› (trom-

büs saptanmayan bu olgulardan biri

PA sonucunda BT aç›s›ndan yanl›ş

pozitif olarak kabul edildi). Venöz

trombüsü olan ve PE tan›s› alan olgu-

lardan 7’sinde V-P sintigrafisi PE aç›-

s›ndan yüksek olas›l›kl›, 2’sinde orta

olas›l›kl› idi.

Doğru tan› koyma aç›s›ndan spiral

BT ve V-P sintigrafisi Mc Nemar tes-

ti ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda, iki tetkik ara-

s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark

saptanmad› (P=0.356, P>0.05).

Tart›flma
Pulmoner emboli tan›s›nda V-P sin-

tigrafisi yayg›n olarak kullan›lmakta-

d›r. Ancak PE’nin yan›s›ra bir çok

hastal›kta da sintigrafide perfüzyon

defektleri izlenmektedir. Ventilasyon-

perfüzyon sintigrafisinin PE tan›s›n-

daki etkinliği konusunda yap›lm›ş en

geniş çal›şma PIOPED taraf›ndan 6

merkezde, 1493 hasta üzerinde yap›-

lan çal›şmad›r (9). Bu çal›şman›n so-

nuçlar›na göre yüksek olas›l›kl› sintig-

rafi sonuçlar› klinik olarak önemli PE

varl›ğ›n› göstermektedir. Daha önce-

den PE geçiren hastalarda yüksek ola-

s›l›kl› V-P sintigrafi sonucu PE için

daha az duyarl›d›r. V-P sintigrafisin-

de, hastalar›n yaln›z %13’ü yüksek

olas›l›k grubunu oluşturmaktad›r.

Normal veya çok düşük olas›l›k so-

nuçlar›, klinik şüphe düşük ise %98

PE’yi ekarte ettirmektedir. PIOPED

çal›şmas›nda hastalar›n ancak %14’ü

bu gruptad›r. Orta olas›l›k bu çal›şma-

da %39 oran›nda bildirilmiştir. Orta

olas›l›kl› V-P sintigrafisi sonucu olan

hastalarda ve klinik şüphenin yüksek

olduğu düşük olas›l›kl› V-P sintigra-

fisi sonucu olan hastalarda, V-P sin-

tigrafisi PE tan›s› koymakta ya da

ekarte etmekte yard›mc› olamamakta-

d›r. Bu nedenle PE şüphesi olup V-P

sintigrafisi yap›lan hastalar›n çoğunda

kesin tan› için başka çal›şmalara ihti-

yaç duyulmaktad›r. Bu hastalarda PE

tan›s› için kullan›labilecek diyagnos-

tik test, invazif bir yöntem olan

PA’d›r. Ventilasyon-perfüzyon sintig-

rafisi sonucunda diyagnostik olmayan

hasta grubunun, klinisyen ya da hasta

istememesi nedeniyle ancak %50’sin-

den  daha az›na PA yap›lmakta, diğer

hasta grubu klinik şüpheye göre teda-

vi edilmektedir (9).

Çal›şmam›zda 7 hastada bilateral, 9

hastada unilateral emboli izlendi. Sağ

akciğerde daha fazla emboli saptand›

(16 hastan›n 13’ünde sağ akciğerde

emboli izlenirken 10 hastada sol akci-

ğerde emboli izlenmiştir). Emboliler

en s›k alt lob segmenter dallarda iz-

lenmiştir (16 hastan›n 14’ünde seg-

menter dallarda emboli izlenmiştir).

Pulmoner emboli’nin sağ akciğer pre-

dominantl›ğ› ve alt lob segmenter dal-

larda s›k izlenmesi diğer  çal›şmalarda

da gösterilmiştir (10).

Pulmoner emboli tan›s› alan 16 has-

tan›n hepsinde BT tetkikinde PE sap-

tanm›şt›r (BT duyarl›lğ› %100). Onal-

Tablo 2. PE flüphesi olan olgularda BT sonuçlar› ile
sintigrafi sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

BT 

V-P sintigrafisi Negatif Pozitif Toplam

Normal 9 1 10
Çok düflük olas›l›k 3 0 3
Düflük olas›l›k 4 0 4
Orta olas›l›k 4 2 6
Yüksek olas›l›k 0 14 14

Toplam 20 17 37

Tablo 3. PE tan›s› alan hastalarda embolilerin
anatomik da¤›l›m›

Sa¤ akci¤er Sol akci¤er Toplam

Pulmoner arter 3 4 7
Lober arter 4 7 11
Segmenter arter 14 8 22

Toplam 21 19 40

Resim 3. Sol ana pulmoner arter distalinde emboliye ait hipodens dolum defekti mevcuttur.
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t› hasta d›ş›nda, 1 hastada sağ akciğer

alt lobunun subsegmenter dal›nda BT

tetkikinde emboli izlenmesine rağmen

anjiyografi tetkikinde, emboliye ait

bulgu olmamas› nedeniyle hasta yan-

l›ş pozitif olarak kabul edilmiştir (BT

seçiciliği %95). Çeşitli çal›şmalarda

PE tan›s›nda BT duyarl›l›ğ› %97 ile

%53, seçiciliği %100 ile %81 aras›n-

da bildirilmiştir (11-14). Bizim çal›ş-

mam›zda duyarl›l›k %100, seçicilik

%95 olarak bulunmuştur. Bu değerler

Remy-Jardin ve arkadaşlar› (duyarl›-

l›k %100, seçicilik %96) ile Rossum

ve arkadaşlar›n›n (duyarl›l›k %97, se-

çicilik %100) sonuçlar› ile uyum gös-

termektedir (6,12). Ancak çal›şma-

m›zda V-P sintigrafisinde PE olas›l›ğ›

orta olan (diyagnostik olmayan) hasta

say›s›n›n azl›ğ› (6 hasta, %16) ve di-

ğerlerinde BT ve V-P sintigrafisinin

uyumlu (1 olgu d›ş›nda) olmas› nede-

niyle PA yap›lan olgu say›s› fazla ol-

mam›şt›r (toplam 5 olgu, %13.5). Bu

durum, duyarl›l›k ve özgüllük değer-

lerimizin yüksek olmas›na yol açm›ş

olabilir.

Pulmoner emboli tan›s› alan 14 has-

tan›n V-P sintigrafisi  sonucu yüksek

olas›l›kl› idi. Bu hastalar›n hepsi PE

tan›s› ald›. Normal, çok düşük olas›-

l›kl›, düşük olas›l›kl› hastalarda PE

tespit edilmedi. Bu hastalar 3 ile 7 ay

aras›nda (ortalama 4 ay 20 gün) takip

edildi, ancak hiçbirinde PE’yi düşün-

dürecek şikayetler olmad›. Bu neden-

le bu hasta grubu PE yönünden nega-

tif kabul edildi. Takip süresi yeterince

uzun olmamakla birlikte PE’nin, ilk

klinik şikayetlerden sonraki bir hafta

içinde ortaya ç›kma olas›l›ğ› yüksek

olup bu olas›l›k zaman geçtikçe azal-

maktad›r (15). Ventilasyon-perfüzyon

sintigrafisinde orta olas›l›kl› PE ola-

rak yorumlanan 6 hastadan yaln›zca 2

tanesi PE tan›s› ald›, diğer 4 hastada

PA tetkikinde emboli tesbit edilmedi.

Bu 6 hastan›n hepsinde BT doğru tan›

koydu.

Çal›şmam›zda PE tan›s› alan 2 has-

taya, ilk incelemeden 2 hafta sonra,

trombolitik ve antikoagülan tedavi s›-

ras›nda kontrol BT tetkikleri yap›ld›.

İlk hastada, önceki BT tetkikinde sağ

ve sol pulmoner arter ile lober dallar-

da izlenen embolilerin küçüldüğü, alt

lob segmenter dallarda izlenen embo-

lilerin kaybolduğu izlendi. Ast›m has-

tas› olan ikinci hastan›n nefes darl›ğ›-

n›n tekrarlamas› üzerine yap›lan BT

tetkikinde sol akciğerde lober arter

segmentinde izlenen embolinin kay-

bolduğu saptand› ve hastan›n şikayeti-

nin primer hastal›ğ›na bağl› olduğu

sonucuna var›ld›. Spiral BT tetkiki PE

tan›s› koymas›n›n yan›s›ra, direkt ola-

rak emboliyi gösterebildiği için hasta-

lar›n tedaviye verdiği yan›t›n takibi

için de kullan›labilecek minimal inva-

zif bir yöntemdir.

Spiral BT’nin V-P sintigrafisine bir

üstünlüğü de vasküler yap›lar›n yan›-

s›ra akciğer parankimi, mediasten,

plevra, göğüs duvar›n› da göstermesi-

dir. Pulmoner emboli olmayan 5 olgu

(%23.8) BT ile akciğer ödemi, inters-

tisyel akciğer hastal›ğ›, akciğer metas-

tazlar›, mediastinal lenfadenopatiler,

pnömoni gibi hastan›n şikayetlerini

aç›klayabilecek tan›lar kondu.

Van Erkel ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ›

bir çal›şmada, 5 tan› yöntemi kullana-

rak (V-P sintigrafisi, alt ekstremite

Doppler US, spiral BT, PA, D-dimer)

15 değişik algoritma oluşturulmuştur.

PE ve derin ven trombüsü olas›l›ğ›n›,

doğruluk ve komplikasyonlar›, tedavi

edilen ve edilmeyen hastalar›n prog-

nozu, tan› ve tedavi maliyeti analiz

edilmiştir. Spiral BT ve alt ekstremite

Doppler US, maliyeti en düşük ve

mortalitesi en az olan 5 strateji içinde

yer alm›şt›r (16).

Spiral BT’nin dezavantaj› izole sub-

segmenter embolileri yeterince göste-

rememesidir. Klinik olarak bunun

önemi iki faktöre bağl›d›r. Bu faktör-

ler, PE hastalar›nda izole subsegmen-

ter emboli insidans› ve izole subseg-

menter emboli hastalar›n›n tedavi

edilmesinin gerekli olup olmad›ğ›d›r.

İzole subsegmenter emboli oran› deği-

şik çal›şmalarda %4 ile %36 aras›nda

bildirilmektedir (10,17). Tedavi edil-

medikleri takdirde hasta üzerindeki et-

kileri hakk›nda literatürde yeterli bilgi

yoktur (18). Lawrens ve arkadaşlar›-

n›n yapm›ş olduklar› çal›şmada, spiral

BT’de emboli saptanmayan hastalar›n

3 ayl›k takip sonunda %1’inde PE ge-

lişmiştir (19). Bu çal›şmada V-P sin-

tigrafi sonucu düşük olas›l›kl› olan

hastalarda 3 ayl›k takip sonucunda PE

gelişme oran›n›n %3.1 olduğu ortaya

konmuş olup, düşük olas›l›kl› sintigra-

fisi sunucunun klinisyenler taraf›ndan

genellikle PE kabul edilmeyip tedavi

uygulanmad›ğ› düşünülürse, spiral

BT’de emboli izlenmemesi, antiko-

agülan tedavi başlanmamas› için ye-

terli bilgi vermektedir. Prospective In-

vestigation of Pulmonary Embolism

Diagnosis verilerine dayan›larak yap›-

lan bir çal›şmada, PA tetkiki, PE yö-

nünden negatif kabul edilip tedavi

görmeyen 20 hasta, daha sonra yap›-

lan değerlendirmede, PE olarak kabul

edilmiştir. Bu hastalarda emboliler

segmenter ve subsegmenter dallarda

izlenmiştir. 3 ayl›k bir takipte tedavi

görmeyen bu grup, tedavi gören ben-

zer özelliklere sahip başka bir grupla

karş›laşt›r›ld›ğ›nda ölümcül ya da

ölümcül olmayan PE gelişmesi aç›s›n-

dan iki grup aras›nda fark izlenmemiş-

tir (20). Kardiyopulmoner rezervleri

düşük olan hastalarda küçük trombo-

emboliler fatal olabilirken kardiyopul-

moner rahats›zl›ğ› olmayan hastalarda

derin bacak venlerinden kopan küçük

trombüsler semptoma neden olmadan

küçük emboliler oluşturmaktad›rlar

(21-23). 

Pulmoner emboli tan›s›nda ilk basa-

mak olarak BT, V-P sintigrafisinin ye-

rini almal› m›d›r sorusunun yan›t› tar-

t›şmal›d›r. Baz› merkezler hemen her

Tablo 4. PE tan›s› alan olgularda renkli Doppler US sonuçlar›

Doppler US

PE Negatif Pozitif Toplam

Negatif 14 0 14
Pozitif 2 9 11

Toplam 16 9 25
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hastada V-P sintigrafisi yerine spiral

BT’yi tercih etmektedirler. Çal›şma-

m›zda spiral BT ve V-P sintigrafisi

aras›nda doğru tan› koyma yönünden

istatistiksel fark saptanmam›şt›r, an-

cak Mayo ve arkadaşlar› taraf›ndan

BT’nin V-P sintigrafisinden istatistik-

sel olarak daha doğru sonuç verdiği

bildirilmiştir (6).

Spiral BT, duyarl›l›k ve seçiciliği-

nin  yüksek olmas›, invazif bir yöntem

olmamas›, embolileri PA tetkikinde

olduğu gibi direkt göstermesi ve vas-

küler yap›lar d›ş›nda mediasten, akci-

ğer parankimi, plevray› da değerlendi-

rebilmesi nedeniyle PE tan› algorit-

mas› içinde değişik şekillerde yer ala-

bilir. Spiral BT, PE tan›s›nda ilk yön-

tem olarak kullan›labilir ya da V-P

sintigrafisinin diyagnostik olmad›ğ›

(orta olas›l›k) veya düşük olas›l›kl›

olup klinik şüphenin yüksek olduğu

hastalarda kullan›larak, invazif bir

yöntem olan PA endikasyonunu azal-

tabilir.

SPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF PULMONARY EMBOLI

PURPOSE: To assess the reliability of spiral computed tomography of pulmonary
arteries in the diagnosis of pulmonary embolism.

MATERIALS AND METHODS: Thirty seven patients with clinically suspected
pulmonary emboli underwent spiral computed tomography and ventilation-
perfusion scintigraphy. Pulmonary angiography was performed when the results of
spiral computed tomography and ventilation-perfusion scintigraphy were
discordant, ventilation-perfusion scan was indeterminate or intermediate. Doppler
ultrasonography was performed in twenty five patients.

RESULTS: In 37 patients, diagnosis of pulmonary emboli was established in 16
patients, 14 patients with high probability scintigram and positive spiral computed
tomography scans and two patients who refused pulmonary angiography with
positive venous Doppler ultrasonography findings. All patients with pulmonary
emboli had emboli on spiral computed tomography scans (sensitivity %100). In 20 of
21 patients without pulmonary emboli, no emboli were observed on spiral computed
tomography scans (specificity 95%). All patients with pulmonary emboli had high
probability scintigrams (sensitivity 87.5%). Scintigrams of twenty one patients
without pulmonary emboli were interpreted as intermediate probability, low
probability and normal (spesificity 100%). Statistically no difference was found
between spiral computed tomography and ventilation-perfusion scintigraphy in the
detection of pulmonary emboli (Mc Nemar test, P>0.05).

CONCLUSION: Because of its high sensitivity and specificity, spiral computed
tomography is an accurate method for detection and exclusion of pulmonary emboli.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:57-62

Kaynaklar

1. Moser KM. Venous thromboembolism.
Am Rev Res Dis 1990; 141:235-249.

2. Buja M. Vasculary system. In: Robbins SL
ed. Basic Pathology. 4th ed. W. B Saunders
Philadelphia 1990; 525-530.

3. Henschke CL, Mateescu I, Yankelevitz
DE. Changing practice pattern in the work-
up of pulmonary embolism. Chest 1995;
107:940-945.

4. Matsumato AH, Tegtmeyer CJ. Contempo-
rary diagnostic approaches to acute pulmo-
nary embolism. Radiol Clin North Am
1995; 33:167-182.

5. Carson JL, Kelley MA, Duff A. Clinical
course of pulmonary embolism. N Eng J
Med 1992; 326:1240-1245.

6. Mayo JR, Jardine MR, Müller NL, et al.
Pulmonary embolism: prospective compa-
rison of spiral CT with ventilation perfusi-
on scintigraphy. Radiology 1997; 205:447-
452.

7. Remy-Jardin M, Remy J, Wattinne L, Gi-
raurd F. Central pulmonary thromboembo-
lism. Diagnosis with spiral volumetric CT
with single breath hold technique, compa-
rison with pulmonary angiography. Radi-
ology 1992; 185:381-387.

8. Worsley DF, Alavi A. Comprehensive
analysis of the PIOPED study. J Nucl Med
1995; 36:2380-2387.

9. Hull RD, Rascop GE, Carter CJ, et al. Use
of pulmonary angiography for suspected
pulmonary embolism: influence of scintig-
raphic diagnosis. AJR 1982; 139:673-677.

10. Ferretti GR, Bosson JL, Buffaz PD, et al.
Acute pulmonary embolism: role of helical
CT in 164 patient with intermediate proba-
bility at ventilation-perfusion scintigraphy
and normal results at duplex US of the
legs. Radiology 1997; 205:453-458.

11. Drucker EA, Rivitz SM, Shepard AO, et al.
Acute pulmonary embolism: assessment of
helical CT for diagnosis. Radiology 1998;
209:235-241.

12. Rossum AV, Keift G, Trevrniet F, Sche-
pers R, Smiths S. Spiral volumetric CT in
patients with clinical suspicion of pulmo-
nary embolism. Radiology 1994; 193:262.

13. Rossum AB, Pattynama PMT, Ton ERTA,
et al. Pulmonary embolism: validation of
spiral CT angiography in 149 patients. Ra-
diology 1996; 201:467-470.

14. Goodman LR, Curtin JJ, Mevissen MW, et
al. Detection of pulmonary embolism in
patients with unresolved clinical and scin-
tigraphic diagnosis: helical CT versus an-
giography. AJR 1995; 164:1369-1374.

15. Drucker EA, Rivitz SM, Shepard AO, et al.
Acute pulmonary embolism: assessment of
helical CT diagnosis. Radiology 1998;
209:235-241.

16. Van Erkel AR, Van Rossum AB, Bloem
JL,  Mali WP, Pattynama PM. Cost-effec-
tiveness of the use of spiral CT angiog-
raphy to determine suspected pulmonary
embolism. Radiology 1995; 197:303.

17. Diffen DC, Leyendecker JR, Johnson SP,
Zucker RJ, Grebe PJ. Effect of anatomic
distribution of pulmonary emboli on inte-
robserver agreement in the interpretation
of pulmonary angiography. AJR 1998;
171:1085-1089.

18. Lawrence RG, Randolph J. Diagnosis of
acute pulmonary embolism: time for a new
approach. Radiology 1996; 199:25-27.

19. Goodman LR, Lipchik RJ, Kuzo RS, Liu
Y.  Subsequent pulmonary embolism: risk
after a negative helical CT pulmonary an-
giogram-Prospective comparison with
scintigraphy. Radiology 2000; 215:535-
542.

20. Stein PD, Henry JW, Relyae B. Untreated
patients with pulmonary embolism. Chest
1995; 107:931-935.

21. Hull RD, Rascop GE, Rosenbloom D, Le-
maire J. Optimal therapeutic level of hepa-
rin theraphy in patients with venous throm-
bosis. Arch Intern Med 1992; 152:1589-
1595.

22. Cronan JJ. Venous thromboembolic dise-
ase: the role of US. Radiology 1993;
186:619-630.

23. Gruney JW. No fooling around: direct vi-
sualization of pulmonary embolism. Radi-
ology 1993; 153:947-954.


