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Özet
Bu çal›flman›n amac›, akut pulmoner tromboembolizm (PE) ve PE d›fl› hastal›kta spiral bilgisayarl› tomografi (sBT) ile saptanan pulmo-
ner parenkimal ve plevral lezyonlar›n s›kl›¤›n› karfl›laflt›rmakt›r. Ekim 1999 ile Eylül 2002 tarihleri aras›nda ‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve
Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde yatan ve klinik olarak akut PE flüphesi ile incelenmifl hastalar›n kontrastl› sBT görüntüle-
ri retrospektif olarak de¤erlendirildi. Santral veya periferik PE ile uyumlu vasküler dolma defektleri yan›s›ra, parenkimal ve plevral lez-
yonlar kaydedildi. Yirmialt› hastan›n sBT’sinde PE kan›t› vard›; 30 hasta ise PE d›fl› hastal›k tan›s› ald›. Santral emboli 25 (%96,2), sant-
ral ve periferik emboli birlikteli¤i 20 (%76,9), sadece santral emboli 5 (%19,2) ve sadece periferik emboli 1 (%3,8) hastada saptand›.
PE’li 26 hastan›n hepsinde (%100), PE’siz olanlar›n 28 (%93,3)’inde parenkimal lezyonlar vard›. PE’li ve PE’siz hastalarda en s›k izle-
nen parenkimal bulgu atelektaziydi [s›ras›yla: 12 (%46,2) ve 16 (%53,3)]. PE ile önemli iliflkisi bulunan tek parenkimal bulgu: periferik
kama fleklindeki opasite, PE’li 9 (%34,6), PE’siz 1 (%3,3) hastada izlendi (p=0.004). Buzlu cam görünümü, PE d›fl› hastal›k varl›¤› ile
önemli iliflki gösterdi [2 (%7,7)’ye karfl›l›k 9 (%30); p=0,047]. Plevral effüzyon, PE’de %80,8 (21), PE d›fl› hastal›kta %60 (18) oran›nda
saptand›; bilateral plevral effüzyon, PE ile iliflkili olarak daha s›k izlendi [9 (%34,6)’a karfl›l›k 2 (%6,7); p= 0,016]. PE’siz 14 (%46,6) has-
tada, akut prezantasyonu aç›klayabilecek ek sBT bulgular› vard›. Yukar›daki verilere dayanarak, PE’nin PE d›fl› hastal›ktan ay›rdedilme-
sinde, sBT’deki parenkimal ve plevral bulgular›n de¤erinin s›n›rl› oldu¤u ancak klinik olarak PE flüpheli hastalarda bilateral plevral effüz-
yon ve kama fleklindeki opasite varl›¤› durumlar›nda PE tan›s›n›nda akla getirilmesi gerekti¤i sonucuna var›ld›.
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Summary
Significance of Pulmonary Parenchymal and Pleural Findings at Spiral CT in Differential Diagnosis of 
Acute Pulmonary Thromboembolism
The aim of this study was to compare the frequencies of pulmonary parenchymal and pleural lesions detected by spiral computed to-
mography (sCT) in acute pulmonary thromboembolism (PE) and non-PE disease. Contrast-enhanced sCT scans of the inpatients stu-
died for clinically suspected acute PE in Izmir Training and Research Hospital for Thoracic Medicine and Surgery from October 1999
through September 2002, were retrospectively reviewed. Filling defects consistent with central or peripheral PE were recorded be-
sides parenchymal and pleural lesions. There was sCT evidence of PE in 26 patients while 30 were diagnosed with non-PE disease.
Central emboli were detected in 25 (96.2%), concomitant central and peripheral emboli in 20 (76.9%), isolated central emboli in 5
(19.2%), and isolated peripheral emboli in 1 (3.8%). There were parenchymal lesions in all (100%) of 26 patients with PE and in 28
(93.3%) of those without PE. The most frequent finding in PE and non-PE disease was atelectasis [12 (46.2%), 16 (53.3%), respec-
tively]. The only parenchymal finding significantly related to PE, peripheral wedge-shaped opacity, was seen in 9 patients (34.6%) with
PE and in 1 (3.3%) without PE (p=0.004). Ground-glass attenuation showed significant relation with the presence of non-PE disease
[2 (7.7%) versus 9 (30%); p=0.047)]. Pleural effusion was determined at a rate of 80.8% (21) in PE and 60% (18) in non-PE disease;
bilateral pleural effusions were seen more frequently in relation to PE [9 (34.6%) versus 2 (6.7%); p= 0.016)]. There were additional
sCT findings that could explain acute presentation in 14 (46.6%) non-PE patients. Depending on the above data, it was concluded
that the value of parenchymal and pleural findings at sCT is limited in differentiating PE from non-PE disease.
Archives of Lung: 2004; 5: 169-173.
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Gereç ve Yöntem

Ekim 1999 ile Eylül 2002 tarihleri aras›nda akut PE flüphe-
si ile yatarak tetkik ve tedavi gören hastalar›n kontrastl›

sBT görüntüleri retrospektif olarak de¤erlendirildi. 
BT görüntüleri, Hitachi Pratico sBT cihaz› ile elde edilmifl-
ti ve bolus olarak toplam 50cc noniyonik kontrast madde
verilerek, kranialden kaudale do¤ru aort topuzundan infe-

    



rior pulmoner vene kadar 5 mm’lik kesit kal›nl›¤› al›narak,
görüntüler al›nm›flt›.
PE tan›s›, sBT'de pulmoner arter dallar› içinde dolma de-
fektlerinin saptanmas› ile kondu. sBT’ de PE tan›s› koydu-
ran dolma defektleri, ana pulmoner arterden lober pulmo-
ner arter düzeyine kadar olanlar santral, segmental ve
subsegmental arter düzeyindekiler ise periferik olarak de-
¤erlendirildi. Kesin PE tan›s› alan olgular ve PE tan›s› d›fl-
lanan olgular›n sBT kesitlerinde saptanan parenkimal ve
plevral lezyonlar kaydedilerek, birbirleri ile karfl›laflt›r›ld›lar.
Karfl›laflt›rmada Fisher’s Exact Test kullan›ld›; p< 0,05 de-
¤eri önemli farkl›l›k olarak de¤erlendirildi. Ayr›ca PE sap-
tanmayan gruptaki sBT’deki akut dönem tan› ve bulgular›
kaydedildi.

Bulgular

Akut PE flüphesi ile yat›r›lan 56 olgu belirlendi. Kontrastl›
sBT görüntüleri incelendi¤inde, 26 olguda PE saptan›rken,
30 olguda ise PE d›fl› hastal›k saptand›.
Tablo I’de gösterildi¤i gibi, PE saptanan 26 olgunun 25’in-
de (%96,2) santral emboli izlenirken, santral ve periferik
emboli birlikteli¤i 20 olguda (%76,9), tek bafl›na santral
emboli 5 olguda (%19,2) ve tek bafl›na periferik emboli
ise 1 olguda (%3,8) izlenmifltir.
Tablo II’de görüldü¤ü üzere, PE saptanan 26 olgunun hep-
sinde (%100) sBT görüntülerinde en az bir parenkimal
anormallik izlenirken, PE saptanmayan gruptaki 30 olgu-
nun %93,3’ünde BT görüntülerinde parenkimal anormal-
lik mevcuttu. Her iki grup aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark yoktu. Her iki grupta da en s›k izlenen bulgu
atelektazi idi, PE hasta grubunda %46,2, PE saptanmayan
hasta grubunda ise %53,3 oran›nda saptand›. Konsolidas-
yon ise atelektaziyi takiben izlenen ikinci en s›k parenki-
mal bulguydu. Konsolidasyon PE’li grupta %42,3 olguda
mevcut iken, PE’siz grupta %50 olguda saptand›. Ancak
bu bulgu aç›s›ndan da, her iki grup aras›nda önemli fark iz-
lenmiyordu. 
Kama fleklindeki opasite, PE tan›s› aç›s›ndan, önemi olan
tek bulguydu. Yirmi alt› PE’li hastan›n %34,6’s›nda, PE’siz
grubun ise %3,8’inde mevcuttu (p<0,05). Buzlu cam gö-
rünümü ise, PE’li ve PE’siz gruplarda s›ras›yla %7,7 ve
%30 oran›nda izlenmifl ve varl›¤›, PE d›fl› hastal›¤› akla ge-
tirme aç›s›ndan önemli bulunmufltur (p<0,05). Tablo II’de
gözlenen di¤er bulgular aç›s›ndan gruplar aras›nda fark
saptanmam›flt›r (p >0,05). 

Plevral effüzyon, PE’li hasta grubunun %80,8 ’inde, sap-
tanmayan grubun ise %60 ’›nda gözlenmifl, anlaml› fark
saptanmam›flt›r (p>0,05). Ancak bilateral plevral effüzyo-
nun PE’li grupta %34,6 oran›nda saptanmas›, PE’siz grup-
taki ise %6,7 oran›na göre, önemli düzeyde yüksek de-
¤erlendirilmifltir (p<0,05) (Tablo III). 
PE d›fl› tan› alanlar›n 12'sinde konjestif kalp yetmezli¤i
(KKY), 8'inde pnömoni, 4'ünde akci¤er kanseri, 5'inde
nonspesifik bakteriyel plörezi ve 1'inde tüberküloz plörezi
mevcuttu (Tablo IV). Otuz PE saptanmayan hastan›n 14’
ünde (%46.7) akut klinik tabloyu aç›klayacak bir veya bir-
den fazla ek sBT bulgular› mevcuttu. Bunlardan 1’inde
KKY’ne ba¤l› perikardial effüzyon, 1’inde akci¤er kanseri-
nin lenfanjitik yay›l›m›, 7’sinde diffüz interstisyel infiltras-
yon, 5 hastada da yamal› alveolar infiltrasyon mevcuttu
(Tablo V).
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LLookkaalliizzaassyyoonn HHaassttaa ssaayy››ss›› ((%%))

Tek bafl›na santral emboli 5 (%19,2)

Tek bafl›na periferik emboli 1 (%3,8)

Santral + Periferik emboli 20 (%76,9)

Santral emboli 25 (%96,2)

Periferik emboli 21 (%80,7)

Toplam 26 (%100)

TTaabblloo II:: AAkkuutt ppuullmmoonneerr ttrroommbbooeemmbboollii ttaann››ss›› aallaann 2266 hhaassttaann››nn
ssppiirraall ttoorraakkss BBTT iillee ssaappttaannaann ddoollmmaa ddeeffeekkttlleerrii..

PPaarreennkkiimmaall BBuullgguullaarr PPEE PPEE--dd››flfl›› pp ddee¤¤eerrii

(n:26) (n:30)

Atelektazi 12 (%46,2) 16 (%53,3) 0,789

Konsolidasyon 11 (%42,3) 15 (%50) 0,601

Kama fleklinde opasite 9 (%34,6) 1 (%3,3) 0,004*

Lineer opasite 3 (%11,5) 4 (%13,3) 1,000

Nodül 3 (%11,5) 5 (%16,7) 0,601

Oligemi 2 (%7,7) 4 (%13,3) 0,675

Buzlu cam görünümü 2 (%7,7) 9 (%30) 0,047*

Kitle 1 (%3,8) 3 (%10) 0,615

Fokal yamasal görünüm 1 (%3,8) 7 (%23,3) 0,056

Herhangi bir anormallik 26 (%100) 28 (%93,3) 0,494

(*: p<0,05) 

TTaabblloo IIII:: PPuullmmoonneerr ttrroommbbooeemmbboollii ttaann››ss›› aallaann vvee aallmmaayyaann ggrruu--
ppllaarrddaakkii ppaarreennkkiimmaall lleezzyyoonnllaarr››nn kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››..

PPEE ((nn::2266)) PPEE--dd››flfl›› ((nn::3300)) pp ddee¤¤eerrii

Unilateral 12 (%46,2) 16 (%53,3) 0,789

Bilateral 9 (%34,6) 2 (%6,7) 0,016*

Toplam 21 (%80,8) 18 (%60) 0,145

(*p<0,05)

TTaabblloo IIIIII:: AAkkuutt ppuullmmoonneerr ttrroommbbooeemmbboollii ttaann››ss›› aallaann vvee
aallmmaayyaann hhaassttaallaarrddaa pplleevvrraall eeffffüüzzyyoonn ss››kkll››¤¤››..

TTaann››llaarr HHaassttaa ssaayy››ss›› ((nn))

Pnömoni 8

KKY* 12

Akci¤er Kanseri 4

Nonspesifik Bakteriyel Plörezi 5

Tüberküloz plörezi 1

Toplam 30

*KKY:Konjestif kalp yetmezli¤i

TTaabblloo IIVV:: PPEE dd››flfl›› ssaappttaannaann ttaann››llaarr..

                            



Tart›flma

Profilakside, tan›sal yöntemlerde ve tedavi seçeneklerin-
deki geliflmelere ra¤men PE hala en s›k tan› konulamayan
ve öldürücü bir hastal›k olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (1).
Otopsi ile PE tan›s› alan olgular›n sadece 1/3’ne ölüm ön-
cesi PE tan›s› konmufl olmas› da tan›ya ulaflman›n zorlu-

¤unu göstermektedir (4, 5). 
Son 40 y›ld›r ventilasyon/perfüzyon sintigrafisinin ve anji-
ografinin s›k kullan›lmas›na ra¤men, PE’ye ba¤l› ölümler-
de anlaml› bir azalma görülmemifltir. Ventilasyon / perfüz-
yon sintigrafisinin PE aç›s›ndan duyarl›l›¤› yüksek olmas›-
na ra¤men, p›ht›y› direkt göstermemesi, p›ht›ya sekonder
etkileri göstermesi nedeniyle özgüllü¤ü düflüktür. Trans-
torasik ekokardiografi, sa¤ ventrikül yüklenmesini kolay-
l›kla ve h›zl› bir flekilde gösterdi¤i gibi, ana pulmoner arter-
deki trombüsü de gösterebilir, ancak duyarl›l›k ve özgüllü-
¤ü düflüktür. MRG, hem akci¤er perfüzyonu, hem de sa¤
kalp fonksiyonu hakk›nda bilgi vermektedir ama hala gö-
rüntü kalitelerinin iyilefltirilmeye ihtiyac› vard›r. Pulmoner
anjiografi PE tan›s›nda alt›n standart olarak kabul edilmek-
tedir, duyarl›l›k ve özgüllü¤ü %95’in üzerindedir. Ancak
düflük mortalite (<%1) ve morbiditesine (%2-5) ra¤men
invaziv bir yöntem olmas› nedeniyle, rutinde s›k kullan›l-
mamaktad›r. Ayr›ca pulmoner anjiografi her merkezde ve
hemen yap›labilen bir tetkik de¤ildir (4, 6-8).
Son 10 y›ld›r BT teknolojisinin geliflmesiyle birlikte, otoma-
tik pompayla kontrast maddeyi h›zl› verme ve uygun za-
manlama yapma olas›l›¤› sa¤lanm›fl ve görüntü kalitesinde
düzelme olmufltur. sBT’nin akut ve kronik PE tan›s›nda kul-
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ssBBTT bbuullgguullaarr›› HHaassttaa ssaayy››ss›› ((%%))

Diffüz interstisyel infiltrasyon 7 (%23,4)

Yamal› alveolar infiltrasyon 5 (%16,7)

KKY’ne ba¤l› perikardial effüzyon 1 (%3,3)

Lenfanjitik yay›l›m 1 (%3,3)

Toplam 14 (%46,7)

TTaabblloo VV:: SSppiirraall BBTT''ddee aakkuutt pprreezzaannttaassyyoonnuu aaçç››kkllaayyaabbiilleecceekk PPEE
dd››flfl›› ttaann››llaarr..

RReessiimm 11:: SSaa¤¤ aannaa ppuullmmoonneerr aarrtteerrii ttaamm tt››kkaayyaann ssaannttrraall ttrroomm--
bbüüss;; bbiillaatteerraall mmiinniimmaall pplleevvrraall eeffffüüzzyyoonn..

RReessiimm 22:: BBiillaatteerraall sseeggmmeennttaall ppuullmmoonneerr aarrtteerr ddaallllaarr›› iiççiinnddee
ppeerriiffeerriikk ttrroommbbüüsslleerr..

RReessiimm 33:: SSaa¤¤ddaa sseeggmmeennttaall ppuullmmoonneerr aarrtteerr ddaall›› iiççiinnddee ppeerriiffeerriikk ttrroommbbüüss;;
ttrroommbbüüss ppeerriiffeerriinnddee sseeggmmeennttaall aatteelleekkttaazzii;; bbiillaatteerraall pplleevvrraall eeffffüüzzyyoonn..

RReessiimm 44:: SSoollddaa öönnddee llaatteerraallddee,, pplleevvrraayyaa ddaayyaall›› kkaammaa flfleekklliinnddee
ooppaassiittee;; mmiinniimmaall pplleevvrraall eeffffüüzzyyoonn..

            



lan›lmaya bafllanmas› ile birlikte, pulmoner arterler içinde-
ki emboliyi ve efllik eden di¤er bulgular› noninvaziv bir fle-
kilde do¤rudan göstermek mümkün olmufltur (3, 6). An-
cak, sBT’nin subsegmental PE’lerde duyarl›l›¤› düflüktür.
Buna ra¤men santral ve segmental PE’lerde duyarl›l›k ve
özgüllü¤ünün yüksek olmas›, kolay ulafl›labilen, h›zl› tan›-
ya götüren ve ekonomik olmas› nedeniyle, PE tan›s›nda
alternatif bir tan› arac› haline gelmifltir. Ayr›ca mediasten,
akci¤er parankimi ve gö¤üs duvar›n›n da yüksek kalitede
görüntülerini sa¤lamakta, böylece PE flüphesi ile araflt›r›-
lan olgularda, di¤er önemli hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda da
yard›mc› olmaktad›r (7, 9, 10).
PE olgular›n›n ço¤unlu¤unda dolma defektleri santral da-
marlarda, segmenter ve subsegmenter dallarda olmak üze-
re çok say›dad›r. sBT’nin önemli s›n›rlamalar›ndan biri, sub-
segmenter dallar›n de¤erlendirilmesinde yetersiz kalmas›-
d›r. Bu sebeple izole subsegmenter dolum defektlerine ka-
rar vermek güç olabilir. Pulmoner anjiografinin de segmen-
ter dallara kadar de¤erlendirmede güvenilir oldu¤u, ancak
subsegmenter dallardaki PE’lerin gösterilmesinin güç oldu-
¤u görülmüfltür. Yap›lan hayvan çal›flmalar›nda pulmoner
anjiografi ile, küçük periferik dallardaki pulmoner embolile-
rin %25 oran›nda gösterilemedi¤i görülmüfltür. sBT tekni-
¤indeki geliflmeler ile, kesit aral›¤›n›n daralt›lmas›, kontrast
maddenin optimum flekilde verilmesinin sa¤lanmas›na
ba¤l› olarak subsegmental dolma defektleri gelecekte gide-
rek daha iyi gösterilir hale getirilecektir (3, 6, 11).
‹zole subsegmenter PE’lerin klinik önemi de tart›flmal›d›r.
Akci¤erin fonksiyonlar›ndan biri de, küçük p›ht›lar› temizle-
mek oldu¤u için, küçük periferik PE’lerin atlanmas› san›l-
d›¤› kadar önemli olmayabilir, ayr›ca küçük PE’ler klinik
bulgu da vermeyebilir. Ancak a¤›r kardiopulmoner hastal›-
¤› olan kiflilerde periferik PE’ler bile solunum yetmezli¤ine
yol açabilece¤i için, sBT, PE tan›s›nda tek bafl›na yeterli ol-
mayabilir. Goodman ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flma-
da, klinik olarak PE olarak de¤erlendirilip, sBT’lerinde PE
saptanmayan 198 hastaya antikoagulan tedavi uygulan-
mam›fl ve bu hastalar›n sadece 2’sinde daha sonra PE
tablosu geliflmifl ancak ölümle sonuçlanmam›flt›r (negatif
prediktif de¤er: %99.0). Bu sonuçla da, izole periferik
PE’lerin atlanmas›n›n, klinik olarak öneminin azl›¤›n› ve to-
lere edilebilece¤ini belirtmifllerdir (12, 13).
Çal›flmam›zda sBT’de izlenen santral PE s›kl›¤› %96,2 ola-
rak bulunmufltur. Genellikle, santral PE’lere periferik
PE’ler de efllik etmektedir (4). Uyumlu olarak çal›flmam›z-
da santral ve periferik emboli birlikteli¤i %76,9 olarak iz-
lenmifltir. Shah ve ark.lar› ise, PE flüpheli olgular›n sBT’le-
rinde santral ve periferik emboli birlikteli¤ini %82 olarak
saptam›fllard›r (14).
Bu çal›flmada tek bafl›na santral PE %19,2, tek bafl›na pe-
riferik PE %3,8 oran›nda saptanm›flt›r. Remy-Jardin ve
ark.’lar›n›n çal›flmas›nda sBT’de izole subsegmental PE
saptanmas› %5 oran›nda iken, PIOPED ( Prospective In-
vestigation of Pulmonary Embolism Diagnosis ) çal›flma-
s›nda da, benzer düflük bir oran (%5,6) bulunmufltur. Pul-
moner anjiografide PE da¤›l›m›n› inceleyen Oser ve
ark.’lar›, subsegmental PE oran›n› %30 saptarken, Good-
man ve ark.’lar› spiral BT’de %36 , Van Rossum ve ark.’la-

r› ise, %20 olarak bulmufllard›r. Görüldü¤ü gibi, önceki ça-
l›flmalarda akut PE’de bildirilen izole subsegmental PE
oranlar› %5-36 aras›nda de¤iflmektedir (13, 15). Bizim ça-
l›flmam›zda bu oran›n %3,8 gibi daha düflük bir oranda
saptanmas›n›n nedeni, belki de teknik yetersizliklerdir.
Çünkü yap›lan di¤er çal›flmalarda kontrast maddeler oto-
matik enjektörlerle optimum flartlarda verilirken, bizim ça-
l›flmam›zdaki olgularda kontrast madde, bolus tarz›nda in-
fuzyon yap›larak verilmifltir. sBT anjiografinin tan›sal kali-
tede olabilmesi için, ana pulmoner arterden subsegmen-
ter dallara kadar arterlerin maksimum konsantrasyonda
kontrast madde ile dolu olmas› gerekmektedir. Bunun için
verilen kontrast madde miktar›, verilifl h›z› ve kontrast
madde verilmeye bafllanmas›ndan incelemenin bafllama-
s›na kadar geçen süre (gecikme zaman›) önemlidir (6 ,
15). Ancak, hastanemizde yap›lan çekimlerde, otomatik
enjektörün bulunmamas› nedeniyle, verilifl h›z› ve gecik-
me süresi ayarlanamamaktad›r; bu da, sBT’nin optimum
olarak de¤erlendirilmesini güçlefltirmektedir. 
Çal›flmam›zdaki hastalar›n hemen hemen hepsinin sBT’sin-
de en az bir adet parenkimal bulgu mevcuttu. PE tan›s› alan
ve almayan her iki grup aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu
(s›ras›yla: %100, %93,8). Benzer bir çal›flmada da bulunan
sonuç, pek farkl› de¤ildir (s›ras›yla, %86-%88). PE’li ve
PE’siz olgular›m›z aras›nda %50’ye yak›n oranlarda görülen
atelektazi aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu. Daha önceki ça-
l›flmalarda da, atelektazi en s›k izlenen parenkimal bulgu
olup, rastlanma s›kl›¤› pulmoner embolili grupta %71, pul-
moner embolisiz grupta ise %64’tür (14). Çal›flmam›zda
ikinci en s›k görülen bulgu konsolidasyon olup, PE’li ve
PE’siz grupta yine yaklafl›k %50 oran›nda izlenirken, Shah
ve ark.’lar›n›n çal›flmas›nda bu oranlar s›ras›yla %14 ile %22
(14) ve Coche ve ark.’lar›n›nkinde ise, s›ras›yla %19 ve
%24’tür ve anlaml› bir farkl›l›k göstermemifltir (16).
PE, infarkt olmaks›z›n hemoraji ile sonuçlanabilir. Hemora-
jiler, BT kesitlerinde konsolidasyon veya buzlu cam görü-
nümü fleklinde izlenebilir. PE’lerin sadece %10’u infarkt ile
sonuçlanmaktad›r. ‹nfarktta hipoksi sonucu eksüdasyon,
hemoraji ve koagulasyon nekrozu vard›r. ‹nfarkt, öncesin-
de sa¤l›kl› olan kiflilerde s›k görülmez iken, bronflial kollate-
ral dolafl›m› bozuk olan hastalarda veya pulmoner venöz hi-
pertansiyon geliflen hastalarda daha s›k olarak izlenmekte-
dir. Pulmoner infarkt›n klasik görünümü taban› plevrada te-
pesi hilusa do¤ru bakan üçgen bir kama fleklinde bir opasi-
tedir. Periferik kama fleklindeki opasite, PE saptanan veya
flüphelenilen hastalar›n BT bulgular›n›n aras›nda olup, PE’yi
destekleyen ve en s›k görülen BT de¤ifliklikleri aras›nda
yer ald›¤› farkl› çal›flmalarda bildirilmifltir (2, 14, 16, 17).
Coche ve ark.’lar›n›n çal›flmas›nda kama fleklindeki opasi-
te, PE tan›s› alan grupta (%67) PE saptanmayan gruba
oranla (%27) anlaml› olarak daha s›k izlenmifltir (16). Shah
ve ark.’lar›n›n benzer çal›flmas›nda ise, kama fleklindeki
opasite 28 PE olgusunun 7’sinde (%25) izlenirken, 64 PE
saptanmayan olgunun 3’ünde (%5) izlenmifl olup, yine is-
tatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bildirilmifltir (14). Chin-
tipalli ve ark.’lar›n›n çal›flmas›nda ise, PE izlenen olgularda
periferik kama fleklindeki opasite %39 oran›nda bulun-
mufltur (17). Bizim çal›flmam›zda da, kama fleklindeki opa-
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site PE grubunda %35 oran›nda izlenirken, PE tan›s› alma-
yan grupta %3 oran›nda izlendi. Coche (16), Shah (14) ve
Chintipalli ve ark.’lar›n›n (17) yapt›¤› çal›flmalar›n bulgular›-
na benzer olan bu bulgular›m›z, her iki grup aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark göstermifltir.
Otopsi serilerinde PE sonras› pulmoner infarkt prevalans›
%10-15 aras›nda saptanm›flt›r (2,18). Pulmoner infarkt› dü-
flündüren periferik kama fleklindeki opasite oran›n›n bizim
çal›flmam›zda daha yüksek (%35) bulunmas›n›n nedeni,
belki de embolik olay›n gerçekleflti¤i zaman ile BT incele-
mesi aras›ndaki peryodun daha k›sa olmas›ndan ileri gel-
mektedir.Kama fleklindeki opasite infarkt, hemoraji yada
ödeme ba¤l› olabilir. Oluflan ödem veya hemorajinin rezo-
lüsyonu, otopsi serilerinde daha az s›kl›kta üçgen opasite-
nin saptanmas›n› aç›klamaktad›r. Çal›flmam›zda saptad›¤›-
m›z %35’lik görülme s›kl›¤› ile, Coche ve ark.’lar›n›n bildir-
di¤i %67’lik görülme s›kl›¤› aras›nda oldukça anlaml› bir
fark mevcuttur. Bunun nedenini, çal›flmalardaki olgu say›-
s›, çal›flma metodu, kullan›lan sBT tekni¤i, okuyucu do¤ru-
lu¤u, vb... aras›ndaki farklar oluflturabilir. Her iki çal›flmada
da, PE flüphe edilen hastalar›n sBT’lerindeki parenkimal
bulgular de¤erlendirilmifltir. Plevral tabanl› kama fleklinde-
ki parenkimal konsolidasyon, PE olas›l›¤›n› düflündürse de,
bu bulgu spesifik de¤ildir. Pnömoni, tümör, fibrosis, hemo-
raji veya ödemde de ayn› görünüm izlenebilir (14, 19). Ça-
l›flmam›zda da, PE saptanmayan bir olguda kama fleklinde
opasite saptanm›fl olup, bu hastada konjestif kalp yetmez-
li¤ine sekonder lokal akci¤er ödemi mevcuttu. 
Kal›n bir damar›n plevral tabanl› kama fleklindeki parenki-
mal konsolidasyonun tepesine do¤ru girmesi olarak ta-
n›mlanan vasküler iflaretin, PE’yi kuvvetle düflündürmesi
gerekti¤i belirtilmifltir. Ancak, çal›flmam›zda bu bulgu her
iki grupta da izlenmemifltir. Shah ve ark.lar›n›n çal›flmas›n-
da ise, 28 PE olgusunun sadece 1’inde (%4) saptanm›fl-
t›r. Bu bulgunun ya çok s›k görülmedi¤i ya da tan›mlanma-
s› zor bir bulgu oldu¤u düflünülmüfltür (2, 14, 18). 
De¤erlendirilen di¤er parenkimal bulgular: buzlu cam gö-
rünümü, lineer opasite, nodül, kitle, fokal yamasal yo¤un-
luk art›fl› veya oligemi gibi bulgular aç›s›ndan, çal›flmam›z-
daki gruplar anlaml› bir fark göstermedi. Lineer opasiteler
di¤er çal›flmalarda bizim çal›flmam›zdan daha yüksek
oranda saptan›p, genellikle atelektaziye efllik ettikleri ya
da bu grup içinde de¤erlendirildikleri bildirilmifltir. Çal›fl-
mam›zda lineer opasite PE’li grupta %12, PE izlenmeyen
grupta %13 oran›ndayken, baflka çal›flmalarda s›ras›yla
%46-50 ve %21-39 bulunmufltur (14, 16). 
Plevral s›v›, PE’li olgular›n yar›s›ndan fazlas›nda görülür ve
altta yatan neden kesin olarak bilinmemektedir. Oluflan
akci¤er nekrozu sonras› geliflen inflamatuar yan›ta ba¤l›
olabilece¤i düflünülmektedir. Genellikle tek tarafl› ve he-
morajik olup büyük miktarlara eriflmez. Plevral s›v›, PE
saptanan akci¤er taraf›nda olabilece¤i gibi, saptanmayan
di¤er akci¤er taraf›nda da izlenebilir (2, 18). Çal›flmam›zda
da, PE izlenen olgular›n %81’inde plevral s›v› saptanm›fl
olup, %46’s› tek tarafl›, %35’i bilateral idi. Coche ve
ark.’lar› (16) tek tarafl› plevral s›v› görülme oran›n› %27,
çift tarafl› plevral s›v› görülme oran›n› %23 olarak sapta-
m›fllard›r. Çal›flmam›zda bilateral plevral effüzyon PE izle-

nen grupta, di¤er gruba oranla anlaml› olarak daha fazla
saptanm›fl olup, Coche ve ark’.lar›n›n (16) çal›flmas›nda
ise bu fark izlenmemifltir.
Çal›flmam›zda saptanan plevral s›v›lar genellikle büyük mik-
tarlarda de¤ildi ve herhangi bir giriflimsel ifllem uygulanma-
d›. Daha önce yap›lan çal›flmalarda da PE’ye ba¤l› geliflen
plevral s›v›lar›n miktarlar›n›n az oldu¤u bildirilmifltir (14).
Sonuç olarak, PE’de sBT’deki santral ve periferik dolma
defektleri birlikteli¤i, santral veya periferik tek bafl›na olan-
dan daha s›kt›r. Klinik PE flüphesi bulunan olgular›n
sBT'sinde izlenen parenkimal lezyonlar içinde, en s›k bul-
gu olmamas›na ra¤men, kama fleklindeki opasite ve ayr›-
ca bilateral plevral effüzyon varl›¤›nda PE olas›l›¤›n›n yük-
sek olabilece¤i; buzlu cam görünümünün, PE d›fl› hastal›k
lehine anlaml› olabilece¤ini düflünmekteyiz. Ancak tüm
radyolojik bulgular, anamnez, fizik muayene bulgular› ve
klinik ile birlikte de¤erlendirilmelidir.
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