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Oz

Amacg

Bu calismada amacimiz pulmoner tromboemboli
(PTE) suiphesiyle pulmoner BT anjiografi yapilan has-
talarda PTE pozitiflik oranini arastirmakti. Ayrica BT
anjiografide saptanan alternatif tanilarin sikhgini ve
alternatif tanilarin saptanmasinda akciger grafisinin
rolund belirlemekti.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Ocak 2018- Mayis 2018 tarihleri arasinda
acil servise basvuran ve PTE stphesiyle pulmoner BT
anjiografi yapilan hastalar dahil edildi. Radyolojik ra-
por bazinda PTE negatif, PTE pozitif ve supheli olmak
Uzere hastalar ¢ gruba aynldi. PTE negatif grupta
BT anjiografi incelemeleri alternatif tanilar yoninden
iki radyolog tarafindan gozden gecirildi. Alternatif ta-
nilar konsolidasyon, kitle ve amfizem gibi hastalarin
klinik ve semptomlarini aciklayan bulgular olarak ta-
nimlandi. Akciger grafileri alternatif tanilarin saptana-
bilirligi yoninden degerlendirildi. Basvuru anindaki
semptomlar, klinik bulgular ve laboratuar bulgular
kaydedildi.

Bulgular

Ocak 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda toplam 683
hastaya PTE suphesiyle pulmoner BT anjiografi ya-
pilmisti. Hastalarin %6,4’'inde PTE pozitifti. PTE
saptanmayan hastalarin %65’inde klinik bulgular ve
semptomlari aciklayabilecek alternatif tanilar mev-
cuttu. En sik alternatif tanilar konsolidasyon, atelek-
tazi, amfizem ve brongektaziydi. Bu alternatif tanila-
rin %72’'si hastalarin akciger grafilerinde de izlendi.
Hastalarin %15’inde semptomlarla iligkisiz insidental
bulgular saptandi.

Sonug

Calismamizin sonucunda PTE suphesiyle uygulanan
pulmoner BT anjiografi incelemelerinde alternatif ta-
nilarin PTE tanisindan ¢ok daha yuksek bir oranda
saptandigini ve bu alternatif tanilarin biyik cogun-
lugunun ise BT'ye gerek kalmadan akciger grafisi ile
tespit edilebilecegini ortaya koyduk.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner tromboemboli, BT an-
jiografi, akciger grafisi
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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.

Giris

Pulmoner tromboemboli (PTE) mortalitesi yiksek,
sik karsilasilan acil bir klinik tablodur. Kardiovaski-
ler hastaliklar icinde miyokard enfarktlisti ve inmeden
sonra G¢lncl en sik 6lim nedenidir. Semptom ve Kili-
nik bulgularin nonspesifik olmasi ve bircok kardiyo-
pulmoner hastali§i taklit edebilmesi tani ve tedaviyi
geciktirmektedir. Oysa erken tani ve tedaviyle morta-
lite belirgin olarak azalmaktadir. PTE’ nin dislanma-
sI ve ileri tani ydntemlerinin gereksiz uygulanmasini
onlemek amaciyla Wells, Modifiye Geneva gibi bircok
klinik olasilik skorlari kullaniimaktadir. Her ne kadar
geleneksel pulmoner anjiografi tanisal olarak uzun yil-
lar altin standart olarak kabul edildiyse de son yillarda
gelisen teknolojiyle birlikte yerini bilgisayarli tomografi
(BT) anjiografiye birakmistir. Yontemin PTE tanisin-
da duyarlligi ve 6zgulliga literatirde sirasiyla %83 ve
%96 olarak bildirilmistir (1). Pulmoner BT anjiografi ile
sadece pulmoner vaskiler yapilar degil ayni zaman-
da parankim, mediastinal yapilar ve plevral mesafeleri
de detayl bir sekilde degerlendirmek mumkunddr. Bu
ylizden pulmoner BT anjiografi son yillarda sadece
PTE tanisini dogrulamak ya da dislamak icin degil
PTE acisindan dusuk olasilikli grupta alternatif tani-
larin saptanabilmesi icin de siklikla kullaniimaya bas-
lanmistir. Bunun yani sira her bir pulmoner BT anji-
ografi incelemesi icin radyasyona bagli yasam boyu
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Anjiografide PTE ve PTE Digi Tanilar

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

malignite gelisme riski %2,76, kontrast maddeye bagl
nefropati gelisme olasiligi ise %14 olarak bildirilmis-
tir (2,3). Bu sebeple calismamizda acil serviste akut
PTE suphesiyle pulmoner BT anjiografi yapilan hasta-
larda PTE pozitiflik oraninin belirlenmesi amaclandi.
Ayrica pulmoner BT anjiografi ile saptanan alternatif
tanilarin sikhgi ve alternatif tanilarin saptanmasinda
akciger grafisinin rolt arastirildi.

Gerec ve YOontem

Calismamiz retrospektif bir calismaydi ve calisma-
ya baslamadan 6nce yerel etik kuruldan (Kecitren
Egitim ve Arastirma Hastanesi) gerekli izinler alindi
(27.06.2018 tarih ve 2012- KAEK-15/1666 no'lu ka-
rar). Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak ya-
pildr.

Calisma Grubu

Ocak 2018- Mayis 2018 tarihleri arasinda Atattrk
Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servisine basvuran ve PTE
stiphesiyle pulmoner BT anjiografi incelemesi yapi-
lan hastalarin kayitlari geriye donik olarak incelendi.
Hastane otomasyon sisteminden elde edilen bilgiler
veri kayit formuna islendi. Resmi radyoloji raporlari
bazinda hastalar PTE varhgi agisindan (dolum defekti
ya da trombiis) PTE pozitif, PTE negatif ve PTE sUp-



heli olmak tGizere 3 gruba ayrildi. Radyoloji raporlarin-
da kronik PTE tespit edilenler, hareket artefaktl ya da
vaskuler yapilarda yetersiz kontrast madde nedeniyle
degerlendirilemeyen hastalar calisma disi birakildi.

Klinik bulgular, basvuru sirasindaki semptomlar, yas
ve cinsiyet bilgileri elektronik tibbi kayitlardan elde
edildi.

Radyolojik Degerlendirme

PTE negatif olan grubun radyoloji géruntdleri iki rad-
yolog tarafindan geriye donik olarak ayri ayri deger-
lendirildi. Radyologlardan birinin 17 yil, digerinin 19
yil deneyimi vardi. Tum BT anjiografi goruntuleri is
istasyonu Uzerinde alternatif tanilar agisindan gézden
gecirildi. Birden fazla incelemesi bulunan hastalarda
ilk basvuru sirasinda elde edilen pulmoner BT anjiog-
rafiler ¢calismaya dahil edildi. Alternatif tanilar bu ¢a-
hsma icin klinik bulgular ve semptomlari agiklayacak
BT bulgularn olarak tanimlandi. Konsolidasyon, kitle,
amfizem, plevral -perikardiyal efiizyon, bronsektazi,
atelektazi, kemik fraktirleri alternatif tanilar olarak be-
lirlendi. Akciger parankimi, mediasten, plevra ve ke-
miklerde saptanan alternatif tanilar her bir hasta icin
not edildi. Alternatif tani bulunan hastalarda Akciger
grafileri alternatif tanilarin saptanabilirligi yoninden
gozden gegcirildi. Alternatif tani saptanmayan grupta
hicbir radyolojik bulgu yoksa normal kabul edildi.

Pulmoner nodul, hiler-mediastinal lenfadenopati (> 1
cm), tiroid noduilu ise insidental bulgular olarak her bir
hasta i¢in kaydedildi. Malignite saptanan hastalarda
izlenen lenfadenopatiler insidental bulgu olarak kabul
edilmedi.

iki gbzlemci arasindaki uyumsuzluklar tartisilarak uz-
lasmayla ¢ozuld.
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Goriintiileme Teknigi

Tum hastalarin BT anjiografi tetkikleri 16 detektorlt BT
cihazi (Alexion 16, Toshiba Medical Systems, Japan)
ile supin pozisyonunda gercgeklestirildi. Nefes tutturu-
larak akciger apeksinden diafragmanin altina kadar
tarama yapildi. 100-120 ml kontrast madde 3-4ml/sn
infizyon hiziyla otomatik enjektdrle verildi. Kesit ka-
Inh@r 1-2 mm, rekonstriksiyon intervali 1 mm, pitch
degeri 1.43 ve rotasyon suresi 0,75 sn idi.

D-dimer Analizi

D-dimer diizeyi SYSMEX-2500 cihazi ile tirbidimetrik
yontemle o6lculdu ve esik degeri 0,5 mg/l olarak kabul
edildi.

istatistiksel Analiz

Sayisal degiskenler ortalama * standart sapma sek-
linde ifade edildi. Kategorik degiskenler ylizde (%)
olarak belirtildi. istatistiksel analizler igin IBM SPSS
Statistics version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
istatistik programi kullanildi.

Bulgular

Ocak 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda calisma-
ya dahil edilme kriterlerini karsilayan 683 hasta ca-
lisma grubunu olusturdu. Hastalarin yas ortalamasi
46x14,7 yil idi. Calisma grubumuzun %56’si kadin,
%44'U erkekti. Basvuru esnasindaki ana semptomlar
nefes darligi, gogus agrisi, 6ksirik seklindeydi. De-
mografik bilgiler ve hastalarin basvuru anindaki klinik
Ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

683 pulmoner BT anjiografi incelemesinin %6,4'tinde
(44/683) PTE pozitif, %93,6'sinda (446/683) PTE
negatifti. PTE saptanmayan pulmoner BT anjiografi
incelemelerinin %65’inde (291/446) hastalarin semp-

Tablo 1 Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas (ortalama+SD) ‘ 46+14,7
Cinsiyet, n (%)
K 382 (56)
E 301 (44)
Semptomlar, n (%)
GoOgus agrisi 355 (52)
Nefes darligi 280 (41)
Okstirtik 27 (4)
Diger 21 (3)
D-Dimer 1, n (%) 620 (96)
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tom ve sikayetlerini agiklayabilir alternatif tanilar tespit
edildi. En sik alternatif tanilar sirasiyla konsolidas-
yon, plevral eflizyon, amfizem ve bronsektaziydi. Pul-
moner BT anjiografi ile alternatif tani saptanan 291
hastanin %72'sinde bu alternatif tanilar akciger gra-
fisinde izlendi. Hastalarin ancak %6'sinda alternatif
tanilar tedavi ile sonuglandi. Hastalarin BT anjiografi
ve akciger grafilerinde saptanan bulgular Tablo 2'de
sunulmustur.

Akciger grafisinde saptanmayan ancak pulmoner BT
anjiografide izlenebilen bulgular sirasiyla perikardiyal
eflizyon, sag atriumda trombus, pulmoner hipertansi-
yon seklindeydi.

Hastalarin %20'sinde (89/446) negatif PTE ile birlik-
te mediastende, parankimde, plevrada ve kemiklerde
hicbir bulgu saptanmadi. %15'inde (67/446) saptanan
bulgular semptomlarla iligkisiz insidental bulgulardi.
Pulmoner BT anjiografide saptanan insidental bulgu-
lar Tablo 3'de sunulmustur.

Tartisma
Son yillarda gelisen BT teknolojisiyle birlikte PTE ta-

nisinda pulmoner BT anjiografi primer gorintileme
yontemi olarak siklikla kullaniimaktadir. Ventilasyon/

Anjiografide PTE ve PTE Digi Tanilar

perflizyon sintigrafisi, pulmoner anjiografi gibi refe-
rans standart yontemlerle karsilastirildiginda BT an-
jiografinin hizi ve yayginhgi yani sira PTE tanisinda
ylksek tanisal dogruluk gibi avantajlari bilinmektedir
(4). Ancak son yillarda teknigin giderek artan sayida
kullanimi saglik giderlerinin artmasi, hastalarin rad-
yasyona maruziyeti ve kontrast maddeye bagl yan
etkiler gibi sorunlari da beraberinde getirmektedir.
Literatirde pulmoner BT anjiografinin verimini yani
PTE icin pozitiflik oranini ve bu orani etkileyen fak-
torleri analiz eden cesitli calismalar yer almaktadir
(5,6). Venkatesh ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada
dokuz yilhk periyotta PTE siphesi igin BT anjiografi
kullaniminda sturekli artis, buna karsin tanisal verim-
de azalma gosterilmistir (7). Arastirmacilar ayni za-
manda tetkik icin karar veren klinisyenin tecribesini
de degerlendirmisler ve BT anjiografi kullanim sikligi
ve tanisal verimlilik Uzerine etkisini vurgulamislardir.
Pulmoner BT anjiografinin tanisal verimliligi igin belir-
lenmis kabul edilebilir bir alt sinir olmamakla birlikte
PTE pozitiflik orani %10’ un altindaysa bir tanisal test
olmaktan ¢ok tarama testi gibi kullanildigi yonunde
endiseler bildirilmistir (8-10).

Calismamizda pulmoner BT anjiografilerin %6,4'tinde
PTE pozitift. Bu oran literatirde %6-25 olarak ra-
por edilmistir (7,10-12). Van ES ve ark. akademik bir

BT anjiografi incelemesinde saptanan PTE disindaki bulgularin sikhgi

Alternatif Tanilar (n=291) n Yizde (%)
infiltrasyon-konsolidasyon 92 31,6
Atelektazi 75 25,7
Amfizem 38 13
Bronsektazi 32 10,9
Plevral efuizyon 28 9,6
Perikardiyal efuizyon, hiatal herni, kot frakttr 26 8,9
BT:Bilgisayarli Tomografi, PTE:Pulmoner Tromboemboli

BT anjiografide saptanan insidental bulgular
insidental bulgular (n=67) n Yuzde (%)
Pulmoner noddl 36 54
Mediastinal-hiler LAP 21 31
Tiroid noduli 10 15

BT:Bilgisayarli Tomografi, PTE:Pulmoner Tromboemboli
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merkezde gerceklestirdikleri ¢calismada bu orani %19
olarak bildirmislerdir (13). Baska bir calismada ise
PTE pozitiflik orani %13,6 olarak bildiriimis ve aras-
tirmacilar bu dusiuk orani pulmoner BT anjiografinin
non-selektif kullanimina baglamislardir (14). Klinik
olasilik skorlarinin kullaniimasiyla bu oranin yikseldi-
gini gosteren ¢alismalar vardir (10,15). Richardson ve
ark.'In 7367 BT anjiografi ile yaptiklari retrospektif ¢ca-
hsmada bu skorlarin kullanimiyla PTE pozitiflik orani
%38 artmistir (15). Bizim ¢calismamizda PTE pozitiflik
orani literatirde belirtilen aralikta yer almasina rag-
men goreceli olarak bazi calismalardan disiktl. Bu
durum Klinik olasilik testlerinin merkezimizde yaygin
olarak kullaniimamasi ile agiklanabilir. Ayrica tlkemiz-
de giderek artan defansif yaklasima bagli 6zellikle acil
servislerde radyoloji kullaniminin artmasi da bir diger
etken olabilir. Ancak klinisyen arasindaki farklari, acil
servis yogunlugunu ve hastaya ait komorbidite gibi
birden fazla etkeni degerlendiren ileriye donik calis-
malara ihtiyac vardir.

Bu calismada PTE negatif grupta semptom ve Klinik
bulgulari aciklayacak radyolojik bulgular da arastirildi
ve pulmoner BT anjiografide %65 oraninda alternatif
tani saptandi. Yapilan ¢calismalarda bu oran %25-66,7
olarak rapor edilmistir (8,16,17). Van Es ve ark.’in 203
hastayla yaptigi prospektif calismada alternatif tani
orani %43 olarak bulunmustur (13). Arastirmacilar BT
anjiografinin alternatif tani saptamak igin degil yiksek
olasilikli grupta PTE tanisini dogrulamak ya da disla-
mak icin kullanilmasini dnermislerdir. Bizim ¢alisma-
mizda bu oran belirgin sekilde daha yiksekti. Ancak
bu ¢calismadan farkli olarak mediasten ve parenkime
ait bulgularla birlikte kemige ait patolojiler, semptom
ve sikayetleri agikliyorsa bizim ¢alismamizda alter-
natif bulgu olarak kabul edildi. Yine bahsedilen calis-
mada kuguk infiltrasyon alanlari saptanan hastalarda
klinik tablo detayli bir sekilde yeniden degerlendirilmis
ve bir kismi alternatif bulgu olarak kabul edilmemisti.
Sonuglar arasindaki farkllik ¢alismalarin kurgusuyla
aciklanabilir.

Calismamizda PTE negatif grupta en sik rastlanilan
radyoloji bazindaki alternatif tani konsolidasyondu ve
bunu sirasiyla atelektazi, amfizem takip etmektey-
di. Alternatif tanilarin dagihmi literatirle uyumluydu
(8,16). Alternatif tanilarin buydk bir kismi pulmoner
BT anjiografi dncesinde Kklinik ve akciger grafisi ile tani
konulabilen bulgulardi. Bununla birlikte ¢calismamizda
PTE negatifliginin yani sira higbir patolojik bulguya
rastlanmayan hastalar vardi. Sharma ve ark. da calis-
mamiza benzer sekilde %16,7 oraninda BT anjiografi-
de higbir patolojik bulguya rastlamamislardi (8). Bu da
ileri bir gérunttileme yontemine karar vermeden 6nce
akciger grafisine yeterli 6nemin verilmesi gerektigini

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

disundirmektedir.

Pulmoner BT anjiografinin PTE agisindan dusuk risk-
li hastalarda bile yaygin kullanimi bu hastalarda insi-
dental bulgularin saptanma oranini arttirmistir (14).
insidental bulgular retrospektif calismalarda %15-30
oraninda rapor edilmistir (9,18). Calismamizda da li-
teratlrle benzer oranlarda insidental bulgu saptandi.
insidental bulgular nadiren klinik 6neme sahiptir ve
disuk riskli pulmoner nodiillerin bile gereksiz takibine
yol agmaktadir. insidental bulgularin takip sonuglari
arastirilarak ancak %8,6’sinin maligniteye donustugu
ortaya koyulmustur (14). insidental bulgular pulmoner
BT anjiografinin asiri kullaniminin yol actigi bir diger
sorundur. Ancak bu ¢alismanin kapsaminda insidental
bulgularin takibi ve sonuclari degerlendirilememistir.

Calismamizin kisitlamalar ise séyle siralanabilir. ilk
olarak calismamizin retrospektif kurgusu sebebiyle
klinik bilgi ve semptomlar hastane kayit sisteminden
elde edilenlerle sinirh kalmistir. Kayitlardaki eksiklik
nedeniyle hastalarin klinik olasilik skorlarinin hesap-
lanmasi mumkiin olmamstir. ikincisi, pulmoner BT
anjiografi kararini etkileyen hekim tecriibesi, istem sa-
ati, acil servis yogunlugu gibi degiskenleri degerlen-
dirme imkani olmamistir. ileriye déniik olarak planlan-
mis yeni ¢alismalara ihtiyag vardir. Bir diger kisithihk
raporlarda stpheli dolum defekti seklinde belirtilen
PTE pozitiflik oranini etkileyebilecek hastalardi. Bu
hastalarin BT anjiografi incelemeleri yeniden deger-
lendirilememisti. Ancak genis bir ¢alisma grubunda
hem tim hastalarin akciger grafilerine ulasilabilmesi
hem de radyolojik gorintulerin deneyimli iki radyolog
tarafindan yeniden gdzden gegirilmesi ¢alismamizin
gucli yonunu olusturmaktadir.

Sonug

Sonug olarak PTE siiphesinde pulmoner BT anjiog-
rafi pratikte cok sik uygulanmasina ragmen vakalarin
¢ok azinda PTE pozitiftir. Bununla birlikte alternatif
tanilara ¢ok daha sik rastlanmaktadir ki bunlarin ¢o-
guna akciger grafisi ile tani koymak mimkuindar. Kili-
nik olasilik skorlarinin yaygin olarak kullanimi ve BT
anjiografi gibi ileri tetkiklere karar vermeden 6nce ak-
ciger grafisine gereken énemin verilmesi radyasyon
maruziyeti, kontrast madde nefropatisi ve maliyet gibi
sorunlari azaltacaktir.
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