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OZET

Amag: Calismanin amact akut pulmoner emboli (PE)
varligi ve siddeti ile parankimal bulgularn sikligi ve pul-
moner arter ¢aplar arasindaki iliskiyi degerlendirmekti.

Materyal ve Metod: Akut PE stiphesi bulunan 664
hastanin kontrasth BT gortntiilerini retrospektif ola-
rak degerlendirildi. PE ile uyumlu dolum defektleri
saptandi ve BT anjiografi tikaniklik indeksi hesaplan-
d1. Pulmoner emboli saptanan (n=209) ve saptanma-
yan (n=455) gruplarda pulmoner arter ¢aplari dlctild
ve parankimal bulgular kaydedildi.

Bulgular: Emboli saptanan hastalarda, emboli sap-
tanmayan hastalara gore konsolidasyon (p=0,017) ve
oligemi (p=0,004) daha sik saptandi. Tikaniklik in-
deksi %50 veya tizerinde olan grupta, %50nin altin-

da olan gruba gore konsolidasyon (p<0,001) goriilme
siklign fazla idi. Emboli olan grupta emboli olmayan
gruba gore ana pulmoner arter caplart daha fazla idi
(p=0,019). Tikaniklik indeksi %50 veya tizerinde olan
grupta (n=37), %50nin altinda olan gruba (n=172)
gore sag (p=0,045), sol (p=0,004) ve ana pulmoner
arter caplart (p=0,034) fazla bulundu.

Sonug: Pulmoner emboli stiphesi ile dinamik kont-
rasth toraks tomografisi elde olunmus hastalarda,
konsolidasyon, oligemi ve pulmoner arter caplarinda
artis saptanmis ise pulmoner emboli tespiti acisindan
arteryel agacin daha dikkatli degerlendirilmesi gerek-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, BT, tkanik-
ik indeksi, parankimal bulgular Nobel Med 2014;
10(2): 59-65
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the
relationship of existance of pulmonary embolism (PE) and
it’s severity with the frequency of paranchymal findings
and the diameter of pulmonary artery.

Material and Method: Contrast-enhanced CT images
of 664 patients with suspected PE were evaluated
retrospectively. Filling defects that are compatible with
PE were detected and CT angiography obstruction index
calculated. Pulmonary artery diameters were measured
and parencyhmal findings were noted in patient with PE
(n=209) and without PE (n=455).

Results: Consolidation (p=0.017) and oligemia (0.004)
were more frequent in patients with PE than patients
without PE. Consolidation was more frequent (p<0.001)
in patients with an obstruction index of 50% or higher
than those with an index of less than 50%. The mean
main pulmonary artery diameter was higher in patients
with PE than patients without PE (p=0.019). The mean
right (p=0.045), left (p=0.004) and main pulmonary
artery (p=0.034) diameters were higher in patients with
obstruction index of 50% or higher (n=37) than those with
an index of less than 50% (n=172).

Patients

Conclusion: with pulmonary

embolism undergo dynamic contrast enhanced computed

suspected

tomography. These patients must be evaluated more
carefully for pulmonary embolism when consolidation,
oligemia or an increase in pulmonary artery diameter
were detected in computed tomography examination.

Key Words: Pulmonary embolism, CT, obstruction index,
paranchymal findings Nobel Med 2014; 10(2): 59-65

GiRiS

Venoz tromboemboli, gelisen tani yontemleri, tedavi
secenekleri ve proflaksideki gelismelere ragmen yillik
1000 de 1,5 civarinda insidansi ile giintimiizde hala
buytik saghk problemlerinden biri olmaya devam
etmektedir.! Cok merkezli iki buiytik calismada, he-
modinamik olarak stabil olmayan hastalarda %50-58
mortalite, hemodinamik olarak stabil hastalarda %8-
15 mortalite oranlar bildirilmistir.?>

Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografi (BTPA)
limen icindeki pihtiy1 kesin olarak gostermesinin
disinda akciger parankimi ve plevral boslugunun da
degerlendirilmesini saglar. Her ne kadar BTPA ile pih-
tinin varligi ve yerlesimi ile birlikte kabaca boyutlar
hakkinda bir bilgi saglanmaktaysa da pulmoner anji-
yografi endeksleri kullanilarak pulmoner emboli (PE)
derecesi hakkinda nesnel ve tekrarlanabilir 6l¢timler
yapilabilmektedir.* Ozgiin bilgisayarli tomografi (BT)
endeksleri kullanilarak embolinin yeri ve tikanikligin
derecesine gore damar tikamikhigimin diizeyi kestiri-
lebilir. Son zamanlarda yapilan BT calismalarinda bu
endeks ile klinik seyir ve kan gazi degerleri arasindaki
iliski incelenmistir.>'® Bilgisayarlh tomografi endek-
sinin pulmoner embolinin hemodinamik siddetinin
bir gostergesi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.
Endeks kan gazi degerleri ile baglanti gostermektedir
ve olimiin ongoriilmesi i¢cin anlamh bir isarettir.”68!
Ancak ploroparankimal bulgularm sikligy ile emboli
siddeti ve klinik tablonun siddeti arasinda bir baglant
olup olmadigin arastiran yeterli calisma yoktur. Ma-

sif bir embolizmin izole, subsegmental bir emboliden
farkh olarak parankimal ve plevral bulgulara yol aca-
cag ongorilebilir.

Anlamh akut pulmoner embolizmde (>%30) pul-
moner arteryel vazokonstriiksiyon, dolasima salinan
vazoaktif ajanlar, kalbin kompanzasyon i¢in pompa
fonksiyonu ve myokard kontraktilitesini artirmak is-
temesi ve sonuncunda myokardial iskemi ve nekro-
za neden olabilir.!* Bu kompanzasyon stireci ve ileri
evrede non-kompanse dénemde kalp odaciklarinda
ve pulmoner arterler basta olmak tizere kalbe girip
ctkan ana damarlarda cap degisiklikleri beklenebilir.
Bizim bu ¢alismada amacimiz emboli olan ve olmayan
hastalarda ve emboli siddetine gore hasta gruplarin-
da parankimal bulgularin sikligin1 ve pulmoner arter
caplarinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada 2007-2008 tarihleri arasinda cesitli kli-
niklerden akut pulmoner tromboemboli 6n tanist ile
klinigimize gonderilen ve BT anjiografisi cekilen 746
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Seksen iki
hasta gortintit kalitesinin yetersizligi ve/veya yeterli
vaskiiler kontrastlanma saglanamamasi nedeniyle de-
gerlendirilmeye dahil edilmedi. Calisma grubu kalan
664 hasta (286 erkek, 378 kadin; yas aralig1 17-88; or-
talama + standart sapma, 57,5+21 y1l) ile olusturuldu.

Tium olgularda Marconi Mx 8000 marka 4 sirali mul-
tidedektdr BT cihazi ile cekim yapildi. Hasta yatar
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pozisyonda solunum sikintist duymayacak sekilde ne-
fesini tutarken veya yiizeysel solunum yaparken ak-
ciger apekslerinden hemidiyaframin en alt diizeyine
kadar pulmoner arterlerin kontrasth spiral tomogra-
fileri cekildi. Cekim i¢in kullanilan parametreler 120
kV, 175-200 mA (hastaya gore cihaz tarafindan oto-
matik atandi), 3,2 mm kesit kalinligi, 1,6 mm yeniden
sekillendirme araligi, 0,75 s rotasyon zamani basina
23,33 mm/s masa hizi (pitch=1,75) idi. Gérme alan1
hastanin boyutlarina gore ayarlandi ve 512x512 bo-
yutlarinda bir kazanim matriksi kullanildi. Otomatik
enjektor vasitast ile on kol toplar damarindan 75-125
ml iyot icermeyen kontrast madde verildi. Inftizyon
hiz1 4-5 ml/s olarak ayarlandi. Gecikme zamani icin
zamanlamali bolus teknigi uygulanda.

BT verileri elektronik olarak calisma istasyonuna
(MxView 02 Workstation) aktarildi. Gorunttiler to-
raks radyolojisi konusunda deneyimli radyologlar
tarafindan degerlendirildi. Aksiyal gortntiler stan-
dart mediastinal (dtizey +60 H; genislik +450 H) ve
akciger pencere ayarlarinda (dtizey, -600 H; genislik,
+1600 H) istiflenmis sine teknigi ile incelendi. Ancak
incelemeyi yapan radyolog damarlarin daha iyi gortin-
tiilenmesini saglamak icin ¢ok dtzlemli yeniden yapi-
lanmalar olusturmak, pencere ve dtizey ayarlarini de-
gistirmek konularinda serbest birakildi. Mediastinal
pencere ayarlarinda elde edilen gortnttilerde kontrast
opaklasmanin kalitesi yetersiz olanlar kaydedildi ve
calisma disinda birakildi. Ana pulmoner arter ¢apt bi-
furkasyona 3 cm mesafe igcinde en genis noktasinda,
her iki pulmoner arter ¢ap1 bifurkasyonun 1 ¢cm dista-
linden ol¢tildu. Lumen ici dolma defektlerinin varlig
kaydedildi ve bronkopulmoner nomenklattir esaslari-
na gore yer belirlemesi yapildi. Bilgisayarl tomografi
bulgular temeline dayanilarak nihai PE tamsi kondu.
BT gortntilerdeki pithtinin miktar1 ve yerlesimine
gore tikanikhgin derecesi belirlendi. Bu amacla Quanadli
ve arkadaslarinin tikaniklik indeksi kullanildi; ¥ (da-
mar tikanikliginin ytizdesi)=n (pthtinin en proksimal
parcasindan distale dogru uzanan segmental dallarin
sayist) x d (tkanikhigin derecesi, kismi ise 1, tam ise
2). Bu esitlikteki n degerleri 1 (yalnizca bir segment
tikal) ile 20 (sag ve sol ana pulmoner arterlerin her
ikisi de tikall) arasinda degismektedir. Hastadaki tika-
nikligin ytizdesini tayin etmek i¢in bulunan skor olasi
en yliksek degere (20 x 2) boluntip yiizle carpilmak-
tadir (X [(n x d) /40] x 100). Pulmoner emboli lehine
BT bulgular olan hastalar tkaniklik indeksine gore
hafif-orta (<%50) veya siddetli (=%50) olarak simf-
landirildi.

Akciger pencere ayarlarinda elde edilen goriinttilerin
veri kagitlarinda asagidaki bilgiler kaydedildi: plev-
ral eftizyon varligi, bronkopulmoner nomenklattire
gore herhangi bir parankimal anormalligin varhig

Tablo 1: Emboli olmayan ve emboli olan gruplarda sag, sol ve ana pulmoner arter gaplar

Emboli Yok | Emboli Var p
Sag Pulmoner Arter (mm) 21 (10-35) 22 (10-32) 0203
Sol Pulmoner Arter (mm) 20 (7-36) 20 (13-30) 0240
Ana Pulmoner Arter (mm) 27 (14-50) 28 (16-42) 0019

caplan karsilastinimasi

Tablo 2: Emboli olan grupta emboli siddetine gére sad, sol ve ana pulmoner arter

- Emboli
Emhgl;/ﬂﬁﬁl&ldetl 5;",,2‘;},' .
Sag Pulmoner Arter (mm) 21,5 (10-30) 23(15-32) | 0,045
Sol Pulmoner Arter (mm) 20 (13-30) 22 (14-30) | 0,004
Ana Pulmoner Arter (mm) 21 (16-42) 29 (22-40) | 0034

Tablo 3: Pulmoner emboli olmayan ve olan gruplara gére olgulann demografik zellikleri

Degiskenler E'{:,‘ﬂ%!fk Eallehgfr P
Plevral effiizyon 184 (00404) | 98(%469) | 0118
Atelektazi 187 (%41,1) 87 (%%41.6) 0,838
Konsolidasyon 128 (%28,1) 78 (%31,3) 0017
Fibrotik degisiklikler 194 (%42.6) 73 (%34,9) 0,060
Buzlu cam 152 %334) | 66(%316) | 0841
Nodiil 123 (%27,0) 34 (%16.,3) 0,002
Oligemi 14(%431) 17 (%8,1) 0,004
Kama seklinde opaklasma 9(%20) 9 (%43) 0,086
Kitle 14 (%3,1) 1(%05) 0,046
Parankim bulgusu yok 53 (%116) 6 (%77 0117
Tablo 4: Emboli olan grupta emboli siddetine gére parankimal bulgulann sikligi
e | gt | i
Konsolidasyon 54 (%31.4) 2 (649) | <0001
Plevral effiizyon 78 (0645.3) 20 (%54.1) 0,336
Fibrotik degisiklikler 55 (%632.0) 18 (%48,6) 0,054
Buzlu cam 53 (%30.8) 13 (%35,1) 0,608
Atelektazi 76 (%644.2) 11 (%29.7) 0,106
Nodiil 27 (%157) 7(%189) 0,630
Oligemi 13 (%7.6) 4 (%108) 0611
5;;‘;(1;;""2““" 7084.1) 206654 | 0882
Kitle 1(%06) 0 (%0) 1,000
Parankim bulgusu yok 16 (%9.3) 0 (%0) 0,081

degerlendirildi. Incelenen parankimal anormallikler
kama seklinde opaklagma (tepesi hilusa, tabani plevra
yiizeyine bakan ticgen seklinde parlak alan), atelektazi
(hacim kayb), fibrotik degisiklikler (plevral-paranki-
mal distorsiyona neden olan ince parlak cizgi), buzlu
cam goriintimi (bronkovaskdler isaretleri gizlemeyen
parankimal golge), konsolidasyon (bronkovaskiiler
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Sekil 1. 86 yasinda erkek hastada sag
pulmoner arterde masif tromboemboliye ait
dolma defekti izlenmektedir.

Sekil 2. Sag pulmoner artede masif emboli
saptanmis olan hastada akcigerde alt lobda
belirgin olmak {izere vaskiler isaretlerde
simetrigine gore belirgin azalma izlenmekte
(oligemi).

Sekil 3. 40 yasinda bayan hastada
pulmoner bifurkasyodan her ki pulmoner artere uzanan eger tarzinda tromboemboli
izlemekte

Sekil 4. Her iki akcigerde multiple segmenter emboli saptanan hastada sag akciger orta
Iob lateral segmentte tabani plevraya dayall kama seklinde dansite artisi izlenmekte.
Sekil 5. 82 yasinda erkek hastada her iki akciger alt lobda segmenter ve subsegmenter
pulmoner arter dallannda tromboemboliye ait dolma defektleri.

Sekil 6. Sagda interlober, orta ve alt lober pulmoner arterlerde, solda linguler segmenter
arterde tromboembolik dolma defektleri.

Sekil 7. 19 yasinda erkek hastada sol alt lob bazal segmenter arterde izole
tromboemboli meveut

Sekil 8. Sol akciger st lob apikoposteriorda buzlu cam gériindm alanlan.

Sekil 9. Solda interlober arterden alt lober artere uzanan parsiyel dolma defeki.

Sekil 10. Sol akciger alt lob segmenter arterde emboli saptanan hastada her iki akciger
alt loblarda atelektazi goriintimi. Solda plevral effiizyon meveut.

Sekil 11. Sagda anterior trunkusta emboli saptanan hastada sag akciger st lob
posterior segmentte hava bronkogramlar igeren konsolide alan izlenmekte. Ayrica plevral
effiizyon ve pasif atelektazi de meveut.

isaretleri gizleyen kama seklinde olmayan parlak
alan), nodtl (¢ap1 3 cm veya daha kiiciik olan yuvar-
lak parlak alan), kitle (cap1 3 cm tizerinde solid lez-
yon) ve oligemi (amfizem veya akciger kisti sonucu
olmayan, damarlarin cap ve sayisinda azalmasina bag-
11 perftizyon bozuklugu alant) idi (Sekil 1-11).

Pulmoner kok caplar sag ve sol ana pulmoner arter
ayimmindan énceki 2-3 cm’ lik mesafede en genis ye-
rinden 6lctldi. Sag ve sol ana pulmoner arter caplart
ayrim yerinden sonra en genis olduklar yerde élctild.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket prog-
raminda yapildi. Strekli degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testiyle
arastirildi. Tanimlayici istatistikler yas icin ortalama +
standart sapma, tikaniklik derecesi ve pulmoner arter
caplar i¢in ortanca (minimum-maksimum) bi¢imin-
de, nominal degiskenler ise olgu sayist ve (%) olarak
gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin énemliligi Student’s t testi ile ortanca degerler
yontnden farkin ¢nemliligi ise Mann Whitney U testi
ile degerlendirildi. Nominal degiskenler Pearson'un
Ki-Kare veya Fisher'in Kesin Sonuclu Ki-Kare testiyle
arastirildi. p<0,05 i¢in sonuclar istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi.

BULGULAR

Pulmoner emboli 664 hastammn 209'unda (%31,5)
saptandi; 455 hastanin (%68,5) BTPA incelemesi PE
acisindan negatifti. Pulmoner emboli bulunan ve bu-
lunmayan hastalarin yas ortalamalar1 (+standart sap-
ma) sirastyla 57,2+22 .5 ve 58,4+20,7 olup karsilasti-
rilabilir dtzeydeydi.

Tikaniklik indeksi median degeri hafif orta siddette
emboli saptanan hastalarda 10 (2,5-45), siddetli em-
boli saptanan hastalarda 50 (50-90) idi.

Ana pulmoner arter, sag ve sol pulmoner arter ¢apla-
11 median degerleri PE bulunan hastalarda sirasiyla 28
mm (16-42), 22 mm (10-32), 20 mm (13-30) idi. Pul-
moner emboli saptanmayan grupta bu degerler sirasty-
la 27 mm (14-50), 21 mm (10-35), 20 mm (7-36) idi.
Pulmoner emboli saptanan grupta saptanmayan gruba
oranla ana pulmoner arter ¢apt anlamh olarak fazla bu-
lundu (p=0,019) (Tablo 1 ve Sekil 12).

Ana pulmoner arter, sag ve sol pulmoner arter ¢aplar
tikaniklik endeksi %50 ya da daha fazla olan hastalarda
%50nin altinda olan hastalardan istatistiksel anlamli
farhilik gosterdi. Tikaniklik indeksi %50 veya tizerinde
olan grupta, %50 altinda olan gruba gore ana
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pulmoner arter, sag ve sol pulmoner arter ¢caplan fazla
idi (Tablo 2, Sekil 13).

Pulmoner emboli bulunan 209 hastanin 16’sinda
(%7,7) ve bulunmayan 455 hastanin 53’tinde (%11,6)
herhangi bir parankimal anormallik saptanmadi
(p=0,117). Ploroparankimal bulgularin sikliklart Tab-
lo 3'de 6zetlenmistir. Emboli saptanan hastalarda en
sik rastlanan bulgu plevral efftizyondu. Ardindan, si-
rastyla, atelektazi konsolidasyon, fibrotik degisiklik-
ler, buzlu cam gortim, nodtl, oligemi, kama seklinde
opasite ve kitle geliyordu (Tablo 1). Oligemi, vaskiiler
isaret, nodiil ve kitle cok daha az goruldi. Bu paran-
kimal degisiklikler icinde konsolidasyon (p=0,017),
oligemi (p=0,004) pulmoner emboli saptanan grup-
ta anlaml olarak sik iken nodul (p=0,002) ve kitle
(p=0,046) sikligi emboli saptanmayan grupta daha
fazla idi. Plevral efftizyon, atelektazi, fibrotik degi-
siklikler, buzlu cam gortiintimi, kama seklinde opak-
lasma sikligr acisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3)
Emboli bulunan hastalarin emboli siddetine gore pa-
rankimal bulgularinin sikligi Tablo 4'de ¢zetlenmek-
tedir. Ptht yiikit agisindan birbirinden farkl olan bu
iki grup arasmnda hicbir parankimal bulgu saptanma-
yan hasta sikhig acisindan bir fark yoktu (p>0,05).
Siddetli emboli bulunan hastalarda, hafif orta siddette
emboli bulunanlara gore konsolidasyon sikligi faz-
la idi (p<0,001). Diger parankimal bulgularin sikli-
g1 arasinda istatistiksel anlamh farklihk bulunmad:
(p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Pulmoner emboliden stiphelenilen hastalarda BTPA
tani stirecini dramatik olarak degistirmis ve ilk tercih
edilen gortinttileme yontemi haline gelmistir. Bilgisa-
yarli tomografi emboli varligini kesin olarak gosterme-
nin disinda diger intratorasik olusumlar hakkinda da
bilgi vermektedir. Ancak rutin uygulamada embolinin
bulunup bulunmadigi ve piht yiikiintin kabaca ne
oldugu tzerinde odaklamlmakta ve ploroparankimal
anormallikler tarif edilmektedir. izole subsegmental
bir embolinin kan akimi, gaz degisimi ve parankimal
veya plevral bulgulara etkisinin masif bir emboliden
farkl olacagini kestirmek zor degildir. Son yillarda ca-
lismalar BTPA bulgularina dayanarak piht ytktntn
niceliginin anlagilmast tizerine odaklanmistir.”'° Bil-
gisayarll tomografi siddet endeksinin kan gazi diizey-
leri ile bagintili oldugu ve PE hastalarinda slumtin 6n
belirleyicisi oldugu gosterilmistir.”*#!" Akut PE duru-
munda parankimal ve plevral bulgularin prevalansi ve

spektrumu ile ilgilenen pek az calisma mevcuttur.>'¢

Akut PE olgularinda akcigerlerin BT gortuntmu pul-
moner perflizyonun azalmasi, bronkokonstriksiyon,
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Sekil 12: Pulmoner emboli olan ve olmayan hastalarda pulmoner arter gaplannin dagiimi
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Sekil 13: Embali siddetine gre pulmoner arter aplannin dagiimi

ddem veya enfarkt nedeniyle degisebilir. Cahismamiz-
da PE bulunan hastalarin %88,4’tinde ve bulunmayan
hastalarin %92,3’tinde en az bir parankimal anormal-
lik saptanmistir.

Akut PE olgularinda gortilen bulgulardan biri olan
eftizyonlarin tamami eksuda niteligindedir ve bu du-
rum efiizyon mekanizmasinda damar hasar ve kapil-
ler gecirgenlik artisinin 6nemli rol oynadigini diistin-
dturmektedir.* Pulmoner emboli bulunan 230 hasta
tizerinde yapilan bir calismada tipik olarak kigtik
ve tek tarafli olmak tizere plevra efiizyon sikhigr %47
olarak bildirilmistir.}” Coche ve arkadaslari ile Shah
ve arkadaslariin yaptig calismalarda gerek PE bulu-
nan, gerekse bulunmayan hastalarin yariya yakininda
plevral efiizyon tesbit edilmistir.'>" Yine bu ve benze-
ri calismalarda eftizyon varhigi ile PE varligi arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir.’>!*!8 Bizim calisma-
mizda en sik gortilen parankimal anormallik olarak
plevral effiizyon olarak saptanmistir ve PE bulunan
ve bulunmayan hastalardaki siklig1 birbirine yakindir
(swrasiyla, %40,4 ve %46,9).

Sik gortilen pulmoner tromboemboliye bagl paran-
kimal patolojilerden biri de atelektazidir. Pulmoner
atelektazi PE stiphesi ile BTPA cekilen hastalarda sik
goriilen bir alternatif tamidir." Ciinki stirfaktan yapi-
minin azalmast PE hastalarinda adheziv atelektaziye
yol acabilir. Shah ve arkadaslar1 da en sik rastlanan
parankimal anormallik olarak atelektaziyi bildirmistir.
Buna karsihik Coche ve arkadaslan %35 ve %27, Reissig
ve arkadaslart %46 ve %35 gibi dtsiik oranlar
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bildirmistir.'>!>!8 Bizim calismamizda atelektazi ikinci
en sik rastlanilan parankimal bulgu olarak saptanmig
ve PE bulunan hastalarn 9%41,6’sinda, bulunmayan
hastalarin ise %41,1’inde gortilmustur.

Parankimal patolojilerden olan buzlu cam gértintm
ise pulmoner perflizyonun azalmasi, bronkokonstriksi-
yon, ddem, kanama veya enfarkta baglh olarak akciger
dokusunda ortaya cikan degisikliklerdir. Akut PE ol-
gularindaki BT bulgularini arastiran Shah ve arkadas-
lar1 buzlu cam gorintimiintn PE bulunan hastalarn
%14tnde ve bulunmayan hastalarin %25'inde gortl-
digunt bildirmistir.'> Akut PE hastalarinda buzlu cam
gortintimii saptanmasinin nedeni olarak Matsuoka ve
arkadaslar1 PE bulunan hastalarda akciger dokusunun
PE bulunmayan hastalara gore daha heterojen olmasina
baglamiglardir.’® Bizim ¢alismamizda buzlu cam gorti-
nimi PE bulunan hastalanin %31,6’sinda, bulunma-
yan hastalarin ise %33,4’tinde gorilmustiir.

Bir BT bulgusu olarak kama seklinde opasitenin etki-
lenen birkag ikincil pulmoner lobiil icinde pulmoner
enfarkti gosterdigi dustintilmektedir. Pulmoner embo-
li bulunan ve bulunmayan hastalardaki kama seklinde
opasite oram Coche ve arkadaglan tarafindan %67 ve
%27 bulunmustur.” Reissig ve arkadaglar ise bu oram
%54 ve %22 olarak bulmuslardir.'® Shah ve arkadaslar
%25 ve %5 olarak bildirilmistir."®

Hasta gruplan arasinda kama seklinde opaklasma sikligy
acisindan PE bulunan ve bulunmayan hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk bulmadik (sira-
styla, %4,3 ve %2). Arastirilan parankimal degisiklikler
icinde konsolidasyon, oligemi, nodiil, kitle sikligi PE bu-
lunan ve bulunmayan hastalar arasinda istatistiksel aci-
dan anlamh farklilk gostermistir. Reissig ve arkadaglar
kama seklinde olamayan konsolidasyonlarin PE bulunan
hastalarda (%36) bulunmayan hastalara gére (%9) belir-
gin oranda daha stk gortldugunii bildirmislerdir.'®

Coche ve arkadaslar yaptiklar calismada kama sek-
linde plevral tabanh konsolide alani pulmoner emboli
ile iligkili bulmus ancak kama seklinde olmayan kon-
solidasyonun pulmoner emboli ile iliskisi olmadiginm
bildirmislerdir.”® Akut PE olgularindaki parankimal
bulgulart Shah ve arkadaglarn ile Johnson ve arka-
daslarida kama seklinde olmayan opasite sikliginda
bir fark bildirmemislerdir.">!® Bizim calismamizda
konsolidasyon PE bulunan hastalarda bulunmayan
hastalara gore daha sik olarak goriilmusttr (sirasiyla,
%37,3 ve %28,1). PE bulunan hastalarda konsolidas-
yon prevalansinin daha ytiksek olmasi kama seklin-
de olmayan bir enfarkt, 6dem veya kanamay1 temsil
ediyor olmast ile aciklanabilir; ancak konsolidasyon
pek cok farkl nedene bagh olarak goriilebilen 6zgtin
olmayan bir bulgudur."*

Oligemi pulmoner embolide tikanan damarn dista-
linde azalmis kan akimina bagh damar isaretlerinin
azalmasi olarak tanmmlanir. Worsley ve arkadaslar
oligeminin PE ile anlamh derecede baglantli tek rad-
yolojik bulgu oldugunun bildirmislerdir.*® Bizim ca-
hismamizda emboli bulunan hastalarda oligemi siklig:
daha fazla (%8,4) bulunmustur (p=0,004).

Plevral ve parankimal bulgularn PE ile iligkili olup
olmadigini saptamak icin énceki gortntiileme bulgu-
larn yararh olabilir. Ancak calismamizda PE stiphesi
bulunan hastalarin ¢ogunun kisa zaman 6ncesinde
cekilmis akciger grafileri veya tomografileri mevcut
degildi. Ikincisi, PE bulunup bulunmadigim sapta-
mak tizere standart referans inceleme olarak BTPA
kullandik ancak 6zelikle bizimki gibi 4 sirali dedektor
sistemine sahip ¢ok kesitli BT cihazi subsegmental se-
viyedeki embolilerde yetersiz kalabilmektedir. Ancak
izole pihtilarin sonuglart konusu tartismahdir. Bu agi-
dan subsegmental embolilerdeki bu smirlamanin ca-
lismamizin sonuglarinda énemli bir etkiye yol actigini
dustinmiyoruz.

Pulmoner emboli siddetinin derecelendirilmesi ile
kan gazi degerleri, akciger gériinimii ve prognoz
arasinda bir baglanti bulunup bulunmadig arastiril-
mustir.” 7 Damar yatag1 tikanikhiginin siddeti ile kan
gaz1 degerleri arasinda belirgin iliski bulunmustur.®'°
Collomb ve arkadaslart pulmoner arter tikanikligi-
nin derecesinin PE siddetinin bir endikatorii olarak
ve trombolitik ya da cerrahi tedavi gereken hastalarin
ayirt edilmesi icin kullanilabilecegini saptamistir.'” BT
skorunun 6nemli bir 6lum belirleyicisi olarak kulla-
nilabilecegi van der Meer ve arkadaslar tarafindan
59, Wu ve arkadaslan tarafindan 120 hastada yap-
tiklar calismalarda gosterilmistir.”® Buna karsilik kisa
bir stire 6nce Pech ve arkadaslar: BT siddet skoru ile
prognoz arasinda bir baglanti olmadigimi bildirmistir.”

Bu calismada PE olgulan tikaniklik endeksine gore
hafif veya orta (>%50) ve siddetli (=%50) olarak si-
nmiflandinlmistir.  Emboli siddeti hafif-orta olan grup
ile siddetli olan grupta parankimal bulgularin siklig:
karsilastirlmistir. Siddetli emboli saptanan grupta
konsolidasyon sikligr hafif-orta siddette emboli sapta-
nan gruba gore istatistiksel olarak fazla idi. Diger pa-
rankimal bulgularin siklig1 ag¢isindan iki grup arasinda
istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi. Karabulut ve
arkadaslarinin ¢alismasinda pulmoner emboli siddeti
ile plevroparankimal bulgularin siddet ve siklig ara-
sinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamistir.**

Pulmoner arter capi ile pulmoner arter basinct bir-
birleri ile iliskilidir. Pulmoner arter ¢apt 30 mm'nin
tizerinde olan degerler pulmoner arterlerde 20 mmHg
tizerinde bir basinca isaret eder.?! Emboli BT siddeti

64

NOBEL MEDICUS 29 | CiLT: 10, SAYI: 2



ile cap arasindaki iliskiyi irdeleyen Collomb ve arka-
daslan siddetli ve siddetli olmayan pulmoner embolili
hastalarda ana pulmoner arter caplarinin anlamh farklh-
lik gosterdigini belirtmislerdir.'” Bu ¢ahismada Collomb
ve arkadaslarmin calismasi ile benzer sekilde emboli
saptanan grupta, saptanmayan gruba gore ana pulmo-
ner arter ¢capinin artmis oldugu saptandi. Tikaniklik in-
deksi %50 veya tizerinde olan grupta, %50 altinda olan
gruba gore sag, sol ve ana pulmoner arter ¢aplarmin
artmis oldugu tesbit edildi. Ancak calismamiz retros-
pektif olarak planlandig icin pulmoner arter caplarin
diger goruntileme yollar ile (anjiografi, ekokardiyog-
rafi gibi) karsilastirlamamistir. Diger ti¢ calisma ana
pulmoner arter ¢ap1 ve ana pulmoner arter-aort ¢aplari
oraninin mortalite veya siddet gostergesi olmayacagi

belirtilmistir.”#?? Qanadli ve arkadaslarn pulmoner arter
pthtt ytikit ile ortalama pulmoner arter basinct arasinda
dustik korelasyon bulmuslardir.* Ttim bunlarla birlikte
viicut ylizey alani, yas ve cinsiyette ortalama pulmoner
arter capi tzerinde etkilidir.”

Sonug olarak, pihti olsun olmasin PE stiphesi ile BTPA
cekilen hastalann ¢ogunda parankimal anormallikler
ve plevral efiizyon bulundugu kamsindayiz. Konsoli-
dasyon, oligemi, pulmoner arter caplarinda artis sap-
tanan olgularda pulmoner emboli tespiti acisindan ar-
teryel agacin daha dikkatli degerlendirilmesi gereklidir.

* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi icinde bulunmadik-
larini bildirmistir.
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