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Akut Pulmoner Tromboemboli Ayirici Tanisinda Spiral BT deki
Pulmoner Parenkimal ve Plevral Bulgularin Onemi
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Ozet

Bu calismanin amaci, akut pulmoner tromboembolizm (PE) ve PE disi hastalikta spiral bilgisayarli tomografi (sBT) ile saptanan pulmo-
ner parenkimal ve plevral lezyonlarin sikligini karsilastirmaktir. Ekim 1999 ile Eylil 2002 tarihleri arasinda |lzmir Gogus Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatan ve klinik olarak akut PE sUphesi ile incelenmis hastalarin kontrastli sBT gorintdle-
ri retrospektif olarak degerlendirildi. Santral veya periferik PE ile uyumlu vaskuler dolma defektleri yanisira, parenkimal ve plevral lez-
yonlar kaydedildi. Yirmialti hastanin sBT'sinde PE kaniti vardi; 30 hasta ise PE disi hastalik tanisi aldi. Santral emboli 25 (%96,2), sant-
ral ve periferik emboli birlikteligi 20 (%76,9), sadece santral emboli 5 (%19,2) ve sadece periferik emboli 1 (%3,8) hastada saptandi.
PE'li 26 hastanin hepsinde (% 100), PE'siz olanlarin 28 (%93,3)'inde parenkimal lezyonlar vardi. PE'li ve PE'siz hastalarda en sik izle-
nen parenkimal bulgu atelektaziydi [sirasiyla: 12 (%46,2) ve 16 (%53,3)]. PE ile dnemli iliskisi bulunan tek parenkimal bulgu: periferik
kama seklindeki opasite, PE'li 9 (%34,6), PE'siz 1 (%3,3) hastada izlendi (p=0.004). Buzlu cam gorinimu, PE disi hastalik varligi ile
onemli iliski gosterdi [2 (%7,7)"ye karsilik 9 (%30); p=0,047]. Plevral efflizyon, PE'de %80,8 (21), PE disi hastalikta %60 (18) oraninda
saptandi; bilateral plevral efflizyon, PE ile iliskili olarak daha sik izlendi [9 (%34,6)'a karsilik 2 (%6,7); p= 0,016]. PE'siz 14 (%46,6) has-
tada, akut prezantasyonu aciklayabilecek ek sBT bulgular vardi. Yukaridaki verilere dayanarak, PE'nin PE disi hastaliktan ayirdedilme-
sinde, sBT'deki parenkimal ve plevral bulgularin degerinin sinirli oldugu ancak klinik olarak PE stpheli hastalarda bilateral plevral effliz-
yon ve kama seklindeki opasite varligi durumlarinda PE tanisininda akla getirilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Akciger Arsivi: 2004; 5: 169-173.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner tromboemboli, spiral toraks bilgisayarli tomografisi, parenkimal, plevral, tani

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.
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Gerec ve Yontem sBT goruntileri retrospektif olarak degerlendirildi.

BT goruntdleri, Hitachi Pratico sBT cihazi ile elde edilmis-
Ekim 1999 ile Eyltl 2002 tarihleri arasinda akut PE stiphe-  ti ve bolus olarak toplam 50cc noniyonik kontrast madde
si ile yatarak tetkik ve tedavi géren hastalarin kontrastli  verilerek, kranialden kaudale dogru aort topuzundan infe-
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rior pulmoner vene kadar 5 mm’lik kesit kalinhgr alinarak,
gorintller alinmisti.

PE tanisi, sBT'de pulmoner arter dallari icinde dolma de-
fektlerinin saptanmasi ile kondu. sBT' de PE tanisi koydu-
ran dolma defektleri, ana pulmoner arterden lober pulmo-
ner arter dlzeyine kadar olanlar santral, segmental ve
subsegmental arter diizeyindekiler ise periferik olarak de-
gerlendirildi. Kesin PE tanisi alan olgular ve PE tanisi dis-
lanan olgularin sBT kesitlerinde saptanan parenkimal ve
plevral lezyonlar kaydedilerek, birbirleri ile karsilastirildilar.
Karsilastirmada Fisher’'s Exact Test kullanildi; p< 0,05 de-
geri 6nemli farklilik olarak degerlendirildi. Ayrica PE sap-
tanmayan gruptaki sBT'deki akut dénem tani ve bulgulari
kaydedildi.

Bulgular

Akut PE sUphesi ile yatirilan 56 olgu belirlendi. Kontrastli
sBT goruntuleri incelendiginde, 26 olguda PE saptanirken,
30 olguda ise PE disi hastalik saptandi.

Tablo I'de gosterildigi gibi, PE saptanan 26 olgunun 25'in-
de (%96,2) santral emboli izlenirken, santral ve periferik
emboli birlikteligi 20 olguda (%76,9), tek basina santral
emboli 5 olguda (%19,2) ve tek basina periferik emboli
ise 1 olguda (%3,8) izlenmistir.

Tablo IlI'de gorildigu Gzere, PE saptanan 26 olgunun hep-
sinde (%100) sBT gorintllerinde en az bir parenkimal
anormallik izlenirken, PE saptanmayan gruptaki 30 olgu-
nun %93,3'Unde BT gorUntllerinde parenkimal anormal-
lik mevcuttu. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yoktu. Her iki grupta da en sik izlenen bulgu
atelektazi idi, PE hasta grubunda %46,2, PE saptanmayan
hasta grubunda ise %53,3 oraninda saptandi. Konsolidas-
yon ise atelektaziyi takiben izlenen ikinci en sik parenki-
mal bulguydu. Konsolidasyon PE’li grupta %42,3 olguda
mevcut iken, PE’'siz grupta %50 olguda saptandi. Ancak
bu bulgu acgisindan da, her iki grup arasinda énemli fark iz-
lenmiyordu.

Kama seklindeki opasite, PE tanisi acisindan, dnemi olan
tek bulguydu. Yirmi alti PE'li hastanin %34,6'sinda, PE'siz
grubun ise %3,8'inde mevcuttu (p<0,05). Buzlu cam go-
rinimd ise, PE'li ve PE'siz gruplarda sirasiyla %7,7 ve
%30 oraninda izlenmis ve varligi, PE disi hastaligi akla ge-
tirme acisindan 6nemli bulunmustur (p<0,05). Tablo II'de
gozlenen diger bulgular acisindan gruplar arasinda fark
saptanmamistir (p >0,05).

Tablo I: Akut pulmoner tromboemboli tanisi alan 26 hastanin
spiral toraks BT ile saptanan dolma defektleri.

Plevral efflizyon, PE’li hasta grubunun %80,8 ‘inde, sap-
tanmayan grubun ise %60 ‘iInda gdzlenmis, anlaml fark
saptanmamistir (p>0,05). Ancak bilateral plevral efflizyo-
nun PE’li grupta %34,6 oraninda saptanmasi, PE'siz grup-
taki ise %6,7 oranina gore, 6nemli dlzeyde ylksek de-
gerlendirilmistir (p<0,05) (Tablo IlI).

PE disi tani alanlarin 12'sinde konjestif kalp yetmezIligi
(KKY), 8'inde pnémoni, 4'Unde akciger kanseri, 5'inde
nonspesifik bakteriyel plérezi ve 1'inde tlberkUloz plorezi
mevcuttu (Tablo V). Otuz PE saptanmayan hastanin 14
unde (%46.7) akut klinik tabloyu aciklayacak bir veya bir-
den fazla ek sBT bulgulari mevcuttu. Bunlardan 1'inde
KKY'ne bagl perikardial efflizyon, 1'inde akciger kanseri-
nin lenfanjitik yayilimi, 7'sinde diffliz interstisyel infiltras-
yon, 5 hastada da yamali alveolar infiltrasyon mevcuttu
(Tablo V).

Tablo II: Pulmoner tromboemboli tanisi alan ve almayan gru-
plardaki parenkimal lezyonlarn karsilastiriimasi.

Parenkimal Bulgular PE PE-dis! p degeri
(n:26) (n:30)
Atelektazi 12 (%46,2) | 16 (%53,3) | 0,789
Konsolidasyon 11 (%42,3) | 15(%50) |0,601
Kama seklinde opasite | 9 (%34,6) 1(%3,3) 0,004*
Lineer opasite 3(%11,5) 4(%13,3) | 1,000
Noddil 3(%11,5) 5(%16,7) | 0,601
Oligemi 2 (%7,7) 4(%13,3) |0,675
Buzlu cam gérinimu 2 (%7,7) 9 (%30) 0,047*
Kitle 1(%3,8) 3(%10) 0,615
Fokal yamasal gorinim | 1 (%3,8) 7 (%23,3) | 0,056
Herhangi bir anormallik | 26 (%100) | 28(%93,3) | 0,494
(*: p<0,05)
Tablo Ill; Akut pulmoner tromboemboli tanisi alan ve
almayan hastalarda plevral efflizyon siklig.
PE (n:26) PE-disi (n:30) p degeri
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)

Tablo IV: PE disI saptanan tanilar.

Lokalizasyon Hasta sayisi (%)
Tek basina santral emboli 5(%19,2)

Tek basina periferik emboli 1(%3,8)
Santral + Periferik emboli 20 (%76,9)
Santral emboli 25 (%96,2)
Periferik emboli 21 (%80,7)
Toplam 26 (%100)

Tanilar Hasta sayisi (n)
Pnomoni 8

KKY* 12

Akciger Kanseri 4

Nonspesifik Bakteriyel Plorezi 5

Tlberkuloz plorezi 1

Toplam 30

*KKY:Konjestif kalp yetmezligi
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Tartisma

Profilakside, tanisal yontemlerde ve tedavi segeneklerin-
deki gelismelere ragmen PE hala en sik tani konulamayan
ve Oldurtcl bir hastalik olarak karsimiza cikmaktadir (1).
Otopsi ile PE tanisi alan olgularin sadece 1/3'ne 6lim 6n-
cesi PE tanisi konmus olmasi da taniya ulasmanin zorlu-

Tablo V: Spiral BT'de akut prezantasyonu a¢iklayabilecek PE
disi tanilar.

sBT bulgulari Hasta sayis! (%)
Diffliz interstisyel infiltrasyon 7 (%23,4)
Yamali alveolar infiltrasyon 5(%16,7)
KKY’ne bagl perikardial efflizyon 1(%3,3)
Lenfanjitik yayilim 1(%3,3)
Toplam 14 (%46,7)

-
i

Resim 1: Sag ana pulmoner arteri tam tikayan santral trom-
bis; bilateral minimal plevral efflizyon.

Resim 2: Bilateral segmental pulmoner arter dallar iginde
periferik trombusler.

gunu goéstermektedir (4, 5).

Son 40 yildir ventilasyon/perflizyon sintigrafisinin ve anji-
ografinin sik kullaniimasina ragmen, PE'ye bagl élimler-
de anlamli bir azalma gdrilmemistir. Ventilasyon / perfliz-
yon sintigrafisinin PE acisindan duyarliligi yiksek olmasi-
na ragmen, pihtiyi direkt géstermemesi, pihtiya sekonder
etkileri gostermesi nedeniyle ézgulligua dusutktdr. Trans-
torasik ekokardiografi, sag ventrikll yiklenmesini kolay-
likla ve hizli bir sekilde gosterdigi gibi, ana pulmoner arter-
deki trombUsu de gdsterebilir, ancak duyarlilik ve 6zgUllU-
gu dustktir. MRG, hem akciger perflizyonu, hem de sag
kalp fonksiyonu hakkinda bilgi vermektedir ama hala go-
rintU kalitelerinin iyilestiriimeye ihtiyaci vardir. Pulmoner
anjiografi PE tanisinda altin standart olarak kabul edilmek-
tedir, duyarlihk ve 6zgulligd %95'in Uzerindedir. Ancak
dUsuk mortalite (<%1) ve morbiditesine (%2-5) ragmen
invaziv bir yontem olmasi nedeniyle, rutinde sik kullanil-
mamaktadir. Ayrica pulmoner anjiografi her merkezde ve
hemen yapilabilen bir tetkik degildir (4, 6-8).

Son 10 yildir BT teknolojisinin gelismesiyle birlikte, otoma-
tik pompayla kontrast maddeyi hizli verme ve uygun za-
manlama yapma olasiligi saglanmis ve gorintu kalitesinde
dizelme olmustur. sBT'nin akut ve kronik PE tanisinda kul-

Resim 3; Sagda segmental pulmoner arter dali iginde periferik trombds;
trombis periferinde segmental atelektazi; bilateral plevral efflizyon.

Resim 4: Solda énde lateralde, plevraya dayall kama seklinde
opasite; minimal plevral efflzyon.
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laniimaya baslanmasi ile birlikte, pulmoner arterler icinde-
ki emboliyi ve eslik eden diger bulgulari noninvaziv bir se-
kilde dogrudan goéstermek mumkin olmustur (3, 6). An-
cak, sBT'nin subsegmental PE’lerde duyarlhgn disuiktdr.
Buna ragmen santral ve segmental PE'lerde duyarlilik ve
6zgullugunun yiksek olmasi, kolay ulasilabilen, hizl tani-
ya gotlren ve ekonomik olmasi nedeniyle, PE tanisinda
alternatif bir tani araci haline gelmistir. Ayrica mediasten,
akciger parankimi ve gogus duvarinin da yliksek kalitede
goruntdlerini saglamakta, bdylece PE sUphesi ile arastiri-
lan olgularda, diger dnemli hastaliklarin ayirici tanisinda da
yardimci olmaktadir (7, 9, 10).

PE olgularinin cogunlugunda dolma defektleri santral da-
marlarda, segmenter ve subsegmenter dallarda olmak Gze-
re cok sayidadir. sBT'nin énemli sinirlamalarindan biri, sub-
segmenter dallarin degerlendiriimesinde yetersiz kalmasi-
dir. Bu sebeple izole subsegmenter dolum defektlerine ka-
rar vermek gic olabilir. Pulmoner anjiografinin de segmen-
ter dallara kadar degerlendirmede guvenilir oldugu, ancak
subsegmenter dallardaki PE'lerin gdsterilmesinin guc¢ oldu-
gu gortlmustar. Yapilan hayvan calismalarinda pulmoner
anjiografi ile, klcUk periferik dallardaki pulmoner embolile-
rin %25 oraninda gdsterilemedigi gordlmusttr. sBT tekni-
gindeki gelismeler ile, kesit araliginin daraltiimasi, kontrast
maddenin optimum sekilde verilmesinin saglanmasina
bagl olarak subsegmental dolma defektleri gelecekte gide-
rek daha iyi gosterilir hale getirilecektir (3, 6, 11).

Izole subsegmenter PE’lerin klinik énemi de tartismalidir.
Akcigerin fonksiyonlarindan biri de, klictk pihtilari temizle-
mek oldugu icin, kicUk periferik PE'lerin atlanmasi sanil-
dig kadar onemli olmayabilir, ayrica kicuk PE’ler klinik
bulgu da vermeyebilir. Ancak agir kardiopulmoner hastall-
g! olan kisilerde periferik PE'ler bile solunum yetmezligine
yol agabilecegi icin, sBT, PE tanisinda tek basina yeterli ol-
mayabilir. Goodman ve arkadaslarinin yaptigi bir galisma-
da, klinik olarak PE olarak degerlendirilip, sBT'lerinde PE
saptanmayan 198 hastaya antikoagulan tedavi uygulan-
mamis ve bu hastalarin sadece 2'sinde daha sonra PE
tablosu gelismis ancak 6ltimle sonuclanmamistir (negatif
prediktif deger: %99.0). Bu sonucla da, izole periferik
PE’lerin atlanmasinin, klinik olarak dneminin azhgini ve to-
lere edilebilecegini belirtmislerdir (12, 13).

Calismamizda sBT'de izlenen santral PE sikligi %96,2 ola-
rak bulunmustur. Genellikle, santral PE'lere periferik
PE'ler de eslik etmektedir (4). Uyumlu olarak calismamiz-
da santral ve periferik emboli birlikteligi %76,9 olarak iz-
lenmistir. Shah ve ark.lari ise, PE stpheli olgularin sBT'le-
rinde santral ve periferik emboli birlikteligini %82 olarak
saptamuslardir (14).

Bu calismada tek basina santral PE % 19,2, tek basina pe-
riferik PE %3,8 oraninda saptanmistir. Remy-Jardin ve
ark.'larinin calismasinda sBT'de izole subsegmental PE
saptanmasi %5 oraninda iken, PIOPED ( Prospective In-
vestigation of Pulmonary Embolism Diagnosis ) calisma-
sinda da, benzer dusuk bir oran (%5,6) bulunmustur. Pul-
moner anjiografide PE dagilimini inceleyen Oser ve
ark.’lari, subsegmental PE oranini %30 saptarken, Good-
man ve ark.’lari spiral BT'de %36, Van Rossum ve ark.'la-

riise, %20 olarak bulmuslardir. Gordldagd gibi, 6nceki ca-
lismalarda akut PE'de bildirilen izole subsegmental PE
oranlari %5-36 arasinda degismektedir (13, 15). Bizim ¢a-
lismamizda bu oranin %3,8 gibi daha disuik bir oranda
saptanmasinin nedeni, belki de teknik yetersizliklerdir.
CUnkU vyapilan diger calismalarda kontrast maddeler oto-
matik enjektorlerle optimum sartlarda verilirken, bizim ¢a-
lismamizdaki olgularda kontrast madde, bolus tarzinda in-
fuzyon yapilarak verilmistir. sBT anjiografinin tanisal kali-
tede olabilmesi igin, ana pulmoner arterden subsegmen-
ter dallara kadar arterlerin maksimum konsantrasyonda
kontrast madde ile dolu olmasi gerekmektedir. Bunun icin
verilen kontrast madde miktari, verilis hizi ve kontrast
madde verilmeye baslanmasindan incelemenin baslama-
sina kadar gecen slre (gecikme zamani) énemlidir (6 ,
15). Ancak, hastanemizde yapilan cekimlerde, otomatik
enjektorin bulunmamasi nedeniyle, verilis hizi ve gecik-
me suresi ayarlanamamaktadir; bu da, sBT'nin optimum
olarak degerlendirilmesini guclestirmektedir.
Calismamizdaki hastalarin hemen hemen hepsinin sBT'sin-
de en az bir adet parenkimal bulgu mevcuttu. PE tanisi alan
ve almayan her iki grup arasinda anlamli bir farkhlik yoktu
(sirasiyla: %100, %93,8). Benzer bir calismada da bulunan
sonug, pek farkl degildir (sirasiyla, %86-%88). PE'li ve
PE’siz olgularimiz arasinda %50'ye yakin oranlarda gordlen
atelektazi acisindan anlamli bir fark yoktu. Daha énceki ca-
lismalarda da, atelektazi en sik izlenen parenkimal bulgu
olup, rastlanma sikligi pulmoner embolili grupta %71, pul-
moner embolisiz grupta ise %64'tir (14). Calismmamizda
ikinci en sik gorilen bulgu konsolidasyon olup, PE'li ve
PE’siz grupta yine yaklasik %50 oraninda izlenirken, Shah
ve ark.'larinin calismasinda bu oranlar sirasiyla %14 ile %22
(14) ve Coche ve ark.larininkinde ise, sirasiyla %19 ve
%24'tar ve anlamli bir farkliik géstermemistir (16).

PE, infarkt olmaksizin hemoraji ile sonuclanabilir. Hemora-
jiler, BT kesitlerinde konsolidasyon veya buzlu cam gorU-
ndmi seklinde izlenebilir. PE'lerin sadece %10'u infarkt ile
sonuclanmaktadir. Infarktta hipoksi sonucu ekslidasyon,
hemoraji ve koagulasyon nekrozu vardir. Infarkt, éncesin-
de saglikh olan kisilerde sik gortlmez iken, bronsial kollate-
ral dolasimi bozuk olan hastalarda veya pulmoner venoz hi-
pertansiyon gelisen hastalarda daha sik olarak izlenmekte-
dir. Pulmoner infarktin klasik gérintmd tabani plevrada te-
pesi hilusa dogru bakan Ucgen bir kama seklinde bir opasi-
tedir. Periferik kama seklindeki opasite, PE saptanan veya
stphelenilen hastalarin BT bulgularinin arasinda olup, PE'yi
destekleyen ve en sik gorilen BT degisiklikleri arasinda
yer aldigi farkli calismalarda bildirilmistir (2, 14, 16, 17).
Coche ve ark.’larinin calismasinda kama seklindeki opasi-
te, PE tanisi alan grupta (%67) PE saptanmayan gruba
oranla (%27) anlamli olarak daha sik izlenmistir (16). Shah
ve ark.'larinin benzer calismasinda ise, kama seklindeki
opasite 28 PE olgusunun 7'sinde (%25) izlenirken, 64 PE
saptanmayan olgunun 3'Unde (%5) izlenmis olup, yine is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilk bildirilmistir (14). Chin-
tipalli ve ark.'larinin ¢alismasinda ise, PE izlenen olgularda
periferik kama seklindeki opasite %39 oraninda bulun-
mustur (17). Bizim ¢alismamizda da, kama seklindeki opa-
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site PE grubunda %35 oraninda izlenirken, PE tanisi alma-
yan grupta %3 oraninda izlendi. Coche (16), Shah (14) ve
Chintipalli ve ark.'larinin (17) yaptig! calismalarin bulgulari-
na benzer olan bu bulgularimiz, her iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark goéstermistir.

Otopsi serilerinde PE sonrasi pulmoner infarkt prevalansi
% 10-15 arasinda saptanmistir (2,18). Pulmoner infarkti dU-
stinduren periferik kama seklindeki opasite oraninin bizim
calismamizda daha ylksek (%35) bulunmasinin nedeni,
belki de embolik olayin gerceklestigi zaman ile BT incele-
mesi arasindaki peryodun daha kisa olmasindan ileri gel-
mektedir.Kama seklindeki opasite infarkt, hemoraji yada
6deme bagli olabilir. Olusan 6dem veya hemorajinin rezo-
[Usyonu, otopsi serilerinde daha az siklikta U¢cgen opasite-
nin saptanmasini agiklamaktadir. Calismamizda saptadigi-
miz %35'lik gorilme sikhgi ile, Coche ve ark.'larinin bildir-
digi %67'lik gértlme sikligl arasinda oldukca anlamli bir
fark mevcuttur. Bunun nedenini, calismalardaki olgu sayi-
sl, calisma metodu, kullanilan sBT teknigi, okuyucu dogru-
lugu, vb... arasindaki farklar olusturabilir. Her iki ¢alismada
da, PE slUphe edilen hastalarin sBT'lerindeki parenkimal
bulgular degerlendiriimistir. Plevral tabanli kama seklinde-
ki parenkimal konsolidasyon, PE olasiligini distndurse de,
bu bulgu spesifik degildir. Pnémoni, timar, fibrosis, hemo-
raji veya 6demde de ayni gorinim izlenebilir (14, 19). Ca-
lismamizda da, PE saptanmayan bir olguda kama seklinde
opasite saptanmis olup, bu hastada konjestif kalp yetmez-
ligine sekonder lokal akciger 6demi mevcuttu.

Kalin bir damarin plevral tabanli kama seklindeki parenki-
mal konsolidasyonun tepesine dogru girmesi olarak ta-
nimlanan vaskdler isaretin, PE'yi kuvvetle distndirmesi
gerektigi belirtilmistir. Ancak, calismamizda bu bulgu her
iki grupta da izlenmemistir. Shah ve ark.larinin galismasin-
da ise, 28 PE olgusunun sadece 1'inde (%4) saptanmis-
tir. Bu bulgunun ya cok sik gértilmedigi ya da tanimlanma-
sI zor bir bulgu oldugu dtsunulmustur (2, 14, 18).
Degerlendirilen diger parenkimal bulgular: buzlu cam go-
rinimd, lineer opasite, nodul, kitle, fokal yamasal yogun-
luk artisi veya oligemi gibi bulgular acisindan, ¢alismamiz-
daki gruplar anlamli bir fark géstermedi. Lineer opasiteler
diger calismalarda bizim calismamizdan daha yUlksek
oranda saptanip, genellikle atelektaziye eslik ettikleri ya
da bu grup icinde degerlendirildikleri bildirilmistir. Calis-
mamizda lineer opasite PE'li grupta %12, PE izlenmeyen
grupta %13 oranindayken, baska calismalarda sirasiyla
%46-50 ve %21-39 bulunmustur (14, 16).

Plevral sivi, PE’li olgularin yarisindan fazlasinda gortlir ve
altta yatan neden kesin olarak bilinmemektedir. Olusan
akciger nekrozu sonrasi gelisen inflamatuar yanita bagl
olabilecegi dusunulmektedir. Genellikle tek tarafli ve he-
morajik olup buylk miktarlara erismez. Plevral sivi, PE
saptanan akciger tarafinda olabilecegi gibi, saptanmayan
diger akciger tarafinda da izlenebilir (2, 18). Calismamizda
da, PE izlenen olgularin %81'inde plevral sivi saptanmis
olup, %46'sI tek tarafli, %35'i bilateral idi. Coche ve
ark.'lart (16) tek tarafli plevral sivi gorilme oranini %27,
cift tarafli plevral sivi gorilme oranini %23 olarak sapta-
mislardir. Calismamizda bilateral plevral efflizyon PE izle-

nen grupta, diger gruba oranla anlamli olarak daha fazla
saptanmis olup, Coche ve ark’.larinin (16) calismasinda
ise bu fark izlenmemistir.

Calismamizda saptanan plevral sivilar genellikle blyUk mik-
tarlarda degildi ve herhangi bir girisimsel islem uygulanma-
di. Daha 6nce yapilan calismalarda da PE'ye bagl gelisen
plevral sivilarin miktarlarinin az oldugu bildiriimistir (14).
Sonug olarak, PE'de sBT'deki santral ve periferik dolma
defektleri birlikteligi, santral veya periferik tek basina olan-
dan daha siktir. Klinik PE sdphesi bulunan olgularin
sBT'sinde izlenen parenkimal lezyonlar icinde, en sik bul-
gu olmamasina ragmen, kama seklindeki opasite ve ayri-
ca bilateral plevral efflizyon varliginda PE olasihginin yik-
sek olabilecegi; buzlu cam gorinimdundn, PE disi hastalik
lehine anlamli olabilecegini distinmekteyiz. Ancak tim
radyolojik bulgular, anamnez, fizik muayene bulgulari ve
klinik ile birlikte degerlendirilmelidir.

Kaynaklar

1. Wood KE. Major pulmonary embolism: Review of a pathophysi-
ologic approach to the golden hour of hemodynamically signifi-
cant pulmonary embolism. Chest 2002; 121: 877-905.
Metintas M (ed). Pulmoner tromboemboli.Eskisehir: ASD To-
raks Yayinlari; 2001: 17-36, 95-108, 111-6.

Kuzo RS, Goodman LR. CT evaluation of pulmonary embolism:

Technigue and interpretation. AJR 1997; 169: 959-965.

Reissig A, Heyra JP, Kroegel J. Sonography of lung and pleura

in pulmonary embolism. Chest 2001; 120: 1977-83.

Goldhaber SZ, Henekens CH, Evans DA, et al. Factors associ-

ated with correct antemortem diagnosis of major pulmonary

embolism. Am J Med 1982; 73: 822-6.

Demirkazik FB. Akciger embolisi tanisinda spiral BT anjiografisi.

Toraks 2001; 2: 69-73.

Kim K, Mdiller NL, Mayo JR. Clinically suspected pulmonary em-

bolism: utility of spiral CT. Radiology 1999; 210: 693-7.

Goodman LR, Lipchik RI. Diagnosis of acute pulmonary embo-

lism.Time for a new approach. Radiology 1996; 199: 25-7.

Remy-Jardin M, Remy J, Wattinne L, Giraud F. Central pulmo-

nary thromboembolism: diagnosis with spiral volumetric CT

with the single-breath-hold technique—comparison with pulmo-

nary angiography. Radiology 1992; 185: 381-7.

10. Mayo JR, Remy-Jardin M, Mdller NL, et al. Pulmonary embo-
lism: prospective comparison of spiral CT with ventilation - per-
fusion scintigraphy. Radiology 1997; 205: 447-52.

11. Maki DD, Geffer WB, Alavi A. Recent advances in pulmonary
imaging. Chest 1999; 116: 1388-402.

12. Paterson ID, Schwartzman K. Strategies incorporating Spiral CT
for the diagnosis of acute pulmonary embolism. Chest 2001;
119: 1791-800.

13. Ferretti GR, Bosson JL, Buffaz PD, et al. Acute pulmonary em-
bolism: Role of helical CT in 164 patients with intermediate pro-
bability at ventilation-perfusion scintigraphy and normal results
at duplex US of the legs. Radiology 1997; 205: 453-8.

14. Shah AA, Davis SD, et al. Parenchymal and pleural findings in
patient with and without acute pulmonary embolism detected
at spiral CT. Radiology 1999; 211: 147-53.

15. Remy-Jardin M, Remy J, Artaud D, et al. Peripheral pulmonary
arteries: optimization of the spiral CT acquisition protocol. Radi-
ology 1997; 204:157-63.

16. Coche EE, Miiller NL, Kim K, Wiggs BR, Mayo JR. Acute pulmo-
nary embolism: ancillary findings at spiral CT. Radiology 1998;
207: 753-8.

17. Chintipalli K, Thorsen MK, Olson DL, et al. Computed tomog-
raphy of pulmonary thromboembolism and infarction. J Comput
Assist Tomogr 1988; 12: 553-9.

18. Greaves MS, Hart EM, Brown K, et al. Pulmonary thromboem-
bolism: spectrum of findings on CT. AJR 1995; 165: 1359-63.

19. Ren H, Kuhlman JE, Hruben RH, et al. CT of inflation-fixed
lungs: wedge shaped density and vascular sign in the diagnosis
of infarction. J Comput Assist Tomogr 1990; 14: 82-6.

o~ N

© © N o



