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Ozet

Amac: Pulmoner emboli (PE) siipheli hastalarda spiral bilgisayarl
tomografi pulmoner anjiyografi (SBTPA)’nin tam1 degerini
prospektif olarak gostermektir.

Gere¢ ve Yontemler: Klinik olarak pulmoner emboli siipheli 67
hastanin hepsine derin venéz Doppler ultrasonografi ve
kontrastli, ince kesit, spiral bilgisayarli tomografi anjiyografi,
57’sine ventilasyon-perfiizyon sintigrafi, 4’tine pulmoner dijital
substraksiyon anjiyografi uygulandi. Sonuglar SBTPA
bulgulariyla karsilastirildi.

Bulgular: Altmis yedi hastanin 34’tinde pulmoner emboli teshis
edildi. SBTPA 34 hastanin 30’unda dogrulandi. SBTPA’nin
duyarlilik, hassasiyet, pozitif tam degeri ve negatif tam degeri
sirastyla %88, %91, %91, %88 idi.

Sonug: SBTPA santral pulmoner embolinin tanisinda dogru, degerli
ve noninvaziv bir metottur. Bundan dolayt SBTPA pulmoner
embolinin klasik tani algoritminde yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, spiral bilgisayarli tomografi,
ventilasyon-perfiizyon orani, pulmoner anjiyografi
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Abstract

Objective: To determine the diagnostic value of prospective spiral
computed tomography pulmonary angiography in patients with
suspicion of pulmonary embolism.

Material and Methods: Among 67 patients with clinically suspected
pulmonary thromboemboli, deep venous Doppler ultrasonography
and thin-sliced spiral computed tomography were performed in
all, ventilation-perfusion scintigraphy performed in 57, and
pulmonary digital subtraction angiography in 4. The results were
compared with findings of spiral computed tomography
pulmonary angiography

Results: Thirty-four of the 67 patients had a positive diagnosis of
pulmonary embolism. Spiral computed tomography confirmed the
diagnosis in 30 of 34 patients. The sensitivity, specificity, positive
predictive value and negative predictive value of spiral computed
tomography pulmonary angiography were 88%, 91%, 91%, 88%,
respectively.

Conclusion: Spiral computed tomography pulmonary angiography is
in accurate, valuable and non-invasive method in the diagnosis of
central pulmonary embolism. Thus, it should play a role in the
classical diagnostic algorithm.

Key Words: Pulmonary embolism, spiral computed tomography,
ventilation perfusion ratio, angiography

ulmoner emboli (PE), morbidite ve
mortalitesi yliksek olan bir hastaliktir. PE
insidans1 otopside 9%12-64, hospitalize
hastalarda %1 kadardir.' Her yil ABD’de 300.000
ile 600.000 hasta derin ven trombozu (DVT), PE
veya her ikisi nedeniyle hastaneye yatirilmakta
sonu¢ olarak bunlarin 50.000 ile 100.000’inin
6ldiigii tahmin edilmektedir.® PE tiim hastane
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oliimlerinin ~ %15’inden  sorumludur.* Tedavi
edilmeyen hastalarda mortalite hiz1 %30 veya daha
fazladir. Tedaviyle mortalite hiz1 %3-10 oranina
inmekte, ancak uzun siireli antikoagiilan tedavi,
seri komplikasyonlara yol agmaktadir.’

Spesifik semptom ve bulgularin, radyografik
goriiniimlerin ve EKG anormalliklerinin olmamasi
tromboembolik hastaliin antemortem tanisim
zorlastirir.

Tromboembolik hastaligin tanisi ig¢in akciger
grafisi, derin ven Doppler ultrasonografi (USG),
V-P sintigrafisi, spiral bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans, ekokardiyografi, dijital sub-
traksiyon anjiyografi (DSA) veya konvansiyonel
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pulmoner anjiyografi gibi bir¢ok goriintiileme
yontemi kullanilmaktadir. Amag, klinik olarak PE
siiphelenilen ve klinik bulgu, pulmoner sintigrafi,
USG ve DSA ile PE tanisi konulan hastalarin spiral
bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi
(SBTPA) sonuglarimi karsilastirmak ve SBTPA’nin
tan1 degerini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler
Calismammzda Oyki, fizik muayene, akciger
grafisi ve laboratuvar bulgulan ile PE’den siiphe
edilerek klinigimize gonderilen 67 olgu spiral BT
tetkiki ile prospektif olarak incelendi. Helsinki
deklarasyonu prensiplerine uyuldu. Etik kurul onay1
alind1 ve hastalar inceleme hakkinda bilgilendirildi.

Caligmaya spiral BT, V-P sintigrafisi ve alt
ekstremite derin ven Doppler USG incelemeleri ilk
48 saat icerisinde yapilan olgular dahil edildi. Elde
edilen ilk sonuglar klinik bulgular ile karsilastirildi.
Ilk tam testlerinin ve klinik bulgularm PE’yi
destekledigi  olgular; yiiksek olasihikli  V-P
sintigrafisi ve klinik siiphesi yiiksek olan olgular
emboli olarak kabul edildi. Tam1 yontemlerinin veya
klinik bulgularin uyumsuz oldugu olgularda, son
tantya pulmoner DSA veya klinik takip ile ulasildi.
Hastalarin  son tanmilari, SPBTA sonuglart ile

karshagifildBT  incelemeleri, spiral BT cihazi
(Xpress/GX model TSX-002a seri Toshiba, Tochigi-
Ken) ile intravendz kontrast madde enjeksiyonu ise
BT otomatik enjektor (MEDRAD Vistron BT
enjeksiyon sistem) ile yapildi. Tim olgular tetkik
oncesi nefes tutma konusunda bilgilendirildi. Hasta
supin pozisyonda yatarken skenogram
(topogram) {izerinde diyafragmadan arkus aorta
diizeyine kadar olan inceleme alami belirlendi.
Incelemeler supin pozisyonda, enjeksiyon yapilan
kol hasta yaninda, diger kol ise bas hizasinda olacak
sekilde yapildi. Tiim hastalarda, 6n kol venlerinden
18 veya 20 gauge intraket ile 120 mL Kkontrast
madde (370 mg/mL non-iyonik iyotlu kontrast
madde), enjeksiyon hiz1 3 ml/saniye olacak sekilde
toplam 40 saniyede verildi. Kontrast madde
enjeksiyonlar1 doktor gbzetiminde yapildi.

Spiral BT incelemesine kontrast
enjeksiyonu  baslangicindan 20  saniye

alinan

madde
sonra
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baslandi ve tetkik 20 saniyede tamamlandi. Cekim
parametreleri 120 kV, 170 mA, pitch 2, masa
ilerleme hizi 6 mm, kesit kalinligt 3 mm, olarak
belirlendi. Elde edilen goriintiler 3 mm aralikla
rekonstriikte edildi. Goriintiiler mediasten (pencere
genisligi 350-400 HU, pencere seviyesi 50 HU) ve
parankim (pencere genisligi 1600 HU, pencere
seviyesi -600 HU) pencerelerinde elde edildi.

SBTPA goriintiileri ana, lober ve segmental
arterlerde tikayici veya tikayici olmayan embolinin
varhigi, vaskiiller kontrastlanmanin yeterliligi,
mediastinal ve parankimal patolojiler yoniinden biri
toraks radyoloji konusunda tecriibeli, digeri
radyoloji uzmamni iki tecriibeli radyolog tarafindan
degerlendirildi. Degerlendiricilere olgulara ait
laboratuvar ve diger tam1 yontemlerine ait bilgiler
verilmedi. Film iizerinden degerlendirme tercih
edildi. Radyologlar arasinda goriis ayriligi olan
olgularda, bir araya gelinerek ortak degerlendirme
yapildi ve 2 radyolog arasinda tam bir uyum
saglandi. Caligma grubuna, her iki radyologun
birlikte yaptig1 son degerlendirme esas olarak alindi.

Normal veya genigslemis pulmoner arter,
kontrastlanmayan trombiis tarafindan tikanmssa
veya damar merkezinde tikayici olmayan dolma
defektleri izleniyorsa akut PE tanisi kondu.’

Alt  ekstremite  vendz Doppler USG
incelemeleri 7.5 MHz lineer prob ve 3.75 MHz
konveks prob ile (Toshiba powervision SSA-380a,
Tochigi-Ken) yapildi. Tiim hastalarda her iki alt
ekstremite vendz sonografi incelemeleri inguinal
seviyeden popliteal ven distaline kadar yapild.
Derin ven trombozunun varligi kaydedildi.

V-P sintigrafisi, 10 mCi Teknegaz inhalasyonu
sonrast ve 3 mCi Teknesyum-99m Makroagrege
albumin i.v verilerek 6 yonlii akciger ventilasyon-
perfiizyon calismalarinin sonuglar1  kaydedildi.
Hastalara ayn1 giin akciger grafisi ¢ekildi. Sonuglar
modifiye “Prospective investigation of pulmonary
embolism diagnosis (PIOPED)” siniflandirmasina
gore siniflandirildi.

Anjiyografi incelemeleri DSA cihazi (General
Electric advantx M 200.4 Milwaukee USA) ile
yapildi. Femoral venden girilerek pig-tail kateter
pulmoner trunkus’a selektif olarak yerlestirildi.
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Inceleme sirasinda toplam 150-160 mL noniyonik
kontrast madde (300 mg/mL) kullanildi. Kontrast
madde 30-40 ml/saniye hizla verildi. Hastaya nefes
tutturularak  pulmoner anjiyografi ve oblik
goriintiiler elde edildi. Son degerlendirmede
anjiyografi raporlari esas alindu.

Ik tan testleri uyumlu olan ve PE tanisi
konan hastalara antikoagiilan tedavi baslandi.
Antikoagiilan tedavi verilen hastalar 3 ay siireyle
takip edildi. Antikoagiilan tedavi verilmeyen
hastalar klinikte yatirildig1 siirece ayirici tanilar,
tekrarlayan PE veya DVT yoniinden takip edildi.
Son degerlendirmede klinisyenle goriisiilerek PE
disinda tan1 alan hastalar negatif olarak kaydedildi.

Bulgular

PE siiphesi ile klinigimize yollanan 67 hasta
(36 erkek, 31 kadm, yas ortalamalar1 52.2)
calismaya dahil edildi. Klinik takip, SBTPA, V-P
sintigrafisi, Doppler USG, pulmoner DSA sonuglari
ile 34 hastaya PE tanis1 konuldu. Otuz {i¢ hasta ise
PE tanisi almadi. SBTPA, PE tanisi konulan 34
hastanin 30’unda PE’yi gosterirken 4 hastada PE’yi
tespit edemedi. SBTPA’nin yalanci negatif oldugu
hastalarin birisinde, diisiik-orta olasilikli sintigrafi
sonucu ve negatif USG bulgular1 vardi. Bu hastaya
yiiksek klinik siiphe nedeniyle DSA yapildi ve sag
ist lob anterior segmental arterde emboli tespit
edildi. Hastalarin ikisinde yiiksek olasilikli V-P
sintigrafisi sonucu ve yiiksek klinik siiphe varligiyla
PE tamist1 kondu. Bir hastada ise SBTPA
suboptimaldi, bu hastada DVT, diisiik-orta olasilikli
sintigrafi sonucu vardi ve klinik bulgular PE ile
uyumluydu.

PE tanisi elimine edilen 33 hastanin 30’unda
SBTPA’da emboli goriilmedi. SBTPA 3 hastada
yalanc1 pozitif sonu¢ verdi. iki hastada SBTPA
suboptimal, V-P sintigrafisi diisiik-orta olasilikli,
USG negatifti. Bu hastalarda klinik takiple PE
tanis1 elimine edildi, SBTPA’nmin suboptimal
sonucu yalanci pozitif olarak kabul edildi. Bir
hastada V-P sintigrafisi normal ancak SBTPA’da
sol ana pulmoner arterde emboli tespit edildi. Bu
hastada klinik siiphe yiiksekti, uyumsuz sonuglar
nedeniyle pulmoner DSA yapildi ve normal
bulundu. SBTPA’nin yalanci pozitif sonucunun
mediastinal yagin veya lenfoid dokunun parsiyel
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Resim 1. Mediastinal lenf nodu ve yag dokusuna bagh
parsiyel voliim etkisiyle olusan yalanct PE goriiniimii.

voliim etkisine bagli olabilecegi disiiniildii (Resim
1).

SBTPA’nin PE tanisinda duyarliligt %88,
ozgilligi %91, pozitif prediktif degeri %91,
negatif prediktif deger %88 olarak belirlendi.

SBTPA 3 hastada suboptimal bulundu (%4.47).
SBTPA’nin suboptimal oldugu hastalarm birisinde
pulmoner arterlerde yetersiz kontrastlanma 2
hastada ise yogun solunum artefaktlar1 vardi. Bu
hastalarin birisinde PE tanis1 konulurken 2 hastada
PE elimine edildi.

Toplam 67 hastanin 57 tanesine V-P sintigrafisi
yapildi. PE tespit edilen 34 hastanin 24 tanesinin V-
P sintigrafisi sonucu vardi. Bunlarin 15’inde ytiksek
olasilikli  (%62.5), 9’unda diisiik-orta olasilikli
sintigrafi sonucu bulundu (%37.5) (Resim 2). On
hastada PE tams1 V-P sintigrafisi olmadan, Doppler
USG ve spiral BT ile konuldu. PE’li hastalarin hig¢
birisinde normal V-P sintigrafisi sonucu bulunmadi.

PE tanisi elimine edilen hastalarin 11’inde
normal (%33.3), 21’inde diislik-orta olasilikli
(%63.6), 1 tanesinde yiiksek olasilikli V-P
sintigrafisi sonucu vardi (%3). Genel olarak 57
hastanin 11’inde normal (%19.3), 30’unda diisiik-
orta (%52.6), 16’sinda yiiksek olasilikli (%28.1)
sinti-grafi sonucu bulundu.

Doppler USG 67 hastaya yapildi. PE tamist
konulan 34 hastanin 23’tinde DVT tespit edildi
(%67.6).
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Resim 2. Masif PE’li hastada ventilasyon perfiizyon
sintigrafisi.
Ust.  Anterior perfliizyon goriintiisinde sol akcigerin
tamaminda ve sag akciger alt lopda perfiizyonun olmadigt
goriilmekte.
Alt. Ventilasyon goriintiisii havalanmanin tam oldugunu
gostermekte.

DSA 4 hastaya yapildi. Bir hastada emboli
tespit edilirken 3 hastada normal bulundu.

SBTPA ile PE tespit edilen 30 hastanin 3’iinde
pulmoner trunkus ve distal dallarinda, 7’sinde
bilateral ana pulmoner arterlerde ve distal
dallarinda birden fazla sayida emboli saptandi
(Resim 3, 4). Sag ana pulmoner arterde 14 hastada,
ust lob arterinde 11 hastada, interlober arterde 10
hastada, orta lob arterinde 8 hastada, alt lob
arterinde 16 hastada, sol ana pulmoner arterde 11
hastada, Ust lob arterinde 7 hastada, interlober
arterde 9 hastada, lingular arterde 8 hastada, alt lob
arterinde 12 hastada tikayici veya tikayici olmayan
emboliler saptandi.
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Resim 3. Pulmoner arterlerde masif PE.

Resim 4. ki tarafli distal segmental pulmoner arterlerde
emboliller.

Sag iist lob segmental arterlerinde 11 hastada,
orta lob segmental arterlerinde 6 hastada, alt lob
segmental arterlerinde 19 hastada, sol iist lob
segmental arterlerinde 4, lingular lob segmental
arterlerinde 4, alt lob segmental arterlerinde 13
hastada emboli saptandi.

Calismamizda PE tanisi diglanan 3 hastada
toraksta kitle lezyonu saptanirken diger 20 hastada
lenfadenopati, kardiyomegali, amfizem, atelektazi,
plevral s1vi, metastaz gibi diger tanilara yardimci
olabilecek ek bulgular elde edildi.

Tartisma
V-P sintigrafisi 20 yildan fazla siiredir PE
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tanis1 icin akciger grafisinden sonra kullanilan ilk
tan1 yontemidir. Ancak, V-P sintigrafisi pihtiy1
direkt olarak gostermeyip ikincil etkilerini ortaya
koymaktadir ve  degerlendirme  olasiliklara
dayanmaktadir. Yiksek olasilikli V-P sintigrafisi
sonucu ve yiiksek klinik siiphe kombinasyonunun
PE tanis1 i¢in pozitif prediktif degeri %96 olarak
bildirilmektedir. Normal veya normale yakin V-P
sinti-grafisi ve diisiik klinik sliphe varliginda ise
pozitif prediktif deger %2 olarak
bildirilmektedir.*® Bu nedenle yiiksek olasilikli
V-P sintigrafisi ve yiikksek Kklinik siiphe
kombinasyonunun PE tanis1 koymak i¢in yeterli
oldugu ve bu durumda ileri incelemelere gerek
kalmadigi, normal bir sintigrafi sonucu ile de
emboli tamisinin  ekarte edilebilecegi kabul
edilmektedir. Ancak PIOPED calismasinda
hastalarin sadece %27 sinin sintigrafi sonuglar
bu iki kategoriye uygun gelmektedir. Hastalarin
%73’linde ise belirsiz olarak da adlandirilan
disiik-orta  olasilikl sintigrafi sonuclari
bulunmaktadir.® Literatiirde PE siiphesi nedeniyle
V-P sintigrafisi yapilan hastalarin %50-73’iinde
diislik-orta olasilikl1 sintigrafi sonucu
bulunmaktadir. Ozellikle diisiik ve orta olasilikli
sonuglarda PE’nin dogrulanmasi veya elimine
edilmesi  i¢in  ileri  arastirmalara  gerek
duyulmaktadir.*  Calismamizda SBTPA’nin
negatif oldugu 2 olguda yiiksek olasilikli V-P
sintigrafisi ve yliksek klinik siiphe ile PE tanisi
kondu. Bu 2 olguya klinisyen anjiyografi
endikasyonu gérmediginden pulmoner anjiyografi
yapilmadi ve antikoagiilan tedavi ile klinik
diizelme izlendi. PE tanisi1 konulan hastalarin hig
birisinde normal V-P sintigrafisi sonucu yoktu.

Konvansiyonel pulmoner anjiyografi PE
tanisinda altin standart olarak kabul edilen tam
yontemidir. Yontemin duyarlilik ve o6zgilligii
%95’ten fazladir. Ancak yontemin invaziv olmasi
en onemli dezavantajdir. Mortalite hiz1 literatiirde
farkli  oranlarda  bildirilmektedir. ~ PIOPED
caligmasinda pulmoner anjiyografinin morbidite
hizi %6, mortalite hizi %0.5 bildirilmektedir.
Pulmoner anjiyografinin subsegmental embolilerde
duyarliligi diismektedir. Ozellikle subsegmental
embolilerde yorumcular arasinda uyum %13-66
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arasinda degismektedir. Bir¢ok enstitii hastalarinin
¢ogunu sistematik olarak pulmoner anjiyografiye
yollamamakta ve tedaviden once PE’yi
dogrulamak  veya  elimine  etmek  i¢in
kullanmamaktadir.*’

PE tanis1 igin testler degerlendirilirken énemli
bir eksiklik, referans metot olan pulmoner
anjiyografinin sistematik olarak uygulanmamasi-
dir. PE tamis1 i¢in ilk testlerin uyumlu olmasi,
pulmoner anjiyografi yapilmayan hastalarda ise
antikoagiilan tedavi almadan rahat bir klinigin
olmasi PE’nin dislanmasi icin kriterdir.’

PE’lilerin %90’dan fazlasi alt ekstremite derin
venlerinden kaynaklanir.” PE tami algoritminde
disiik-orta olasilikli sintigrafi sonuglarinda DVT
taramas1 Onerilmektedir.' DVT tespit edildiginde
pulmoner anjiyografi  endikasyonu ortadan
kalkmakta antikoagiilan tedavi baglanmaktadir.

PE tanisinda spiral BT’nin tan1 degerini
belirlemek  i¢in  pulmoner anjiyografi ile
karsilastirmalr ilk prospektif ¢alisma 1992 yilinda
Remy-Jardin ve ark. tarafindan yapilmus,
SBTPA’nin duyarlilign %100, o6zgilligii %96
olarak bildirilmistir."

Bu c¢alismay1r takiben Teigen ve ark.
pulmoner anjiyografi ile karsilastirmali 60
olguluk bir seride elektron beam BT’nin
duyarliligim %065, ozgilluglni %97
bildirmislerdir.'"> Remy-Jardin ve ark. 75 olguluk
bir calisgmada SBTPA’min duyarliigm %091,
ozgiilliigiini %78 bildirmektedirler.”® Drucker ve
ark. 47 olguluk bir seride SBTPA’nin
duyarliligmi = %53-60, Ozgilliglini %81-97
bildirmektedirler." SBTPA’min duyarlilik ve
Ozgilliigiinii  belirlemek igin anjiyografi ile
karsilagtirmali ¢calismalarda duyarlilik ve 6zgiilliik
degerlerinde farkliliklar dikkati ¢ekmektedir. Bu
farkliliklarin nedeni SBTPA’nin sadece pulmoner
anjiyografi endikasyonu konulan secilmis bir
hasta popiilasyonunda pulmoner anjiyografi ile
karsilastinlmasidir.*  Degisik  klinik  sartlar
nedeniyle hastalarin  bircoguna diger tam
yontemleri ile PE tanis1 konulmakta, antikoagiilan
tedavi baslanmaktadir.

201



Celenk ve ark.

Radyoloji

Calismamiz secilmis hasta popiilasyonunda
yapilmadi. Anjiyografi endikasyonu, diger tam
testlerinin yetersiz veya klinik bulgular ile
uyumsuz oldugu hastalarda klinisyenin
endikasyonu dogrultusunda yapildi. Calismamizda
2 hastada yiiksek klinik siiphe ve yiiksek olasilikli
V-P sintigrafisi ile PE tanis1 kondu. Bu 2 hastada
sintigrafi sonucu bagka bir goriintiileme ydntemi
ile desteklenmedigi i¢in sintigrafiye ait duyarlilik
ve 6zgiillik degerleri belirlenmedi.

Calismamizda SBTPA’nin duyarliligini %88,
ozgilligini %91, pozitif prediktif degerini %91,
negatif prediktif degerini %88 olarak belirledik.
Blachere ve ark. V-P sintigrafisi ile kargilagtirmali
179 olgulu bir seride olgularm %12.8’ine
anjiyografi yaparak SBTPA’min duyarhiligim
%94.1, ozgulliiglinii %93.6, pozitif prediktif degeri
%95.5, negatif prediktif degeri %96.2 olarak
bulmuslardir.® Diger birgok ¢alismada da sonuglar
bu degerler civarindadir.

Spiral BT incelemeleri pulmoner arter
dallarinin yetersiz kontrastlanmasi, siddetli dispne
ve yetersiz nefes tutma sorunu nedeniyle %2-4
oraninda suboptimal olmaktadir. Calismamizda 3
(%4.5) hastada inceleme, solunum artefaktlar1 ve
yetersiz kontrastlanma nedeniyle optimal kalitede
degildi. Spiral BT toraksin diger yapilar1 hakkinda
da bilgi vermekte ve hastalarin bir¢ogunda diger
tanilara yardimci olacak bulgular1 gostermektedir.
SBTPA ile pulmoner anjiyografide oldugu gibi
trombiis direkt goriilmekte, trombiis lokalizasyonu,
tikanma derecesi, pulmoner arter distalindeki
tikanma gosterilebilmektedir.

Yontemin ~ kontrendikasyonlart  kontrast
maddeye bagli durumlar (allerji Oykiisli, renal
yetmezlik), stabil olmayan hemodinamik durum ve
gebelik olarak sayilabilir. Calismamizdan higbir
olgu bu nedenlerden dolay: ¢ikarilmadi.

SBTPA’nin 6nemli simirlamalarindan birisi
subsegmental embolilerin tespitinde yetersiz
olmasidir. Goodman ve ark. subsegmental
embolilerde spiral BT’nin duyarliligm %63
olarak bildirmektedirler.”” izole subsegmental
embolinin goriilme siklig1 ve antikoagiilan tedavi

202

gerekliligi tartismalidir. PIOPED c¢alismasinda
251 PE’li olgunun 14’linde izole subsegmental
emboli bildirilmektedir (%5.6). Goodman ve ark.
bu oram1 %36, Oser ve ark. ise %17 olarak

bildirmektedirler.'>'® Akcigerin normal
fonksiyonlarindan birinin, arteryel dolasima
girdigi  takdirde vahim durumlara neden

olabilecek kiiciik pihtilar1 temizlemek oldugu
diistintiliirse, kiigiik periferik PE’lilerin atlanmasi
sanildigi  kadar O6nemli olmayabilir.'> Altin
standart olarak kabul edilen konvansiyonel
anjiyografi subsegmental arterlerde emboliyi
daha dogru oranda gostermektedir. Ancak
subsegmental arterlerde yorumcular arasinda
uyumsuzluk  dikkati  ¢ekmektedir.  Bizim
calismamizda SBTPA’nin negatif oldugu 3
hastada PE tanisi anjiyografi sonucu olmadan V-
P sintigrafisi, Doppler USG ve klinik ile kondu.
Bu nedenle 3 hastada PE’nin seviyesi
belirlenemedi.

Solunum artefaktlari, parsiyel voliim etkisi,
hiler lenf nodlar1, kii¢iikk pulmoner venlerdeki
yavags akim ve segmental bronglardaki mukus
tikaglart SBTPA’da yalanci pozitif sonuglara yol
acmaktadir. Ayrica vertikal olmayan segmental
arterlerin (sag orta lob, lingula, {ist loblarin anterior
segmental arterleri, her iki alt lob apikal segmental
arterler) degerlendirilmesi zor olmaktadir.'” Bizim
calismamizda parsiyel voliim etkisine bagli olarak
bir hastada SBTPA’nin yalanci pozitif sonucu
vard1 (Resim 1).

SBTPA ile V-P sintigrafisinin karsilastirildigi
calismalarda, SBTPA, V-P sintigrafisine gore daha
yikksek duyarlilik ve 0zgiillik degerlerine
sahiptir.”"> Hastanemizde SBTPA kullanilmadan
once PE tamisi icin V-P sintigrafisi ve Doppler
USG kullanilmaktaydi. SBTPA’nin kullanilmaya
baslanmasi ile SBTPA, PE tanist igin klinisyen
tarafindan daha fazla oranda istenmektedir. Son
raporlar  SBTPA’nin  PE’den  siiphelenilen
hastalarin ilk incelemesinde V-P sintigrafisinin
yerini aldigimi gostermektedir.’ Ancak SBTPA
uygulamasi genis arastirmalarla test edilmemistir.
Calismamizda V-P sintigrafisi yapilan 57 hastanin
30 (%52.6)’unda diisiik-orta olasilikli sintigrafi
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sonucu vardi. Literatiirde diigiik-orta olasilikli
sintigrafi sonuglarinda PE tanisi i¢in Doppler USG
ve anjiyografi gibi ileri tetkiklerin gerekli oldugu
bildirilmektedir. Normal sintigrafi sonuglari ise PE
tanisini diglamak igin yeterlidir.

Bizce SBTPA, V-P sintigrafisinin olgularin
bliylik kisminda belirsiz sonuglar  vermesi,
SBTPA’nin  yiiksek duyarlilk ve 0zgiillik
degerlerine  sahip olmasi, emboliyi  direkt
gosterebilmesi, emboli disinda diger tanilara
yonelik yardimecr bulgular i¢ermesi, acil sartlarda
kullanilabilmesi ve invaziv olmamasi nedeniyle PE
tanisinda ilk tan1 testi olarak kullanilabilir.
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