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OZET

Venéz tromboembolizm tanisinda tek detektor sirali ve cok detektor sirali BT anjiyografi

Bu calismanin amact, venéz tromboemboli (VTE) tanisinda tek detektér siralt BT (TDBT) ve ¢cok detektor siralt BT (CDBT)
ile yapilan pulmoner BT anjiyografi incelemelerinin tant degerlerinin belirlenmesidir. VTE siiphesi nedeniyle ventilas-
yon/perfiizyon sintigrafisi yapilmus 54 olgunun 36’sina TDBT, 18’ine ise CDBT ile pulmoner BT anjiyografi incelemesi ya-
puldi. Ayrica, 16 olgu diger incelemelere ek olarak pulmoner dijital substraksiyon anjiyografiyle de degerlendirildi. Istatis-
tiksel analizler olgularin son klinik tanilar ile karstlastirilarak yapuldi. Calismaya dahil edilen 54 olgunun 26’st son tant ola-
rak VTE tanist aldi. Yirmisekiz olguda ise VTE tanist dislandi. VTE tanist alan 26 olgunun 16’st TDBT ile, 10’u ise CDBT ile
taranan gruptaydi ve her iki modaliteyle de yanlis negatif sonug¢ saptanmadi. TDBT ile yaptlan pulmoner BT anjiyografi ile
bir olguya yanlis pozitif tant konulurken, CDBT ile yapilan pulmoner BT anjiyografide yanlis pozitif tant yoktu (her iki in-
celeme icin duyarlilik %100, 6zgulliik swrasiyla %96 ve %100). TDBT ile yaptlan pulmoner BT anjiyografi ile saptanan top-
lam embolilerin %9’u subsegmenter arterlerde iken, CDBT ile saptanan toplam embolilerin %24’i subsegmenter arterlerdey-
di. VTE tanisinda hem TDBT hem de CDBT ile yapilan pulmoner BT anjiyografi gtivenilirligi ytiksek bir testtir. Subsegmen-
tal tromboembolilerin tespit edilmesinde CDBT ile yapilan pulmoner BT anjiyografi, TDBT ile yaptlan pulmoner BT anjiyog-
rafiden daha tstiindur.
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SUMMARY

Diagnosis of venous thromboembolism by single-detector row and multi-detector row CT angiography
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Omer DENIZ?, Arzu BALKAN?, Ibrahim SOMUNCU!
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Aim of this study is to determine the diagnostic value of pulmonary angiography performed by either single-detector row
CT (SDCT) or multi-detector row CT (MDCT) in patients suspected of venous thromboembolism (VTE). SDCT was perfor-
med on 36 and MDCT on 18 of total of 54 patients on whom V/Q scintigraphy was obtained with a suspicion of VTE. Six-
teen out of 54 cases got additional pulmonary DSA. Statistical analyses were based on final clinical diagnoses of the in-
dividual cases. Twenty-six out of 54 cases in the study got the final diagnoses of VTE and VTE was certainly excluded in
the remaining 28. Sixteen out of true 26 VTE cases were in the SDCT group while the other 10 cases took place in the
MDCT group, none of which was missed by either technique. There was one false positive result in the SDCT group and
none in the MDCT group (96% and 100% specificity respectively, 100% sensitivity for both). Only 9% of all pulmonary em-
boli detected by SDCT assisted pulmonary angiography were located in subsegmental arterial branches, whereas 24% of
emboli detected by MDCT angiography were subsegmental. Both SDCT and MDCT angiography are reliable tests in the
detection of VTE. MDCT assisted pulmonary angiography is superior than SDCT assisted pulmonary angiography in sub-
segmental VTE detection.

Key Words: Venous thromboembolism, pulmonary CT angiography, single-detector row CT, multi-detector row CT, V/Q
scintigraphy.

Venoz tromboemboli (VTE), sistemik venlerden li sonuglar vermektedir (4). Pulmoner dijital
kopan trombiis veya trombis parcalarinin pul- substraksiyon anjiyografi (DSA), VTE tanisinda
moner arteryel sisteme yerlesmesi ve pulmoner altin standart olarak kabul edilmesine ragmen
dolasimi etkilemesi sonucu olusan klinik bir tab- invaziv bir yontem olmasi kullanimini kisitla-
lodur. VTE bir akciger hastaligi olmayip, daha maktadir. Bu nedenle VTE tanisinda noninvaziv
cok derin venlerde olusan trombotik hastaligin ve tanisal degeri yliksek goriintileme yontemle-
bir komplikasyondur. VTE'nin tanisi en az tedavi rine gereksinim duyulmaktadir. Bu amacla son
kadar 6nemlidir. Ancak VTE hastalarinin yakla- 10 yildir bilgisayarh tomografi (BT) ve manyetik
sik 2/3’line tani konulamamaktadir. Tedavi edil- rezonans goriintiileme (MRQG) de kullanim alani-
meyen olgularda mortalite orani %30’dur. Dogru na girmistir (5-7).

tan1 konup tedavi edilen olgularda ise mortalite

, . . Bu calismada, noninvaziv ve kolay uygulanan
orani %2-8’lere kadar diismektedir (1-3).

yontemler olan, tek detektor sirali BT (TDBT) ve

VTE tanisi, klinik ve laboratuvar bulgularinin cok detektor sirali BT (CDBT) ile yapilan pulmo-
nonspesifik olmasi nedeniyle daha ¢ok radyolo- ner BT anjiyografilerinin VTE’ nin tespitindeki ta-
jik goruntileme yontemlerine dayanmaktadir. nisal degerinin belirlenmesi amaclanmustir.

Akciger radyografisi, VTE olgularinin degerlen-
diriimesinde ilk basvurulan y&ntemdir. Fakat

MATERYAL ve METOD

bulgularin nonspesifik olmasi nedeniyle tani de- Eylul 2002-Haziran 2004 tarihleri arasinda &y-
geri disiiktiir. Bircok yerde tani ve tarama testi ki, fizik muayene, akciger radyografisi, labora-
olarak kullanilan ventilasyon/perfiizyon (V/P) tuvar bulgular ile VTE'den stphe edilen ve V/P
sintigrafisi, hastalarin yaklasik %50’sinde siiphe- sintigrafisi yapilmis 54 olgu calismaya dahil
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edildi. Olgularin yaslar1 21-81 arasinda degis-
mekteydi (ortalama yas: 51). Olgularin 30
(%55.5)’'u erkek, 24 (%44.5)’u ise kadindi. Ol-
gularin hepsinde alt ekstremite venleri derin ven
trombozu (DVT) varligi agisindan RDUS ile de-
gerlendirildi. Pulmoner BT anjiyografi, 54 olgu-
nun 36’sinda TDBT, 18’inde ise CDBT ile yapil-
di. Ayrica 16 olgu diger incelemelere ek olarak
pulmoner DSA ile de degerlendirildi.

V/P sintigrafisi sonuclari; normal, diisiik olasilik-
li, orta olasilikli ve yiiksek olasilikli emboli sek-
linde rapor edilmisti.

Olgularin VTE ag¢isindan son tanisi; klinik ve la-
boratuvar bulgulari ile hasta takibindeki bulgular
1s1ginda, alt ekstremite vendz RDUS inceleme,
V/P sintigrafisi, pulmoner BT anjiyografi ve pul-
moner DSA sonuclarinin kombinasyonlar ile
konuldu. V/P sintigrafisi yuksek olasilikli olan ve
pulmoner BT anjiyografi incelemesinde trombo-
emboli bulgusu olan olgulara son tani olarak
VTE tanisi konuldu. V/P sintigrafisi orta ve du-
siik olasilikl olan ve/veya pulmoner BT anjiyog-
rafi bulgularn ile V/P sintigrafisi arasinda uyum-
suzluk olan olgularin son tanisi ise pulmoner
DSA ile konuldu.

TDBT veya CDBT ile yapilan pulmoner BT anji-
yografi ve V/P sintigrafisi incelemelerinin duyar-
lihk ve o6zgllik degerleri, olgularin son tanilar
ile karsilastirilarak hesaplandi.

Tek Detektor Sirall BT (TDBT)

TDBT (GE Medical System, Hi-speed CT, Wis-
consin, USA) ile yapilan pulmoner BT anjiyogra-
fi incelemesi hastalar supin pozisyonda iken ya-
pildi. Hastalar nefes tutma konusunda bilgilendi-
rildi. Daha sonra alinan skenogramda arkus aor-
ta ve diyafragma arasinda kalan alan isaretlendi.
AntekUbital vene yerlestirilen 18-20 G intraket-
ten 120 mL noniyonik kontrast madde (lohexol-
Omnipaque 350 mg/mL, Nycomed, Ireland, UK,
lomeprol-lomeron 350 mg/mL, Bracco, Milano,
Italy) otomatik enjektorle (Medrad OP 100 multi-
level CT Injection system, USA) 3 mL/saniye hiz-
la verilirken, 20 saniye gecikme siresiyle ske-
nogram Uzerinde isaretlenen alan taranmaya
baslandi. Cekim parametreleri 120 kV, 170 mA,
kesit kalinligi 7 mm ve pitch orani 1.0-1.6 arasin-
da (kraniokaudal istikamette hastanin akciger

uzunlugu ve nefes tutabilme kabiliyetine gore)
secildi. Cekim sonunda elde edilen ham veriler,
BT cihazina ait software olan “retro recon” algo-
ritma seceneginden “image interval” (kesit arali-
g1) 3 mm olarak secildi. Degerlendirme, elde edi-
len 3 mm aralikli rekonstriikte aksiyel goriintiiler
Uizerinden is istasyonu monitériinde yapildi.

Cok Detektor Sirall BT (CDBT)

CDBT ile yapilan pulmoner BT anjiyografi ince-
lemesi 16 detektoérlt BT cihazi ile (Philips Medi-
cal System, MX 8000 IDT, Haifa, Israel) hastalar
supin pozisyonda iken yapildi. Hastalara nefes
tutma konusunda bilgi verildi. Gértintileme “bo-
lus pro” programi kullanilarak yapildi. Oncelikle
skenogram alinarak alinan skenogram tizerinde
ana pulmoner arter seviyesinden gecen Kkesit se-
cilerek tekrar goruntii alindi. Alinan kontrastsiz
kesitte sol ana pulmoner arter isaretlendi. Isaret-
lenen pulmoner arterin opasifikasyon seviyesi
icin esik deger belirlendi. Otomatik enjektorle
(Optistat Contrast Delivery System, Liebel-
Flarsheim, USA) noniyonik kontrast madde (lo-
hexol-Omnipaque 350 mg/mL, Nycomed, Ire-
land, UK, lomeprol-lomeron 350 mg/mL, Brac-
co, Milano, Italy) 3.5 mL/saniye hizla verilirken
isaretlenen pulmoner arterdeki opasifikasyon
seviyesi esik degerine ulastiginda daha énceden
skenogram Uizerinde isaretlenen arkus aorta ile
diyafragma arasinda kalan alan otomatik olarak
tarandi. Enjeksiyon antekiibital vene yerlestiri-
len 18-20 G intraket yoluyla yapildi. Tim hasta-
larda 90-120 mL noniyonik iyotlu kontrast mad-
de kullanildi. Cekim parametreleri; 120 kV, 190
mA, kesit kalinhg 3 mm, pitch 1.0-1.2 olarak
belirlendi. Elde edilen goruntiler 1 mm kesit ka-
linhgi ile rekonstriikte edilerek is istasyonu mo-
nitdri tzerinden degerlendirildi.

Pulmoner BT Goriintiilerinin Yorumlanmasi

Goruntiler iki radyolog tarafindan yorumlandi.
Ana pulmoner arterler, lober arterler ve segmen-
ter arterler degerlendirilirken Remy-Jardin ve ar-
kadaslar ile Ahmetoglu ve arkadaslarinin kullan-
dig kriterler kullanildi (8,9). Bu kriterlere gore;

1. Santral ya da marjinal diizgiin ya da dizensiz
sinirli, cevresinde kontrast madde gegisi goste-
ren intraluminal hipodens dolum defekti,
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2. Arteri tamamen dolduran, ¢evresinde kont-
rast madde gecisi gdstermeyen hipodens dolum
defekti,

3. Arter duvarinda izlenen hipodens mural de-
fekt,

4. Arter icinde uzanan, akimla yer degistirebilen
intravaskiler hipodens dolum defekti VTE ola-
rak kabul edildi.

Alt Ekstremite Ven6z RDUS

Alt ekstremite ven6z RDUS incelemeleri (Phi-
lips, SD 800 Irvine, USA) 7.5 MHz'lik probla ya-
pildi. Iliyak venler, ana femoral ven, yizeyel fe-
moral ven, derin femoral ven, popliteal ven,
krural derin venler, bliytik safen ven ve safeno-
femoral bileske rutin olarak incelendi. inceleme
sirasinda anekoik-hipoekoik trombisiin izlen-
mesi, damar capinin artmis olmasi, kompres-
yona cevap alinamamasi ve RDUS incelemesi
sirasinda dolumun izlenmemesi akut trombis
olarak yorumlandi.

Hasta Takibi

Klinik bulgular1 VTE ile uyumlu olan ve radyolo-
jik olarak embolinin tespit edildigi olgulara VTE
tanisi konularak antikoagilan tedavi baslandi.
Olgular Gi¢ ay streyle takip edilerek tedavinin et-
kinligi ve olgularin genel durumu kontrol edildi.
VTE tanis! aldig1 halde antikoagtlan tedaviden
sonra sikayetleri dizelmeyen olgular DSA ve di-
ger laboratuvar yontemleriyle yeniden degerlen-
dirildi. Buna gore VTE tanisi onaylandi veya dis-
landi. Radyolojik yontemler ve klinik bulgularla
VTE tanisi dislanan ve VTE disinda tani alan ol-
gulara aldiklar tanilara uygun tedaviler verilerek
en az Ug¢ ay slreyle kontrol ve takipleri yapildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin toplanmasindan sonra bu bilgiler bilgi-
sayar ortamina aktarildi. Degerlendirmeler icin
SPSS 10.0 (SPSSPW, SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) ve Statsdirect (Statsdirect Ltd., Ver 2, 2.0,
UK) paket programlari kullanildi. Niteliksel veri-
ler arasi iligkiler Ki-kare testi ile arastirildi. Yon-
temlerin uygunlugu Kappa istatistigi ile hesap-
landi. Her bir yontem icin duyarllik, 6zgillik,
yanlis negatif ve yanlis pozitif oran degerleri he-
saplandi. Yanilma diizeyi olarak a= 0.05 secildi.

Bu degere esit ya da kiiclik p degerleri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 54 olgunun 26 (%48)’si
VTE tanisi aldi. Yirmisekiz (%52) olguda ise VTE
tanisi dislandi.

Pulmoner BT anjiyografi, 54 olgunun 36
(%67)’sina TDBT, 18 (%33)’ine CDBT ile yapil-
di. TDBT ile yapilan pulmoner BT anjiyografi in-
celemesiyle 17 olguya, CDBT ile yapilan pulmo-
ner BT anjiyografi incelemesiyle 10 olguya VTE
tanis1 konuldu. TDBT ile yapilan pulmoner BT
anjiyografi incelemesiyle VTE tanisi konan bir
olgu disindaki diger tiim olgularin tanilari, klinik
ve laboratuvar bulgular1 hasta takibi veya pul-
moner DSA ile teyit edildi. TDBT ile yapilan pul-
moner BT anjiyografi incelemesiyle VTE tanisi
konulan bir olguya, yapilan DSA ile sol pulmo-
ner arter hipoplazisi tanisi kondu (duyarlilik
%100, ozgullik %96). CDBT ile yapilan pulmo-
ner BT anjiyografi incelemesiyle VTE tanisi ko-
nulan 10 olgunun tamaminda tani dogrulandi
(duyarhlik %100, ozgullik %100). TDBT ve
CDBT ile yapilan pulmoner BT anjiyografi ince-
lemesiyle VTE tanisi dislanan 27 olgunun higbi-
rinde kontrol ve takipler sirasinda emboli bulgu-
su saptanmadi (Tablo 1,2).

VTE tanisi konulan 26 olgunun 12 (%46)’sinde
sadece sag akcigerde, 10 (%39)’unda sadece
sol akcigerde ve 4 (%15)’Gnde her iki akcigerde
emboli izlendi. TDBT ile yapilan pulmoner BT
anjiyografi incelemesinde sag akcigerde, ikisi
ana pulmoner arterde, dordi lobar, 15’i segmen-
ter ve ikisi subsegmenter arterlerde olmak tizere

Tablo 1. Ventilasyon/perfiizyon (V/P) sintigrafisi,
TDBT ve CDBT ile yapilan pulmoner BT anjiyo-
grafinin duyarhlik ve 6zgiilliik degerleri.

Kullanilan )

yontem Duyarlilk (%) Ozgiilliik (%)
V/P sintigrafisi 62 82
TDBT 100 96
CDBT 100 100

TDBT: Tek detektor sirali bilgisayarli tomografi,
CDBT: Cok detektor siral bilgisayarli tomografi.
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Tablo 2. Tek detektor sirali BT ve ¢ok detektor si-
rali BT ile yapilan pulmoner BTA sonugclarinin ol-
gularin son tanilari ile karsilastiriimasi.

VTE acisindan VTE varhg acisindan

pulmoner BTA son tani

ile konulan tani Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 26 1 27
Negatif 0 27 27
Toplam 26 28 54

BTA: Bilgisayarli tomografi anjiyografi, VTE: Venéz trom-
boemboli.

23 emboli saptandi. Sol akcigerde ise, licli ana
pulmoner arterde, besi lobar, 10'u segmenter ve
ikisi subsegmenter arterlerde olmak uzere 20
emboli saptandi. Her iki akcigerde saptanan
toplam 43 embolinin 4 (%9)’G subsegmenter ar-
terlerdeydi. CDBT ile yapilan pulmoner BT anji-
yografi incelemesinde sag akcigerde, lcli ana
pulmoner arterde, ticli lobar, 12’si segmenter ve
altis1 subsegmenter arterlerde olmak Uzere top-
lam 24 emboli saptandi. Sol akcigerde ise, ikisi
ana pulmoner arterde, doérdi lobar, 10’u seg-
menter ve besi subsegmenter arterlerde olmak
Uzere toplam 21 emboli saptandi. Her iki akci-
gerde saptanan toplam 45 embolinin 11 (%24)’i
subsegmenter arterlerdeydi. Tromboembolinin
en sik tespit edildigi anatomik lokalizasyon sag
akciger orta ve alt lobuydu (Tablo 3,4).

V/P sintigrafisi 54 olgunun 21 (%39)’inde yuk-
sek olasilikll, 12 (%22)’sinde orta olasilikli, 17
(%32)’sinde duistk olasilikh ve 4 (%7)’tinde nor-
maldi. VTE tanist konan 26 olgunun 16
(%62)’sinda V/P sintigrafisi sonucu yuksek ola-

Tablo 3. Tek detektor sirali BT ile saptanan embo-
lilerin anatomik dagilimi.

Trombiis saptanan Sag Sol

arterler akciger  akciger Toplam
Ana pulmoner arter 2 3 5
Lobar arter 4 5 9
Segmenter arter 15 10 25
Subsegmenter arter 2 2 4
Toplam 23 20 43

BT: Bilgisayarli tomografi.

Tablo 4. Cok detektor sirali BT anjiyografi ile sap-
tanan embolilerin anatomik dagilimi.

Trombiis saptanan Sag Sol

arterler akciger  akciger Toplam
Ana pulmoner arter 3 2 5
Lobar arter 3 4 7
Segmenter arter 12 10 22
Subsegmenter arter 6 5 11
Toplam 24 21 45

BT: Bilgisayarli tomografi.

silikli (duyarlihk %62), 6 (%23)’sinda orta olasi-
likli, 4 (%15)’tinde ise dusuk olasilikliydi. VTE
tanis1 dislanan 28 olgunun V/P sintigrafisi sonu-
cu 5 (%18)’inde ylksek olasilikli, 6 (%21)’sinda
orta olasilikli, 13 (%47)’Unde dlsiik olasilikli, 4
(%14)’tnde ise normaldi. VTE tanisi diglanan
28 olgunun 23 (%82)’tnde V/P sintigrafisi so-
nucu ylUksek olasilikli degildi (6zgullik %82)
(Tablo 1,5,6).

V/P sintigrafisinde yiiksek olasilikll VTE sonucu
alan 21 olgunun 16’sinin son tanisi VTE, besinin
son tanisi ise VTE degildi. V/P sintigrafisinde or-
ta olasilikli VTE sonucu alan 12 olgunun altisinin
son tanis1 VTE, altisinin son tanisi ise VTE degil-
di. V/P sintigrafisinde duisiik olasilikli VTE sonu-
cu alan 17 olgunun doérdiniin son tanisi VTE,
13’Gnln son tanisi ise VTE degildi (Tablo 6).

V/P sintigrafi sonucu yiiksek olasilikli olan ve
VTE tanisi konulmayan bes olgudan birinde
TDBT ile yapilan pulmoner BT anjiyografide sol
pulmoner arter distali gériintiilenemedi. Yapilan
pulmoner DSA sonucunda sol akciger alt lob ar-
terlerinin hipoplazik oldugu saptandi. Diger dort
olguda ise, arteriyovendz malformasyon (AVM)
(n= 1), kronik obstruktif akciger hastaligi (KO-
AH, n= 2) ve pnémoni (n= 1) tespit edildi. Pul-
moner BT anjiyografide AVM saptanan olgunun
tanisi pulmoner DSA ile teyit edildi.

V/P sintigrafi sonucu 12 olguda orta olasilikliydi.
Bunlardan altisi son tani olarak VTE tanisi alir-
ken diger alt1 olguda VTE tanisi dislandi. V/P sin-
tigrafisinin sonucu orta olasilikli olan ve VTE ta-
nis1 almayan alti olgudan birinin akciger grafi-
sinde sag akciger alt zonda dizgiin konturlu yu-
varlak opasite mevcuttu. TDBT ile yapilan pul-
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Tablo 5. Son olarak VTE tanisi alan ve dislanan olgularin ventilasyon/perfiizyon (V/P) sintigrafi sonuclarina go-

re dagilimi ve oranlari.

VTE tanisi alan olgular VTE tanisi diglanan olgular Toplam
V/P sintigrafisi Sayi % Sayi % Sayi %
Yiksek olasilikh 16 61.5 5 17.9 21 38.9
Orta olasthkli 6 23.1 6 21.4 12 22.2
Dustk olasthikli 4 15.4 13 46.4 17 31.5
Normal - - 4 14.3 4 7.4
Toplam 26 100 28 100 54 100

VTE: Venoz tromboemboli.

Tablo 6. Ventilasyon/perfiizyon (V/P) sintigrafisi
sonuclarinin VTE varhigi acisindan olgularin son
tanilari ile karsilagtiriimasi.

V/P sintigrafi Son tani

sonucu VTE pozitif VTE negatif Toplam
Yiiksek olasilikli 16 5 21
Orta olasihkli 6 6 12
Dustk olasilikli 4 13 17
Normal 0 4 4
Toplam 26 28 54

VTE: Venoz tromboemboli.

moner BT anjiyografi incelemesinde sag akci-
ger alt lobda kistik lezyon saptandi. Diger bes
olgunun birinde plorezi, ikisinde konjestif kalp
yetmezligine bagh sol akcigerde plorezi ve yay-
gin atelektazi, birinde pndmoni, bir olguda ise
KOAH bulgular saptandi.

V/P sintigrafisi sonucu normal gelen dort olgu-
nun higbiri VTE tanisi almadi. Dort olgunun biri-
nin TDBT ile yapilan pulmoner BT anjiyografisin-
de trunkus pulmonalis her iki ana pulmoner arter
ve dallar genis olarak izlendi. Emboli bulgusuna
rastlanmayan olguda pulmoner hipertansiyon
olabilecegi diistintildi. Klinik ve laboratuvar bul-
gularla pulmoner hipertansiyon tanisi dogrulan-
di. V/P sintigrafisi sonucu normal gelen diger t¢
olgudan birinin pulmoner BT anjiyografisinde
sakkdler aort anevrizmasi izlenirken, diger ikisin-
de herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.

VTE tanis1 almayan ve TDBT ile yapilan pulmo-
ner BT anjiyografiyle incelenmis olan 20 olgu,
plorezi ve atelektazi (n= 4), pnémoni (n= 2),

plorezi (n= 2), pulmoner AVM (n= 1), pulmoner
hipertansiyon (n= 1), pulmoner kist (n= 1), pul-
moner arter hipoplazisi (n= 1) ve KOAH (n= 1)
tanisi aldi. Kalan yedi olguda ise herhangi bir
patolojik bulgu saptanmadi. CDBT ile yapilan
pulmoner BT anjiyografi incelemesinde emboli
bulgusu olmayan ve VTE tanisi almayan sekiz
olguda, plorezi ve atelektazi (n= 2), KOAH (n=
2) ve aort anevrizmasi (n= 1) tespit edildi. Kalan
Ui¢ olguda ise herhangi bir patolojik bulgu sap-
tanmadi. Her iki inceleme y6ntemi ile VTE tani-
s1 dislanan olgularda en sik rastlanan patoloji
plorezi ve atelektaziydi.

VTE tanisi konulan 26 olgunun pulmoner BT an-
jiyografi incelemesinde, 4 (%15) olguda emboli
disinda kayda deger patolojik bulgu saptanma-
di. d¢ (%12) olguda emboli saptanan tarafta
plorezi, 13 (%50) olguda plorezi ve atelektazi, 4
(%15) olguda KOAH bulgulari, 2 (%8) olguda ise
pnémoni tespit edildi. VTE ile en sik birlikte olan
BT anjiyografi bulgusu plorezi ve atelektaziydi.

Alt ekstremite venoz RDUS ile yapilan inceleme-
de, VTE tanisi konulan 26 olgunun 12
(%46)’sinde DVT saptandi. En sik popliteal ve
ylzeyel femoral ven trombozu tespit edildi. VTE
tanisi konulmayan 28 olgunun hicbirinde DVT
saptanmadi.

TARTISMA

Calismamizda hem TDBT hem de CDBT ile yapi-
lan pulmoner BT anjiyografinin VTE tanisinda
yiksek duyarhlik ve o6zgillige sahip oldugunu
saptadik. Calismamizda VTE tanisi acisindan,
TDBT ile yapilan pulmoner BT anjiyografinin du-
yarhihigmi %100, ézgulligina %96, CDBT ile yapi-
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lan pulmoner BT anjiyografinin duyarliigini ve 6z-
gullugina %100 bularak, duyarlilik ve o6zgillik
acisindan aralarinda istatistiksel olarak énemli bir
farklilik olmadigini (p< 0.05) tespit ettik.

TDBT ya da CDBT ile yapilan pulmoner BT an-
jiyografi incelemesinin en énemli 6zelligi trom-
biisti direkt olarak gosterebilmesidir (Resim 1).
2000 yilinda gecmis 10 yildaki VTE’den stiphe-
lenilen ve BT incelemesi yapilan tim arastirma-
lar1 sistematik bir sekilde degerlendiren iki derle-
mede, TDBT’'nin duyarhliginin %53-100, 6zgul-
lagtniin %81-100 arasinda oldugu belirtilmistir
(10,11). Russo ve arkadaslarinin 1995-2004 yil-
lar1 arasindaki calismalari degerlendirdikleri ya-
zilarinda, CDBT incelemesinin VTE tanisindaki
duyarliiginin %87-90, ozgulliginin ise %94-
100 arasinda oldugunu belirtmislerdir (12). On-
ceki calismalarla karsilastirildiginda bizim c¢alis-
mamizda, hem TDBT hem de CDBT ile yapilan
incelemelerin yiiksek duyarlilik ve 6zgillik de-
gerlerine sahip olmasinin, incelenen hasta gru-
bumuzun kiiciikligtne, kullandigimiz metodolo-
jiye ve calisma grubumuzda sadece subsegmen-
tal emboli iceren hastalarin olmamasina bagh
olabilecegini distinmekteyiz.

Raptopoulos ve arkadaslari VTE tespitinde
TDBT ile CDBT'yi karsilastirdiklari ¢alismalarin-
da, santral pulmoner arterlerin vizualizasyonun-

da TDBT ile CDBT arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigini, ancak lobar ve seg-
menter arterlerin goriintilenmesinde CDBT nin
daha iyi sonu¢ verdigini, periferal pulmoner ar-
terlerde ise CDBT'nin TDBT’ye 6nemli oranda
Ustinlik sagladigini bildirmislerdir (7). Baska
bir calismada, TDBT ile yapilan pulmoner BT
anjiyografi incelemesiyle ana pulmoner arter, lo-
bar ve segmenter arterlerdeki embolilerin %95.5
duyarliik ve %97.6 ozgullukle gosterilebildigi
belirtilmis olmasina ragmen, Remy-Jardin ve ar-
kadaslari 3 mm kolimasyonlu TDBT ile subseg-
menter embolilerin yalnizca %37’sini gosterebil-
diklerini rapor etmislerdir (13,14). Patel ve arka-
daslari da yaptiklan calismada, segmenter ve
subsegmenter arterlerin vizualizasyonunda
CDBT’nin TDBT’ye goére kayda deger oranda
Ustlin oldugunu rapor etmislerdir (15). Nitekim
bizim ¢alismamizda da TDBT ile yapilan pulmo-
ner BT anjiyografi incelemesiyle saptanan sub-
segmenter emboli tim embolilerin %9 unu olus-
tururken, CDBT ile yaptigimiz pulmoner BT an-
jiyografi incelemesinde %24 Gnl olusturmaktay-
di (Tablo 3,4) (Resim 2). Bizim ¢alismamizin so-
nuclari da literattirle uyumlu olarak; subsegmen-
ter tromboembolileri gdstermede CDBT ile yapi-
lan pulmoner BT anjiyografi incelemesinin
TDBT ile yapilan incelemelerden daha Ustiin ol-
dugunu isaret etmektedir.

Resim 1. Ventilasyon/perfiizyon sintigrafi sonucu diisiik olasilikli olan 61 yasinda erkek olgunun tek detektor
sirall BT ile yapilan pulmoner BT anjiyografi goriintiilerinde, (A) sol alt lob pulmoner arterinde (ok basi), (B) her
iki alt lob segmenter ve subsegmenter arterlerinde (ok baslar1) pulmoner emboliler ile bilateral plevral sivi ve sag-
da atelektazi (A,B) izleniyor.
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Resim 2. Yogun bakim iinitesinde takip edilen ve akut kor pulmonale gelisen 69 yasindaki kadin olgunun cok
detektor sirall BT ile pulmoner BT anjiyografi goriintiilerinde, (A) sag alt lob pulmoner arter (ok), siiperior lingu-
lar arter (ok basi), (B) sol ana pulmoner arter (ok), (C) sag alt lob lateral bazal segment pulmoner arter (ok),
sol alt lob lateral bazal segment pulmoner arter (ok basi) ve (D) sag alt lob posterior segment subsegmenter pul-
moner arterlerindeki (ok baslar1) pulmoner embolilere, bilateral plevral sivi ve atelektazi (A,B,C,D) eslik ediyor.

V/P sintigrafisi VTE tanisinda yaklasik 20 yildir
kullanilan bir yéontemdir. Ancak V/P sintigrafisi
pihtiy! direkt olarak goésterememekte ve sonugla-
r1 olasiliklara dayanmaktadir. VTE disinda KOAH,
konjestif kalp yetmezligi gibi VTE ile birlikte bu-
lunabilen veya VTE’yi taklit eden hastaliklarda
da pozitif sonug¢ verebilmektedir (16). Russo ve
arkadaslarinin 1995-2004 yillar1 arasindaki ca-
lismalan degerlendirdikleri yazilarinda, V/P sin-
tigrafisinin VTE tanisindaki duyarlihgmin %75-
94, 6zgulliginliin ise %49-74 arasinda oldugu
belirtilmistir (12). Biz calismamizda V/P sintigra-
fisinin duyarliigini %62, 6zgulligini %82 olarak
bulduk. Calismamizda V/P sintigrafisi sonucu
ylksek olasilikli 21 olgunun besi VTE disinda bir
tani almis olmasi, V/P sintigrafisinin KOAH ve
VTE dis1 vaskiiler hastalik gibi patolojilerin varli-

ginda yanlis pozitif sonug verebilecegi sonucuna
isaret etmektedir. Calismamizda V/P sintigrafisi
sonucu normal olarak rapor edilmis olan dért ol-
gunun hicbirisinin VTE tanisi almamasi ise nor-
mal V/P sintigrafisinin VTE tanisini dislayabile-
cegi sonucuyla uyumlu olarak goéziikkmektedir
(17,18). V/P sintigrafisi sonucu orta olasilikh
olan ve klinik stiphenin yiiksek oldugu disiik
olasilikli sonucu olan hasta sayisinin tim hasta-
larin yaklasik yarisi kadar oldugu belirtilmekte-
dir (19). Bizim ¢alismamizda da olgularin yakla-
sik %54’tinde V/P sintigrafisi sonucu orta ve di-
siik olasilikliydi. Calismamizda V/P sintigrafi so-
nucu orta olasilikli 12 olgunun 6 (%50)’sinda ve
dustik olasihikh 17 olgunun 4 (%24)’inde VTE
tespit edildi. Bu oranlar olduk¢a genis bir popt-
lasyon (n= 1493) Uzerinde yapilan PIOPED ca-
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lismasinda orta olasilikli olgular icin %33, disiik
olasilikli olgular icin %11 olarak tespit edilmis
olan sonuclardan biraz daha yuksektir (17). Bu-
nun nedeninin olgu sayimizin az olmasi ile iliski-
li olabilecegini diisinmekteyiz. Yine de bu sonug¢
orta olasilikli V/P sintigrafisi ve klinik stiphenin
ylksek oldugu disiik olasilikli V/P sintigrafisinin
tanisal degerinin disik oldugunu godstermeye
yeterlidir. Blachere ve arkadaslarnn 179 kisiden
olusan bir hasta grubu tzerinde V/P sintigrafisiy-
le TDBT'yi karsilastirdiklari benzer bir calismada
TDBT'nin VTE'yi istatistiksel olarak yiiksek bir
dogruluk degerleriyle saptadigini ve TDBT’nin
baslangi¢ tetkiki olarak V/P sintigrafisinin yerini
almasi gerektigini rapor etmislerdir (5). Mayo ve
arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada da
TDBT'nin V/P sintigrafisinden istatistiksel olarak
daha anlamli sonug¢ verdigi bildirilmistir (20).
Trowbridge ve arkadaslari yaptiklar bir calisma-
da, VTE tanisinda TDBT’nin kullanilmaya basla-
masiyla birlikte V/P sintigrafisinin kullaniminin
azaldigini tespit etmislerdir (21). Biz de ¢alisma-
mizda TDBT ve CDBT ile yapilan pulmoner BT
anjiyografinin V/P sintigrafisinden duyarlilik ve
ozgullik yoninden Ustin oldugunu saptadik
(duyarlilik i¢in p< 0.001, Z= 3.519, 6zgullik icin
p= 0.084, Z= 1.728). Calismamizin istatistiksel
sonuclari isiginda VTE tanisinda TDBT ya da
CDBT ile yapilan pulmoner BT anjiyografi ince-
lemesinin V/P sintigrafisinden daha tstiin oldu-
gunu distunmekteyiz.

Pulmoner BT anjiyografi incelemesinin V/P sin-
tigrafisinden bir diger Gistinligl de, vaskiler ya-
pilarla birlikte mediastinal yapilari, akciger pa-
rankimini, plevra ve gégiis duvarindaki patoloji-
leri de gosterebilmesidir. Kalp yetmezligi, KO-
AH, pndémoni, atelektazi ve plorezi gibi VTE'yi
taklit eden ve/veya VTE ile birlikte bulunabilen
hastaliklar1 gosterebilmesi pulmoner BT anji-
yografinin 6nemli avantajlarindandir (22). Bizim
calismamizda da VTE tanisi alan olgulann pul-
moner BT anjiyografilerinin %12’sinde plorezi,
%50’sinde plorezi ve atelektazi, %8’inde pndmo-
ni ve %11’inde KOAH bulgular gibi patolojilerin
VTE'’ye eslik ettigi saptandi. Calismamizda, VTE
tanisi diglanan 28 olgunun 18 (%64)’inin mevcut
sikayetlerini aciklayabilecek patolojileri pulmo-
ner BT anjiyografi ile tespit edilebildi.

VTE’lerin en sik kaynag: alt ekstremite venlerin-
deki trombuslerdir. Bu nedenle VTE tanisinda
siklikla alt ekstremitelerde DVT arastirmasi algo-
ritmaya eklenmektedir. DVT tespit edilmesi, VTE
saptanamasa bile antikoagtilan tedavinin baslan-
masi icin yeterli goérilmekte ve pulmoner DSA
endikasyonunu ortadan kaldirmaktadir. TDBT
veya CDBT ile yapilan pulmoner BT anjiyografi
incelemesinin bir diger avantaji da, devaminda
indirekt BT venografi yapilabilmesidir. indirekt
BT venografi, pulmoner BT anjiyografi inceleme-
sinin devaminda kontrast madde kullanimina ge-
rek kalmadan pelvik bolge ve diz altina kadar
olan alt ekstremite venleri taranarak yapilabil-
mektedir. Her ne kadar biz, calismamizdaki olgu-
lar1 RDUS ile degerlendirmis olsak da, pulmoner
BT anjiyografinin devaminda yapilabilecek indi-
rekt BT venografi tetkiki ile RDUS incelemeye
gerek kalmaksizin alt ekstremite DVT tanisi ko-
nulabilecegi, bunun da VTE tanisin1 biiytik oran-
da kolaylastiracagi ve BT anjiyografi incelemesi-
nin duyarliigini arttiracagi belirtilmistir (23,24).

Bircok yeni gérintiileme yonteminin gelistiril-
mesine ragmen VTE tanisinda pulmoner DSA
halen altin standart yéntem olarak kabul edil-
mektedir. Yontemin duyarlilk ve o6zgulluga
%95’in tzerindedir (5). Pulmoner DSA, pulmo-
ner arterleri direkt olarak gosterebilen, %0.5
mortalite orani ve %1 major komplikasyon orani
ile kismen gtivenli olarak kabul edilen bir yén-
temdir. Ancak invaziv olmasi, kontrast madde,
teknik ekipman ve deneyimli personel gerektir-
mesi, her yerde uygulanamamasi kullanimini ki-
sitlamaktadir. Patel ve arkadaslari, subsegmen-
ter embolinin CDBT ile pulmoner DSA’ya esde-
ger oranda gosterilebilmesi nedeniyle akut VTE
tanisinda CDBT’nin pulmoner DSA’nin yerini
alabilecegini belirtmislerdir (15). Calismamizin
onemli sinirhiliklarindan birisi de tim olgularin
pulmoner DSA ile degerlendirilmemis olmasidir.
Tam olgulara pulmoner DSA yapilmamis olma-
sinin nedenleri, invaziv olmasi nedeniyle klinis-
yen ya da hasta tarafindan istenmemesi, taninin
klinik, diger laboratuvar ve gorlntileme yon-
temleri ile tromboembolinin pulmoner DSA’ya
gerek duyulmayacak sekilde gosterilmis olmasi-
dir. Ancak bu smirhligimiza ragmen arastirma-
mizin sonuclarinin bilgi verici nitelikte oldugunu,

Tuberkiloz ve Toraks Dergisi 2007; 55(1): 24-33

32



Koyuncu A, Bozlar d, (stiinsoz B, Ors F, Tasar M, Deniz O, Balkan A, Somuncu I.

pulmoner BT anjiyografinin tanisal degerinin
cok yiiksek olmasi nedeniyle pulmoner DSA'nin
yerini alabilecegini, bunun yaninda noninvaziv
olmasi, akciger parankimi ve mediastinal pato-
lojilerin tespitine imkan saglamasi avantajlar
nedeniyle pulmoner anjiyografiye tstiinlik gos-
terdigini dusiinmekteyiz.

Sonug olarak; hem TDBT hem de CDBT ile ya-
pilan pulmoner BT anjiyografi incelemesi VTE
tanisinda kullanilabilecek gtivenilirligi yliksek bir
testtir, ancak subsegmenter VTE’lerin tespit edil-
mesinde CDBT ile yapilan pulmoner BT anjiyog-
rafi, TDBT ile yapilan pulmoner BT anjiyografi-
den daha sttndir.
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