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Pulmoner emboli tanisinda spiral BT

Ali Ahmetoglu, Figen B. Demirkazik, Miinci Oran, Aytekin Oto, Pinar 0. Kiratli, Toros Selguk

AMAC
Pulmoner emboli tanisinda spiral BT’'nin yerinin arasti-
rilmasi

GEREC VE YONTEM

Klinik olarak pulmoner emboli siiphesi olan 37 hastaya
spiral BT ve ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi yapildi.
Spiral BT ile ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi sonucu
uyumlu olmayan ve/veya sintigrafi sonucu orta olasi-
likli olan olgulara spiral BT pulmoner anjiyografi tetki-
ki yapildi. 25 hastaya alt ekstremite Doppler ultraso-
nografi incelemesi yapildi.

BULGULAR

Otuzyedi olgunun 16’si pulmoner emboli tanisi aldi. Bu
16 olgunun 14’U yiiksek olasilikli ventilasyon-perfiiz-
yon sintigrafisi ve pozitif spiral BT kombinasyonu ile,
2'si pulmoner anjiyografi yapilmasi gerektigi halde
pulmoner anjiyografi tetkikini istememeleri nedeniyle
alt ekstremite venoz Doppler ultrasonografi ile pulmo-
ner emboli tanisi aldilar. Pulmoner emboli tanisi alan
olgularin tamaminda spiral BT'de emboli izlendi (du-
yarhlik %100). Pulmoner emboli tanisi almayan 21 ol-
gunun 20’sinde spiral BT"de emboli izlenmedi (6zgl-
luk %95.2). Pulmoner emboli tanisi alan 16 olgunun
14’tinde, sintigrafi sonucu yiiksek olasilikh olarak bildi-
rildi (duyarlihk %87.5). Pulmoner emboli tanisi alma-
yan 21 olgunun tamaminda sintigrafinin yiiksek olasi-
likli olmadigi (normal, ¢ok diisiik veya orta olasilikl)
belirlendi (6zgiilliik %100). Dogru tani koyma agisin-
dan spiral BT ve ventilasyon-perfiizyon sintigrafi Mc
Nemar testi ile karsilastinldiginda iki tetkik arasinda
anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

SONUC

Spiral BT PE tanisinda duyarlilik ve seciciliginin yiiksek
olmasi nedeniyle, PE tanisi koyma ya da PE'yi ekarte
etmede yeterli bir yontemdir.
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ulmoner emboli (PE), semptomlarinin spesifik olmamasi nede-

niyle, klinik olarak tan1 konulmasi zor bir hastaliktir. Bu nedenle

kesin insidans1 bilinmemektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra iiciincii en sik 6liim nedeni olup
yillik insidansinin yaklagik 300.000-600.000 oldugu ve 50.000-100.000
insanin bu hastalik nedeniyle kaybedildigi diistiniilmektedir (1-3). Te-
davi edilmedigi zaman mortalitesi %30’larda iken, tedavi goren
olgularda mortalite %3-8 diizeyine inmektedir (4,5). Tanida giiniimiiz-
de posteroanterior akciger grafisi ve ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi
(V-P) sik olarak kullanilmaktadir. Pulmoner anjiyografi (PA) standart
referans tetkik olmasia ragmen, mortalite ve morbidite riski nedeniy-
le klinisyenler tarafindan tercih edilmemektedir. Konvansiyonel bilgi-
sayarli tomografi (BT) tetkiki, kesit elde etmek i¢in rolatif olarak uzun
zaman gerektirdigi ve kesitler arasinda bekleme siiresi uzun oldugu
icin, vaskiiler yapilar1 yeterince opasifiye etmekte ve emboliyi goster-
mekte yetersizdi. Son zamanlarda, BT teknolojisindeki gelismeler neti-
cesinde daha hizli goriintii elde eden spiral BT lerin kullanima girmesi
ve otomatik pompalarin kullanilmasiyla, damarlarin yeterince opasifi-
ye olmasi saglanmigtir. Caligmamiz spiral BT nin PE tanisindaki yeri-
ni arastirmak amaciyla yapilmaisgtir.

Gere¢ ve yontem

Klinik olarak PE siiphesi olan 17’si erkek, 20’si bayan 37 hasta calisg-
maya dahil edildi. Hastalarin yaslar1 28 ile 85 arasinda degisiyordu (or-
talama 53). Hastalara ilk olarak posteroanterior akciger grafisi ¢ekildi.
Tiim hastalara 48 saat icinde V-P sintigrafisi ve PE’ye yonelik spiral
BT tetkiki yapildi. Yirmibes olgu alt ekstremite Doppler US ile deger-
lendirildi ve gereken olgulara selektif PA tetkiki yapildi.

V-P sintigrafisinde PE olasilig1 yliksek olarak degerlendirilen ve
BT’de emboli saptanan hastalara daha ileri tetkike gerek duyulmadan
PE tanis1 konuldu ve PA yapilmadan tedaviye baglandi. V-P sintigrafisi
sonucu normal, diisiik-cok diisiik olasilikli olan ve BT de emboli lehi-
ne bulgu saptanmayan hastalar en az 3 ay tedavisiz, klinik izleme alin-
di. izlem, hastalarin dosyalarmnin incelenmesi ve/veya hastalarla tele-
fonla goriisiilerek yapildi. Izlem sirasinda yakinmasi olan hastalarin
protokole gore tekrar degerlendirilmesi planlandi. Bu siirede yakinma-
st olmayan hastalar, PE yoniinden negatif olarak degerlendirildi (6).

V-P sintigrafisi sonucu orta olasilikla olan veya BT bulgular1 ile V-P
sintigrafi bulgular1 arasinda uyumsuzluk olan hastalara PA tetkiki ya-
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Resim 1. Sag ve sol ana pulmoner arterlerde sol akciger st lob arterine de
uzanan eyer tarzinda emboliye ait lineer dolum defekti mevcuttur. Sagda
plevral efiizyon izlenmektedir.

pilmast planlandi. PA yapilmasi ge-
rektigi halde yapilamayan hastalar-
dan, alt ekstremite renkli Doppler US
incelemesinde trombiis saptananlar
PE kabul edilerek tedavi karar verildi
(6). Trombiis saptanmayan hastalar en
az 3 ay klinik izleme alindilar. Klinik
izlem sirasinda yakinmasi olanlarin da
protokole gore tekrar degerlendirilme-
si planlandi.

Spiral BT goriintiileri Philips To-
moscan AV-El ile alindi. Once pilot
goriintiiler tizerinden 10 mm kalinli-
ginda kesitler alinarak ana pulmoner
arterin yeri kesin olarak belirlendi.
Her hastada kullanilacak kontrast
maddenin gecikme siiresini hesapla-
mak i¢in test dozu verildi. Otomatik
pompa yardimiyla 18 cc kontrast
madde, saniyede 3 cc gidecek sekilde
verilerek ana pulmoner arterin oldugu
kesimden, hep ayni diizeyden, 10 mm
kalinliginda, 2 saniyede bir kesitler
alindi. Kontrast maddenin ana pulmo-
ner arterde en yogun oldugu siire be-
lirlendi. Bu siireye, kontrast maddenin
segmenter dallara gecmesi icin 6 sani-
ye daha eklenerek her hasta icin ayri
ayri gecikme siireleri bulundu. Hesap-
lanan gecikme siireleri 12-18 saniye
arasinda degisiyordu. Kontrast mad-
denin artefakt etkisini azaltmak icin
diyafragma diizeyinden baglanarak ar-
kus aorta diizeyine kadar, nefes tuttu-
rularak inceleme yapildi. Toplam 90-
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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 iizere, antekiibital venden, 18-
gauge igne yoluyla verildi. BT kesit-
leri 3 mm kalinliginda, 5 mm/sn masa
hareketi ile elde olundu. Rekonstriik-
siyon aralig1 2 mm olarak secildi. G6-
riintiiler pulmoner arterler i¢in medi-
asten penceresinde (WW 300, WL 50)
incelendi. Ayrica parankim degisik-
likleri uygun pencerelerde degerlendi-
rildi. BT kesitleri, V-P sintigrafisi so-
nuglar bilinmeden degerlendirildi.
Ana pulmoner arterler, lober arter-
ler ve segmenter arterler, PE acisin-
dan degerlendirilirken Remy-Jardin
ve arkadaglarinin kullandigi, Sin-
ger’in daha 6nce tanimladig1 modifiye
kriterler kullanild: (7). Bu kriterlere
gore: 1. santral ya da marjinal diizgiin
ya da diizensiz sinirli, cevresinden
kontrast madde gecisi gosteren intra-
liiminal hipodens dolum defekti, 2. ar-
teri tamamen dolduran, cevresinde
kontrast madde gecisi gostermeyen
hipodens dolum defekti, 3. arter duva-
rinda izlenen hipodens mural defekt,
4. arter i¢inde uzanan, akimla yer de-
gistirebilen intravaskiiler hipodens
dolum defekti PE olarak kabul edildi.
VP sintigrafisi, hastalara, 30 mCi

Resim 2. Her iki akcigerde interlober pulmoner arterlerde embolilere ait intravaskiiler
dolum defektleri izlenmektedir.

(111 MBq) Tc-99m DTPA (diethyle-
netriaminepentaaceticacid) nebuliza-
tor ile inhale ettirilerek gama kamera
(Toshiba) ile yapildi. Goriintiiler ante-
rior, posterior, anterior oblik, posteri-
or oblik ve lateral pozisyonda 250.000
sayim/goriintii olacak gsekilde elde
olundu. Daha sonra hastalara perfiiz-
yon c¢aligmast icin 1 mCi (37 MBq)
Tc 99m isaretli ‘macro-aggregated’
serum albiimini intravendz olarak ve-
rildi. Takiben, ventilasyon caligmasi
ile ayni1 pozisyonda 500.000 sa-
yim/goriintii olacak sekilde goriintiiler
elde edildi. V-P sintigrafisi, PA akci-
ger grafisi ile birlikte 2 niikleer tip uz-
mani tarafindan Prospective Investi-
gation of Pulmonary Embolism Diag-
nosis (PIOPED) kriterlerine gore, 1.
yiiksek olasilikli, 2. orta olasilikli, 3.
diisiik olasilikli, 4. ¢ok diisiik olasilik-
I1, 5. normal olarak yorumlandi (8).

Gerekli olan hastalara, dijital anji-
yografi ile bilateral selektif PA yapil-
di. Anterior, posterior ve oblik pozis-
yonlarda selektif PA’lar elde olundu.
Intraluminal dolum defekti izlenmesi,
dolum defekti izlenmemis olsa da pul-
moner arterde izlenen ani kesinti, PE
olarak degerlendirildi.

Alt ekstremite renkli Doppler US
incelemesi Toshiba SSA-270 A ultra-
sonografi cihazi ve 7.5 MHz lineer
prob ile yapildi. Ana, yiizeyel, derin
femoral venlerde ve popliteal venler-



de venlerin komprese edilememesi ve
akim izlenmemesi trombiis agisindan
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 37 olgunun 16’s1-
na (%43.2) PE tanis1 konuldu. Bu 16
hastanin 14’ yiiksek olasilikli V-P
sintigrafisi ve pozitif spiral BT kom-
binasyonu ile, 2’si ise V-P sintigrafisi
sonucu orta olasilikli, BT de de embo-
li izlenmesi nedeniyle PA yapilmasi
gerektigi halde anjiyografi tetkikini
kabul etmemleri nedeniyle alt ekstre-
mite renkli Doppler US inceleme so-
nucunda derin ven trombozu saptan-
mas1 ile PE tanis1 aldi. Yedi olguda
pulmoner anjiyografi gerekli oldu, an-
cak 5’ine yapilabildi. Bu 5 olgudan
hicbirinde PE lehine bulgu saptanma-
di1 (Tablo 1). Pulmoner emboli tanisi
alan olgularin hepsinde spiral BT de
PE bulgusu mevcuttu (duyarlilik
9%100). Pulmoner emboli tanis1 konul-
mayan 21 olgunun 20’sinde spiral BT
negatifti (6zgiilliik %95.2).

Pulmoner emboli tanist konan 16
olgunun 14’tinde V-P sintigrafisi so-
nucu yiiksek olasilikli olarak bildirildi
(duyarlilik %87.5). Pulmoner emboli
olmayan 21 olgunun tamaminda (6z-
giillik %100) sintigrafinin yliksek
olasilikli olmadig1 (normal, ¢ok dii-
stik, diisiik veya orta olasilikli) belir-
lendi. V-P sintigrafisi ve spiral BT de-
gerlendirmelerinin, 37 olgudan 14’iin-
de (%37.8) uyumlu pozitif, 16’sinda
(%43 .2) uyumlu negatif olduklar1 be-
lirlendi (Tablo 2). V-P sintigrafisinin
orta olasilikli oldugu 6 olgu mevcuttu.
Bu grupta BT nin pozitif oldugu 2 ol-
gu, PA tetkikini kabul etmedigi icin
yapilan alt ekstremite renkli Doppler
US incelemesinde derin ven trombozu
saptanmas1 nedeniyle PE tanisi ald1 ve
tedavi edildi. Tedavi sonrasinda has-
talarin gikayetleri kayboldu. BT nin
negatif oldugu, diger orta olasilikli
sintigrafi sonucu olan 4 olguda ise
PA’da PE lehine bulgu saptanmadi.
V-P sintigrafisinin orta olasilikl1 oldu-
gu bu 6 olguda BT dogru tan1 koydu.
Spiral BT nin pozitif, V-P sintigrafisi-
nin normal oldugu bir olgu, PA’da
emboli lehine bulgu saptanmamasi

Tablo 1. PE siiphesi olan olgularda V-P sintigrafisi, spiral BT, renkli Doppler US ve

pulmoner anjiyografi sonuglari

Hasta Yas Cinsiyet V-P sintigrafisi Spiral Doppler Pulmoner
No. BT us anjiyografi
1 55 B Normal () ()

2 62 B Yiiksek olasilik (+) (+)

3 38 E Yiiksek olasilik (+) (+)

4 53 B Gok diisiik olasilik ) ()

5 50 E Orta olasilik () () ()
6 69 E Yiiksek olasilik (+) (+)

7 65 B Cok diisiik olasilik () ()

8 53 E Diisiik olasilik ) ()

9 54 E Normal () ()

10 55 B Normal () ()

19 58 E Normal () ()

12 72 E Yiiksek olasilik (+) (+)

13 60 B Normal ()

14 65 E Normal (+) () ()
15 60 B Orta olasilik ) () )
16 85 B Yiiksek olasilik (+) )

17 54 E Normal () ()

18 36 B Yiiksek olasilik (+) (+)

19 23 B Yiiksek olasilik (+) (+)

20 50 B Orta olasilik ) () )
21 52 E Yiiksek olasilik (+) ()

22 48 E Diisiik olasilik ()

23 7 E Orta olasilik () () )
24 47 E Normal Q]

25 52 B Orta olasilik (+) (+)

26 64 E Diisiik olasilik ()

27 36 B Yiiksek olasilik (+)

28 28 B Diisiik olasilik Q]

29 48 B Yiiksek olasilik (+)

30 52 B Yiiksek olasilik (+)

31 43 B Yiiksek olasilik (+)

32 3 E Yiiksek olasilik (+) (+)

38 57 B Normal ()

34 46 B Yiiksek olasilik (+)

3 62 E Normal ()

36 48 E Gok diisiik olasilik (-) ()

37 35 B Orta olasilik (+) (+)

B: Bayan, E: Erkek

nedeniyle BT sonucu yanlis pozitif
olarak degerlendirildi. Pulmoner em-
boli siiphesi olup ¢alisma kapsaminda
degerlendirilen ve PE olmadig1 sonu-
cuna varillan 21 olgunun hicbirinde
klinik izlem sirasinda PE lehine belir-
ti saptanmadi.

Pulmoner emboli tanis1 alan olgula-
rin 6’simnda BT de emboli sadece sag
akcigerde izlenirken; 3 olguda sadece
sol akcigerde, 7 olguda ise her iki ak-
cigerde emboli saptandi (Resim 1,2).
Sag akcigerde 3’ili ana pulmoner arter-
de, 4’ii lober arterlerde, 14’li segmen-
ter dallarda olmak iizere toplam 21
emboli izlendi. Sol akcigerde 4’ ana
pulmoner arterde (Resim 3), 7’si lober
arterlerde, 8’i segmenter dallarda ol-

mak lizere toplam 19 emboli tesbit
edildi. Emboliler en sik sag akcigerde
alt lobun segmenter arterlerinde mev-
cuttu (Tablo 3).

Pulmoner emboli siiphesi olan 37
hastanin 21’inde (%56.7) PE saptan-
madi ve bunlardan 5’inde (%23.8) BT
ile hastanin gikayetlerini agiklayacak
tanilar konuldu. Ventilasyon-perfiiz-
yon sintigrafi sonucu normal olan 3
olguda kalp yetmezli§ine sekonder
akciger odemi, interstisyel akciger
hastalif1 ve akciger metastazi BT ile
belirlendi. Ventilasyon-perfiizyon sin-
tigrafi sonucu orta olasilikli olup
BT’de emboli izlenmeyen ve PA tet-
kikinde de emboli saptanmayan 2 has-
ta mevcuttu. Bunlardan birinde sag
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Resim 3. Sol ana pulmoner arter distalinde emboliye ait hipodens dolum defekti mevcuttur.

ana brong duvarinda kalinlagma ve
mediastende ¢ok sayida lenfadenopati
izlendi. Digerinde ise pndmonik kon-
solidasyon mevcuttu ve antibiyotik te-
davisi sonucunda kayboldu.

Spiral BT ile PE arastirilan 37 olgu-
nun 25’ine alt ekstremite renkli Dopp-
ler US incelemesi yapildi. Venoz
trombiis saptanan 9 olgunun (%36)
hepsinde BT de PE mevcuttu (Tablo
4). BT’de PE bulgusu olan 3 olguda
ise vendz trombiis saptanmadi (trom-
biis saptanmayan bu olgulardan biri
PA sonucunda BT acisindan yanlig
pozitif olarak kabul edildi). Venoz
trombiisii olan ve PE tanisi alan olgu-
lardan 7’sinde V-P sintigrafisi PE ac1-
sindan yiiksek olasilikli, 2’sinde orta
olasilikli idi.

Dogru tant koyma acisindan spiral
BT ve V-P sintigrafisi Mc Nemar tes-
ti ile kargilastirildiginda, iki tetkik ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (P=0.356, P>0.05).

Tartisma

Pulmoner emboli tanisinda V-P sin-
tigrafisi yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Ancak PE’nin yanisira bir ¢ok
hastalikta da sintigrafide perfiizyon
defektleri izlenmektedir. Ventilasyon-
perfiizyon sintigrafisinin PE tanisin-
daki etkinligi konusunda yapilmis en
genis calisma PIOPED tarafindan 6
merkezde, 1493 hasta lizerinde yapi-
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lan caligmadir (9). Bu calismanin so-
nuglarina gore yiiksek olasilikli sintig-
rafi sonuglar1 klinik olarak 6nemli PE
varligin1 gostermektedir. Daha 6nce-
den PE geciren hastalarda yiiksek ola-
silikli V-P sintigrafi sonucu PE ic¢in
daha az duyarlidir. V-P sintigrafisin-
de, hastalarin yalmz %13’t yiiksek
olasilik grubunu olusturmaktadir.
Normal veya cok diisiik olasilik so-
nuclari, klinik siiphe diisiik ise %98
PE’yi ekarte ettirmektedir. PIOPED
caligmasinda hastalarin ancak %14’
bu gruptadir. Orta olasilik bu caligma-
da %39 oraninda bildirilmigtir. Orta

olasilikli V-P sintigrafisi sonucu olan
hastalarda ve klinik siiphenin yiiksek
oldugu diisiik olasilikli V-P sintigra-
fisi sonucu olan hastalarda, V-P sin-
tigrafisi PE tanis1 koymakta ya da
ekarte etmekte yardimci olamamakta-
dir. Bu nedenle PE siiphesi olup V-P
sintigrafisi yapilan hastalarin ¢ogunda
kesin tani i¢in bagka calismalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Bu hastalarda PE
tanisi icin kullanilabilecek diyagnos-
tik test, invazif bir yontem olan
PA’dir. Ventilasyon-perfiizyon sintig-
rafisi sonucunda diyagnostik olmayan
hasta grubunun, klinisyen ya da hasta
istememesi nedeniyle ancak %50’ sin-
den daha azina PA yapilmakta, diger
hasta grubu klinik siipheye gore teda-
vi edilmektedir (9).

Calismamizda 7 hastada bilateral, 9
hastada unilateral emboli izlendi. Sag
akcigerde daha fazla emboli saptandi
(16 hastanin 13’iinde sag akcigerde
emboli izlenirken 10 hastada sol akci-
gerde emboli izlenmistir). Emboliler
en sik alt lob segmenter dallarda iz-
lenmistir (16 hastanin 14’tinde seg-
menter dallarda emboli izlenmisgtir).
Pulmoner emboli’nin sag akciger pre-
dominantlig1 ve alt lob segmenter dal-
larda sik izlenmesi diger caligsmalarda
da gosterilmigtir (10).

Pulmoner emboli tanist alan 16 has-
tanin hepsinde BT tetkikinde PE sap-
tanmistir (BT duyarhilgi %100). Onal-

Tablo 2. PE siiphesi olan olgularda BT sonuglari ile

sintigrafi sonuglarinin karsilastiriimasi

BT

VV-P sintigrafisi Negatif Pozitif Toplam
Normal 9 1 10
Cok distik olasilk 3 0 3
Diigtik olasilik 4 0 4
Orta olasilik 4 2 6
Yiiksek olasilik 0 14 14
Toplam 20 17 37
Tablo 3. PE tanisi alan hastalarda embolilerin
anatomik dagilmi

Sag akciger ~ Sol akciger Toplam
Pulmoner arter & 4 7
Lober arter 4 7 11
Segmenter arter 14 8 22
Toplam 21 19 40



t1 hasta diginda, 1 hastada sag akciger
alt lobunun subsegmenter dalinda BT
tetkikinde emboli izlenmesine ragmen
anjiyografi tetkikinde, emboliye ait
bulgu olmamas1 nedeniyle hasta yan-
lig pozitif olarak kabul edilmigtir (BT
seciciligi %95). Cesitli caligsmalarda
PE tanisinda BT duyarlilifn %97 ile
%53, seciciligi %100 ile %81 arasin-
da bildirilmigtir (11-14). Bizim ¢alig-
mamizda duyarlilik %100, secicilik
%95 olarak bulunmugtur. Bu degerler
Remy-Jardin ve arkadaglar1 (duyarh-
lik %100, segicilik %96) ile Rossum
ve arkadaglarinin (duyarhilik %97, se-
cicilik %100) sonuclar ile uyum gos-
termektedir (6,12). Ancak caligma-
mizda V-P sintigrafisinde PE olasili1
orta olan (diyagnostik olmayan) hasta
sayisinin azlig1 (6 hasta, %16) ve di-
gerlerinde BT ve V-P sintigrafisinin
uyumlu (1 olgu disinda) olmasi nede-
niyle PA yapilan olgu sayisi fazla ol-
mamigtir (toplam 5 olgu, %13.5). Bu
durum, duyarlilik ve o6zgiillik deger-
lerimizin yiiksek olmasina yol agmus
olabilir.

Pulmoner emboli tanisi alan 14 has-
tanin V-P sintigrafisi sonucu yiiksek
olasilikli idi. Bu hastalarin hepsi PE
tanist aldi. Normal, ¢ok diisiik olasi-
Iikl, diisiik olasilikli hastalarda PE
tespit edilmedi. Bu hastalar 3 ile 7 ay
arasinda (ortalama 4 ay 20 giin) takip
edildi, ancak hicbirinde PE’yi diisiin-
diirecek sikayetler olmadi. Bu neden-
le bu hasta grubu PE yoniinden nega-
tif kabul edildi. Takip siiresi yeterince
uzun olmamakla birlikte PE’nin, ilk
klinik sikayetlerden sonraki bir hafta
icinde ortaya ¢ikma olasilig1 yiiksek
olup bu olasilik zaman gectikce azal-
maktadir (15). Ventilasyon-perfiizyon
sintigrafisinde orta olasilikli PE ola-
rak yorumlanan 6 hastadan yalnizca 2
tanesi PE tanist aldi, dier 4 hastada
PA tetkikinde emboli tesbit edilmedi.
Bu 6 hastanin hepsinde BT dogru tani
koydu.

Calismamizda PE tanisi alan 2 has-
taya, ilk incelemeden 2 hafta sonra,
trombolitik ve antikoagiilan tedavi s1-
rasinda kontrol BT tetkikleri yapildi.
[k hastada, onceki BT tetkikinde sag
ve sol pulmoner arter ile lober dallar-

da izlenen embolilerin kiiciildiigii, alt
lob segmenter dallarda izlenen embo-
lilerin kayboldugu izlendi. Astim has-
tast olan ikinci hastanin nefes darligi-
nin tekrarlamasi iizerine yapilan BT
tetkikinde sol akcigerde lober arter
segmentinde izlenen embolinin kay-
boldugu saptandi ve hastanin sikayeti-
nin primer hastaligina bagh oldugu
sonucuna varildi. Spiral BT tetkiki PE
tanis1 koymasinin yanisira, direkt ola-
rak emboliyi gosterebildigi i¢in hasta-
larin tedaviye verdigi yamitin takibi
icin de kullanilabilecek minimal inva-
zif bir yontemdir.

Spiral BT nin V-P sintigrafisine bir
iistiinliigli de vaskiiler yapilarin yani-
sira akciger parankimi, mediasten,
plevra, gogiis duvarini da gostermesi-
dir. Pulmoner emboli olmayan 5 olgu
(%23.8) BT ile akciger 6demi, inters-
tisyel akciger hastalig1, akciger metas-
tazlari, mediastinal lenfadenopatiler,
pnomoni gibi hastanin gikayetlerini
aciklayabilecek tanilar kondu.

Van Erkel ve arkadaglarinin yaptigi
bir calismada, 5 tan1 yontemi kullana-
rak (V-P sintigrafisi, alt ekstremite
Doppler US, spiral BT, PA, D-dimer)
15 degisik algoritma olusturulmusgtur.
PE ve derin ven trombiisii olasiligini,
dogruluk ve komplikasyonlari, tedavi
edilen ve edilmeyen hastalarin prog-
nozu, tani1 ve tedavi maliyeti analiz
edilmigtir. Spiral BT ve alt ekstremite
Doppler US, maliyeti en diisiik ve
mortalitesi en az olan 5 strateji i¢inde
yer almgtir (16).

Spiral BT nin dezavantaji izole sub-
segmenter embolileri yeterince goste-
rememesidir. Klinik olarak bunun
onemi iki faktore baghdir. Bu faktor-
ler, PE hastalarinda izole subsegmen-
ter emboli insidansi ve izole subseg-
menter emboli hastalarinin tedavi
edilmesinin gerekli olup olmadigidir.

Izole subsegmenter emboli orani degi-
sik calismalarda %4 ile %36 arasinda
bildirilmektedir (10,17). Tedavi edil-
medikleri takdirde hasta iizerindeki et-
kileri hakkinda literatiirde yeterli bilgi
yoktur (18). Lawrens ve arkadaglari-
nin yapmis olduklar1 ¢caligmada, spiral
BT’de emboli saptanmayan hastalarin
3 aylik takip sonunda %1’inde PE ge-
lismistir (19). Bu c¢alismada V-P sin-
tigrafi sonucu diisiik olasilikli olan
hastalarda 3 aylik takip sonucunda PE
gelisme oraninin %3.1 oldugu ortaya
konmus olup, diisiik olasilikl1 sintigra-
fisi sunucunun klinisyenler tarafindan
genellikle PE kabul edilmeyip tedavi
uygulanmadigi diisiiniiliirse, spiral
BT’de emboli izlenmemesi, antiko-
agiilan tedavi baglanmamasi icin ye-
terli bilgi vermektedir. Prospective In-
vestigation of Pulmonary Embolism
Diagnosis verilerine dayanilarak yapi-
lan bir ¢alismada, PA tetkiki, PE yo-
niinden negatif kabul edilip tedavi
gormeyen 20 hasta, daha sonra yapi-
lan degerlendirmede, PE olarak kabul
edilmigtir. Bu hastalarda emboliler
segmenter ve subsegmenter dallarda
izlenmigtir. 3 aylik bir takipte tedavi
gérmeyen bu grup, tedavi goren ben-
zer Ozelliklere sahip bagka bir grupla
kargilagtirildiginda 6liimciil ya da
oliimciil olmayan PE gelismesi ac¢isin-
dan iki grup arasinda fark izlenmemisg-
tir (20). Kardiyopulmoner rezervleri
diisiik olan hastalarda kii¢iik trombo-
emboliler fatal olabilirken kardiyopul-
moner rahatsizlif1 olmayan hastalarda
derin bacak venlerinden kopan kiigiik
trombiisler semptoma neden olmadan
kiiciik emboliler olusturmaktadirlar
(21-23).

Pulmoner emboli tanisinda ilk basa-
mak olarak BT, V-P sintigrafisinin ye-
rini almali midir sorusunun yaniti tar-
tismalidir. Bazi merkezler hemen her

Tablo 4. PE tanisi alan olgularda renkli Doppler US sonuglari

Doppler US
PE Negatif Pozitif Toplam
Negatif 14 0 14
Pozitif 2 9 11
Toplam 16 9 25

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 61



hastada V-P sintigrafisi yerine spiral
BT’yi tercih etmektedirler. Calisma-
mizda spiral BT ve V-P sintigrafisi
arasinda dogru tani koyma yoniinden
istatistiksel fark saptanmamustir, an-
cak Mayo ve arkadaglari tarafindan
BT’nin V-P sintigrafisinden istatistik-
sel olarak daha dogru sonu¢ verdigi
bildirilmistir (6).

Spiral BT, duyarlilik ve seciciligi-
nin yiiksek olmasi, invazif bir yontem
olmamasi, embolileri PA tetkikinde
oldugu gibi direkt gostermesi ve vas-
kiiler yapilar diginda mediasten, akci-
ger parankimi, plevray1 da degerlendi-
rebilmesi nedeniyle PE tani algorit-
mas1 i¢inde degisik sekillerde yer ala-
bilir. Spiral BT, PE tanisinda ilk yon-

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.
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