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Öz

Amaç
Bu çalışmada amacımız pulmoner tromboemboli 
(PTE) şüphesiyle pulmoner BT anjiografi yapılan has-
talarda PTE pozitiflik oranını araştırmaktı. Ayrıca BT 
anjiografide saptanan alternatif tanıların sıklığını ve 
alternatif tanıların saptanmasında akciğer grafisinin 
rolünü   belirlemekti.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya Ocak 2018- Mayıs 2018 tarihleri arasında 
acil servise başvuran ve PTE şüphesiyle pulmoner BT 
anjiografi yapılan hastalar dahil edildi. Radyolojik ra-
por bazında PTE negatif, PTE pozitif ve şüpheli olmak 
üzere hastalar üç gruba ayrıldı. PTE negatif grupta 
BT anjiografi incelemeleri alternatif tanılar yönünden 
iki radyolog tarafından gözden geçirildi. Alternatif ta-
nılar konsolidasyon, kitle ve amfizem gibi hastaların 
klinik ve semptomlarını açıklayan bulgular olarak ta-
nımlandı. Akciğer grafileri alternatif tanıların saptana-
bilirliği yönünden değerlendirildi. Başvuru anındaki 
semptomlar, klinik bulgular ve laboratuar bulguları 
kaydedildi.

Bulgular
Ocak 2018-Mayıs 2018 tarihleri arasında toplam 683 
hastaya PTE şüphesiyle pulmoner BT anjiografi ya-
pılmıştı. Hastaların %6,4’ünde PTE pozitifti. PTE 
saptanmayan hastaların %65’inde klinik bulgular ve 
semptomları açıklayabilecek alternatif tanılar mev-
cuttu. En sık alternatif tanılar konsolidasyon, atelek-
tazi, amfizem ve bronşektaziydi. Bu alternatif tanıla-
rın %72’si hastaların akciğer grafilerinde de izlendi.  
Hastaların %15’inde semptomlarla ilişkisiz insidental 
bulgular saptandı. 

Sonuç
Çalışmamızın sonucunda PTE şüphesiyle uygulanan 
pulmoner BT anjiografi incelemelerinde alternatif ta-
nıların PTE tanısından çok daha yüksek bir oranda 
saptandığını ve bu alternatif tanıların büyük çoğun-
luğunun ise BT’ye gerek kalmadan akciğer grafisi ile 
tespit edilebileceğini ortaya koyduk.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner tromboemboli, BT an-
jiografi, akciğer grafisi
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Giriş

Pulmoner tromboemboli (PTE) mortalitesi yüksek, 
sık karşılaşılan acil bir klinik tablodur.  Kardiovaskü-
ler hastalıklar içinde miyokard enfarktüsü ve inmeden 
sonra üçüncü en sık ölüm nedenidir. Semptom ve kli-
nik bulguların nonspesifik olması ve birçok kardiyo-
pulmoner hastalığı taklit edebilmesi tanı ve tedaviyi 
geciktirmektedir. Oysa erken tanı ve tedaviyle morta-
lite belirgin olarak azalmaktadır.  PTE’ nin dışlanma-
sı ve ileri tanı yöntemlerinin gereksiz uygulanmasını 
önlemek amacıyla Wells, Modifiye Geneva gibi birçok 
klinik olasılık skorları kullanılmaktadır. Her ne kadar 
geleneksel pulmoner anjiografi tanısal olarak uzun yıl-
lar altın standart olarak kabul edildiyse de son yıllarda 
gelişen teknolojiyle birlikte yerini bilgisayarlı tomografi 
(BT) anjiografiye bırakmıştır.  Yöntemin PTE tanısın-
da duyarlılığı ve özgüllüğü literatürde sırasıyla %83 ve 
%96 olarak bildirilmiştir (1). Pulmoner BT anjiografi ile 
sadece pulmoner vasküler yapılar değil aynı zaman-
da parankim, mediastinal yapılar ve plevral mesafeleri 
de detaylı bir şekilde değerlendirmek mümkündür. Bu 
yüzden pulmoner BT anjiografi son yıllarda sadece 
PTE tanısını doğrulamak ya da dışlamak için değil 
PTE açısından düşük olasılıklı grupta alternatif tanı-
ların saptanabilmesi için de sıklıkla kullanılmaya baş-
lanmıştır.  Bunun yanı sıra her bir pulmoner BT anji-
ografi incelemesi için radyasyona bağlı yaşam boyu 

malignite gelişme riski %2,76, kontrast maddeye bağlı 
nefropati gelişme olasılığı ise %14 olarak bildirilmiş-
tir (2,3). Bu sebeple çalışmamızda acil serviste akut 
PTE şüphesiyle pulmoner BT anjiografi yapılan hasta-
larda PTE pozitiflik oranının belirlenmesi amaçlandı. 
Ayrıca pulmoner BT anjiografi ile saptanan alternatif 
tanıların sıklığı ve alternatif tanıların saptanmasında 
akciğer grafisinin rolü araştırıldı.   

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız retrospektif bir çalışmaydı ve çalışma-
ya başlamadan önce yerel etik kuruldan (Keçiören 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi) gerekli izinler alındı 
(27.06.2018 tarih ve 2012- KAEK-15/1666 no’lu ka-
rar). Çalışma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak ya-
pıldı. 

Çalışma Grubu
Ocak 2018- Mayıs 2018 tarihleri arasında Atatürk 
Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi acil servisine başvuran ve PTE 
şüphesiyle pulmoner BT anjiografi incelemesi yapı-
lan hastaların kayıtları geriye dönük olarak incelendi.  
Hastane otomasyon sisteminden elde edilen bilgiler 
veri kayıt formuna işlendi. Resmi radyoloji raporları 
bazında hastalar PTE varlığı açısından (dolum defekti 
ya da trombüs) PTE pozitif, PTE negatif ve PTE şüp-

Abstract

Objective
The aim of this study was to assess diagnostic yield 
of pulmonary CT angiography and analyze alternative 
diagnoses in patients who underwent CT angiography 
with suspected pulmonary thromboembolism (PTE). 
It was also to determine the role of chest X-ray in the 
detection of alternative diagnoses.

Materials and Methods
Patients who underwent pulmonary CT angiography 
with suspicion PTE between January 2018-May 2018 
were included in this study. On the basis of radiologi-
cal report, patients were divided into three groups as 
PTE negative, PTE positive and suspicious. Pulmo-
nary CT angiography images in the PTE negative 
group were reviewed by two radiologists for alternati-
ve diagnoses. Alternative diagnoses were defined as 
findings related to the clinical and symptoms of pa-
tients such as consolidation, tumor, and emphysema. 
Chest X-rays were evaluated for the detectability of 
alternative diagnoses. Symptoms, clinical, and labo-
ratory findings were recorded. 

Results
A total of 683 patients underwent pulmonary CT angi-
ography.  PTE was detected 6,4% of our patients. Of 
the patients without PTE, 65% had alternative diagno-
ses based on imaging. The most common alternative 
diagnoses were consolidation, atelectasis, emphyse-
ma, and bronchiectasis. 72% of these alternative di-
agnoses were also observed in patients' chest X-rays. 
Incidental findings unrelated to symptoms were dete-
cted in 15% of the patients.

Conclusion
As a result of our study, we revealed that alternative 
diagnoses in patients with suspected PTE were de-
tected at a much higher rate than PTE in pulmonary 
CT angiography, and the majority of these alternative 
diagnoses could be detected by chest X-ray without 
the need for CT. 

Keywords: Pulmonary embolism, CT angiography, 
chest X-ray
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heli olmak üzere 3 gruba ayrıldı.  Radyoloji raporların-
da kronik PTE tespit edilenler, hareket artefaktı ya da 
vasküler yapılarda yetersiz kontrast madde nedeniyle 
değerlendirilemeyen hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Klinik bulgular, başvuru sırasındaki semptomlar, yaş 
ve cinsiyet bilgileri elektronik tıbbi kayıtlardan elde 
edildi. 

Radyolojik Değerlendirme
PTE negatif olan grubun radyoloji görüntüleri iki rad-
yolog tarafından geriye dönük olarak ayrı ayrı değer-
lendirildi.  Radyologlardan birinin 17 yıl, diğerinin 19 
yıl deneyimi vardı. Tüm BT anjiografi görüntüleri iş 
istasyonu üzerinde alternatif tanılar açısından gözden 
geçirildi. Birden fazla incelemesi bulunan hastalarda 
ilk başvuru sırasında elde edilen pulmoner BT anjiog-
rafiler çalışmaya dahil edildi.  Alternatif tanılar bu ça-
lışma için klinik bulgular ve semptomları açıklayacak 
BT bulguları olarak tanımlandı. Konsolidasyon, kitle, 
amfizem, plevral -perikardiyal efüzyon, bronşektazi, 
atelektazi, kemik fraktürleri alternatif tanılar olarak be-
lirlendi. Akciğer parankimi, mediasten, plevra ve ke-
miklerde saptanan alternatif tanılar her bir hasta için 
not edildi. Alternatif tanı bulunan hastalarda Akciğer 
grafileri alternatif tanıların saptanabilirliği yönünden 
gözden geçirildi. Alternatif tanı saptanmayan grupta 
hiçbir radyolojik bulgu yoksa normal kabul edildi. 

Pulmoner nodül, hiler-mediastinal lenfadenopati (> 1 
cm), tiroid nodülü ise insidental bulgular olarak her bir 
hasta için kaydedildi. Malignite saptanan hastalarda 
izlenen lenfadenopatiler insidental bulgu olarak kabul 
edilmedi.

İki gözlemci arasındaki uyumsuzluklar tartışılarak uz-
laşmayla çözüldü.

Görüntüleme Tekniği
Tüm hastaların BT anjiografi tetkikleri 16 detektörlü BT 
cihazı (Alexion 16, Toshiba Medical Systems, Japan) 
ile supin pozisyonunda gerçekleştirildi. Nefes tutturu-
larak akciğer apeksinden diafragmanın altına kadar 
tarama yapıldı. 100-120 ml kontrast madde 3-4ml/sn 
infüzyon hızıyla otomatik enjektörle verildi. Kesit ka-
lınlığı 1-2 mm, rekonstrüksiyon intervali 1 mm, pitch 
değeri 1.43 ve rotasyon süresi 0,75 sn idi.

D-dimer Analizi
D-dimer düzeyi SYSMEX-2500 cihazı ile türbidimetrik 
yöntemle ölçüldü ve eşik değeri 0,5 mg/l olarak kabul 
edildi.

İstatistiksel Analiz
Sayısal değişkenler ortalama ± standart sapma şek-
linde ifade edildi.  Kategorik değişkenler yüzde (%) 
olarak belirtildi.  İstatistiksel analizler için IBM SPSS 
Statistics version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 
istatistik programı kullanıldı.
 
Bulgular 

Ocak 2018-Mayıs 2018 tarihleri arasında çalışma-
ya dahil edilme kriterlerini karşılayan 683 hasta ça-
lışma grubunu oluşturdu. Hastaların yaş ortalaması 
46±14,7 yıl idi. Çalışma grubumuzun %56’sı kadın, 
%44’ü erkekti. Başvuru esnasındaki ana semptomlar 
nefes darlığı, göğüs ağrısı, öksürük şeklindeydi. De-
mografik bilgiler ve hastaların başvuru anındaki klinik 
özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur. 

683 pulmoner BT anjiografi incelemesinin %6,4’ünde 
(44/683) PTE pozitif, %93,6’sında (446/683) PTE 
negatifti. PTE saptanmayan pulmoner BT anjiografi 
incelemelerinin %65’inde (291/446) hastaların semp-

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Yaş (ortalama±SD) 46±14,7

Cinsiyet, n (%) 
    K 382 (56)

    E 301 (44)

Semptomlar, n (%)
   Göğüs ağrısı 355 (52)

   Nefes darlığı 280 (41)

   Öksürük 27 (4)

   Diğer 21 (3)

D-Dimer ↑, n (%) 620 (96)
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tom ve şikayetlerini açıklayabilir alternatif tanılar tespit 
edildi.  En sık alternatif tanılar sırasıyla konsolidas-
yon, plevral efüzyon, amfizem ve bronşektaziydi. Pul-
moner BT anjiografi ile alternatif tanı saptanan 291 
hastanın %72’sinde bu alternatif tanılar akciğer gra-
fisinde izlendi. Hastaların ancak %6’sında alternatif 
tanılar tedavi ile sonuçlandı. Hastaların BT anjiografi 
ve akciğer grafilerinde saptanan bulgular Tablo 2’de 
sunulmuştur.

Akciğer grafisinde saptanmayan ancak pulmoner BT 
anjiografide izlenebilen bulgular sırasıyla perikardiyal 
efüzyon, sağ atriumda trombüs, pulmoner hipertansi-
yon şeklindeydi.  

Hastaların %20’sinde (89/446) negatif PTE ile birlik-
te mediastende, parankimde, plevrada ve kemiklerde 
hiçbir bulgu saptanmadı. %15’inde (67/446) saptanan 
bulgular semptomlarla ilişkisiz insidental bulgulardı. 
Pulmoner BT anjiografide saptanan insidental bulgu-
lar Tablo 3’de sunulmuştur.

Tartışma  

Son yıllarda gelişen BT teknolojisiyle birlikte PTE ta-
nısında pulmoner BT anjiografi primer görüntüleme 
yöntemi olarak sıklıkla kullanılmaktadır. Ventilasyon/

perfüzyon sintigrafisi, pulmoner anjiografi gibi refe-
rans standart yöntemlerle karşılaştırıldığında BT an-
jiografinin hızı ve yaygınlığı yanı sıra PTE tanısında 
yüksek tanısal doğruluk gibi avantajları bilinmektedir 
(4). Ancak son yıllarda tekniğin giderek artan sayıda 
kullanımı sağlık giderlerinin artması, hastaların rad-
yasyona maruziyeti ve kontrast maddeye bağlı yan 
etkiler gibi sorunları da beraberinde getirmektedir. 
Literatürde pulmoner BT anjiografinin verimini yani 
PTE için pozitiflik oranını ve bu oranı etkileyen fak-
törleri analiz eden çeşitli çalışmalar yer almaktadır 
(5,6). Venkatesh ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
dokuz yıllık periyotta PTE şüphesi için BT anjiografi 
kullanımında sürekli artış, buna karşın tanısal verim-
de azalma gösterilmiştir (7). Araştırmacılar aynı za-
manda tetkik için karar veren klinisyenin tecrübesini 
de değerlendirmişler ve BT anjiografi kullanım sıklığı 
ve tanısal verimlilik üzerine etkisini vurgulamışlardır.  
Pulmoner BT anjiografinin tanısal verimliliği için belir-
lenmiş kabul edilebilir bir alt sınır olmamakla birlikte 
PTE pozitiflik oranı %10’ un altındaysa bir tanısal test 
olmaktan çok tarama testi gibi kullanıldığı yönünde 
endişeler bildirilmiştir (8-10).

Çalışmamızda pulmoner BT anjiografilerin %6,4’ünde 
PTE pozitifti.  Bu oran literatürde %6-25 olarak ra-
por edilmiştir (7,10-12). Van ES ve ark. akademik bir 
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Tablo 2 BT anjiografi incelemesinde saptanan PTE dışındaki bulguların sıklığı

Alternatif Tanılar (n=291) n Yüzde (%)
İnfiltrasyon-konsolidasyon 92 31,6

Atelektazi 75 25,7

Amfizem 38 13

Bronşektazi 32 10,9

Plevral efüzyon 28 9,6

Perikardiyal efüzyon, hiatal herni, kot fraktürü 26 8,9

BT:Bilgisayarlı Tomografi, PTE:Pulmoner Tromboemboli

Tablo 3 BT anjiografide saptanan insidental bulgular

İnsidental bulgular (n=67) n Yüzde (%)
Pulmoner nodül 36 54

Mediastinal-hiler LAP 21 31

Tiroid nodülü 10 15

BT:Bilgisayarlı Tomografi, PTE:Pulmoner Tromboemboli
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merkezde gerçekleştirdikleri çalışmada bu oranı %19 
olarak bildirmişlerdir (13). Başka bir çalışmada ise 
PTE pozitiflik oranı %13,6 olarak bildirilmiş ve araş-
tırmacılar bu düşük oranı pulmoner BT anjiografinin 
non-selektif kullanımına bağlamışlardır (14). Klinik 
olasılık skorlarının kullanılmasıyla bu oranın yükseldi-
ğini gösteren çalışmalar vardır (10,15). Richardson ve 
ark.’ın 7367 BT anjiografi ile yaptıkları retrospektif ça-
lışmada bu skorların kullanımıyla PTE pozitiflik oranı 
%38 artmıştır (15). Bizim çalışmamızda PTE pozitiflik 
oranı literatürde belirtilen aralıkta yer almasına rağ-
men göreceli olarak bazı çalışmalardan düşüktü. Bu 
durum klinik olasılık testlerinin merkezimizde yaygın 
olarak kullanılmaması ile açıklanabilir. Ayrıca ülkemiz-
de giderek artan defansif yaklaşıma bağlı özellikle acil 
servislerde radyoloji kullanımının artması da bir diğer 
etken olabilir. Ancak klinisyen arasındaki farkları, acil 
servis yoğunluğunu ve hastaya ait komorbidite gibi 
birden fazla etkeni değerlendiren ileriye dönük çalış-
malara ihtiyaç vardır.

Bu çalışmada PTE negatif grupta semptom ve klinik 
bulguları açıklayacak radyolojik bulgular da araştırıldı 
ve pulmoner BT anjiografide %65 oranında alternatif 
tanı saptandı. Yapılan çalışmalarda bu oran %25-66,7 
olarak rapor edilmiştir (8,16,17). Van Es ve ark.’ın 203 
hastayla yaptığı prospektif çalışmada alternatif tanı 
oranı %43 olarak bulunmuştur (13). Araştırmacılar BT 
anjiografinin alternatif tanı saptamak için değil yüksek 
olasılıklı grupta PTE tanısını doğrulamak ya da dışla-
mak için kullanılmasını önermişlerdir. Bizim çalışma-
mızda bu oran belirgin şekilde daha yüksekti. Ancak 
bu çalışmadan farklı olarak mediasten ve parenkime 
ait bulgularla birlikte kemiğe ait patolojiler, semptom 
ve şikayetleri açıklıyorsa bizim çalışmamızda alter-
natif bulgu olarak kabul edildi. Yine bahsedilen çalış-
mada küçük infiltrasyon alanları saptanan hastalarda 
klinik tablo detaylı bir şekilde yeniden değerlendirilmiş 
ve bir kısmı alternatif bulgu olarak kabul edilmemişti.  
Sonuçlar arasındaki farklılık çalışmaların kurgusuyla 
açıklanabilir.

Çalışmamızda PTE negatif grupta en sık rastlanılan 
radyoloji bazındaki alternatif tanı konsolidasyondu ve 
bunu sırasıyla atelektazi, amfizem takip etmektey-
di. Alternatif tanıların dağılımı literatürle uyumluydu 
(8,16).  Alternatif tanıların büyük bir kısmı pulmoner 
BT anjiografi öncesinde klinik ve akciğer grafisi ile tanı 
konulabilen bulgulardı. Bununla birlikte çalışmamızda 
PTE negatifliğinin yanı sıra hiçbir patolojik bulguya 
rastlanmayan hastalar vardı. Sharma ve ark. da çalış-
mamıza benzer şekilde %16,7 oranında BT anjiografi-
de hiçbir patolojik bulguya rastlamamışlardı (8). Bu da 
ileri bir görüntüleme yöntemine karar vermeden önce 
akciğer grafisine yeterli önemin verilmesi gerektiğini 

düşündürmektedir. 

Pulmoner BT anjiografinin PTE açısından düşük risk-
li hastalarda bile yaygın kullanımı bu hastalarda insi-
dental bulguların saptanma oranını arttırmıştır (14). 
İnsidental bulgular retrospektif çalışmalarda %15-30 
oranında rapor edilmiştir (9,18). Çalışmamızda da li-
teratürle benzer oranlarda insidental bulgu saptandı. 
İnsidental bulgular nadiren klinik öneme sahiptir ve 
düşük riskli pulmoner nodüllerin bile gereksiz takibine 
yol açmaktadır. İnsidental bulguların takip sonuçları 
araştırılarak ancak %8,6’sının maligniteye dönüştüğü 
ortaya koyulmuştur (14). İnsidental bulgular pulmoner 
BT anjiografinin aşırı kullanımının yol açtığı bir diğer 
sorundur. Ancak bu çalışmanın kapsamında insidental 
bulguların takibi ve sonuçları değerlendirilememiştir.

Çalışmamızın kısıtlamaları ise şöyle sıralanabilir. İlk 
olarak çalışmamızın retrospektif kurgusu sebebiyle 
klinik bilgi ve semptomlar hastane kayıt sisteminden 
elde edilenlerle sınırlı kalmıştır. Kayıtlardaki eksiklik 
nedeniyle hastaların klinik olasılık skorlarının hesap-
lanması mümkün olmamıştır.  İkincisi, pulmoner BT 
anjiografi kararını etkileyen hekim tecrübesi, istem sa-
ati, acil servis yoğunluğu gibi değişkenleri değerlen-
dirme imkânı olmamıştır.  İleriye dönük olarak planlan-
mış yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. Bir diğer kısıtlılık 
raporlarda şüpheli dolum defekti şeklinde belirtilen 
PTE pozitiflik oranını etkileyebilecek hastalardı. Bu 
hastaların BT anjiografi incelemeleri yeniden değer-
lendirilememişti. Ancak geniş bir çalışma grubunda 
hem tüm hastaların akciğer grafilerine ulaşılabilmesi 
hem de radyolojik görüntülerin deneyimli iki radyolog 
tarafından yeniden gözden geçirilmesi çalışmamızın 
güçlü yönünü oluşturmaktadır. 

Sonuç

Sonuç olarak PTE şüphesinde pulmoner BT anjiog-
rafi pratikte çok sık uygulanmasına rağmen vakaların 
çok azında PTE pozitiftir. Bununla birlikte alternatif 
tanılara çok daha sık rastlanmaktadır ki bunların ço-
ğuna akciğer grafisi ile tanı koymak mümkündür.  Kli-
nik olasılık skorlarının yaygın olarak kullanımı ve BT 
anjiografi gibi ileri tetkiklere karar vermeden önce ak-
ciğer grafisine gereken önemin verilmesi radyasyon 
maruziyeti, kontrast madde nefropatisi ve maliyet gibi 
sorunları azaltacaktır.
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