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Derin ven trombozu sonrasi asemptomatik pulmoner emboli tanisinda ventilasyon/
perfiizyon sintigrafisi ve multidedektor bilgisayarl tomografinin karsilastirnimasi

Comparison of ventilation/perfusion scintigraphy and multi-detector computerized
tomography in diagnosis of asymptomatic pulmonary embolism after deep vein thrombosis
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OzZET

Amag: Pulmoner tromboemboli (PTE) sistemik venoz sis-
temde olugan pihtilarin pulmoner vaskuler yataga gocu
ile ortaya ¢ikan klinik tabloya verilen isimdir. Akut derin
ven trombozu (DVT) sonrasi ortalama %40-60 oraninda
asemptomatik PTE gorilmekte ve bu durum sessiz klinik
seyir nedeniyle fark ediimemektedir. Bu g¢alismamizda
akut alt ekstremite DVT'sine bagli gelisen asemptoma-
tik PTE tanisinda hala guinimuzde dnemli bir yer tutan
ventilasyon-perfiizyon (V/P) sintigrafisi ile son yillarda
kullaniimaya baglanan multi-detektor bilgisayarli tomog-
rafinin (MDBT) sensitivite ve spesifitesini karsilastirmayi
amagladik.

Yontemler: Calisma alt ekstremite akut DVT nedeniyle
klinigimize yatirilarak tedavisi planlanan 25 hastada ger-
ceklestirildi. Gebeler, niks DVT vakalari, miracaat es-
nasinda semptomatik PTE tablosu olanlar, vena kavaya
uzanim gosteren trombisu olanlar, 6nceden gegirilmis
PTE 6ykusu olanlar calismaya dahil edilmedi. Hastalarda
DVT tanisi renkli doppler USG ile konulup, D-dimer tes-
tiyle teyit edildi. Hastalara yatisinin 1.ve 8. gtinlerinde V/P
sintigrafisi ve MDBT yapilarak asemptomatik PTE varligi
arastiriidi.

Bulgular: Pulmoner tromboemboli agisindan asempto-
matik olan 25 DVT hastasinin 24’tGnde D-dimer normalin
Ustlinde 6lculdid. MDBT ile 10 hastaya PTE tanisi konul-
du. Akut DVT’ye bagli %40 oraninda asemptomatik PTE
gelistigi tespit edildi.

Sonug: Multi-detektor bilgisayarli tomografi tani degeri
acisindan V/P sintigrafisinden daha faydali bulundu.

Anahtar kelimeler: Pulmoner, Emboli, Sintigrafi, Tomografi

ABSTRACT

Objective: Pulmonary thromboembolism (PTE) named
due to migration of clots formed in systemic venous sys-
tem to pulmonary vascular bed is a serious clinical table.
After acute DVT, asymptomatic PTE is seen about 40-
60% and this situation can not be discovered because of
silent clinical course. In this study, we aimed to compare
sensivity and spesifity of multi detector computerized to-
mography (MDCT), which is used extensively in recent
years, with ventilation-perfusion (V/P) scintigraphy which
is used formerly for diagnosis of asymptomatic PTE de-
veloped after acute lower extremity DVT.

Methods: The study was carried out 25 patients who
were admitted to our clinic and treated for lower extrem-
ity acute DVT. Pregnants, and cases with recurrent DVT,
presence of symptomatic PTE during admission, throm-
bosis extending to vena cava, and history of passed PTE
were excluded from the study. DVTs in patients were di-
agnosed by color doppler, and confirmed by D-dimer test.
After patients’s admission, V/P scintigraphy and MDCT
were used to detects asymptomatic PTE at 1t and 8™ day
of the admission.

Results: D-dimer was measured as higher in 24 of 25
patients with asymptomatic PTE. Ten patients were di-
agnosed by MDCT. Development of asymptomatic PTE
related to acute DVT was determined as 40%.

Conclusion: In terms of diagnostic value, MDCT was
found more useful than V/P scintigraphy.

Key words: Pulmonary, embolism, scintigraphy, tomog-
raphy
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GIRIS

Derin Ven Trombozu (DVT) her yil 1000 kisiden
birinde ortaya ¢ikan yaygin bir hastaliktir. Hastali-
gin seyri sirasinda %30 mortaliteye sahip pulmoner
tromboemboli (PTE) gelisebilir. Pulmoner trom-
bomboli sistemik vendz sistemde olusan pihtilarin
pulmoner vaskiiler yataga gocii ile ortaya g¢ikan
klinik tabloya verilen isimdir. Akut DVT sonrasi
ortalama %40-60 oraninda asemptomatik PTE g6-
riilmekte ve bu durum sessiz klinik seyir nedeniyle
fark edilmemektedir [1].

Pulmoner trombombolide tan1 yontemi olarak
D-dimer, elektrokardiyografi (EKG), arteriyel kan
gaz1 analizi, akciger grafisi, multi detektor bilgisa-
yarli tomografi (MDBT), manyetik rezonans (MR),
MR anjiografi, ekokardiyografi, ventilasyon/per-
fiizyon (V/P) sintigrafisi, pulmoner anjiyografi gibi
tetkikler yapilabilir [2].

Bu ¢alismamizda akut alt ekstremite DVT sine
bagl gelisen asemptomatik PTE tanisinda hala gii-
niimiizde 6nemli bir yer tutan V/P sintigrafisi ile son
yillarda kullanilmaya baslanan MDBT nin sensiti-
vite ve spesifitesini karsilagtirmay1 amagladik.

YONTEMLER

Calismaya, Firat Universitesi Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali’nda alt ekstremite de akut DVT ta-
nistyla yatirilarak tedavisi planlanan ve PTE semp-
tomlar1 olmayan 25 hasta alindi. 17°si erkek 8’i
kadin olan hastalarin yaslar1 17 ile 83 arasindaydi
(ortalama: 54.5 yil). Gebeler, niikks DVT vakalari,
miiracaat esnasinda semptomatik PTE tablosu olan-
lar, vena kavaya uzanim gosteren trombiisii olanlar,
onceden gecirilmis PTE &ykiisii olanlar, hemoptizi-
si olanlar, renal fonksiyonlart bozulmus olan has-
talar calismaya dahil edilmedi. Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alindiktan sonra tiim
hastalara yapilacak caligsma ile ilgili sozlii ve yazi-
I1 olarak bilgilendirme yapildiktan sonra onaylari
alindi. Oykii ve fizik muayene ile akut DVT’den
stiphelenilen her hastaya plazma D-dimer bakila-
rak (Mitsubishi Kagaku Latron, Pathfast Compact
Immunoanalizer, Japonya) ve renkli doppler ulta-
sonografi (Toshiba medikal sistemleri, Aplio SSA-
770 A, Japonya) yapilarak akut DVT tanis1 konuldu.
Sadece proksimal alt ekstremitesinde akut DVT’si
olan hastalar ¢alismaya dahil edilerek hastalara ya-
tisinin 1.ve 8. glinlerinde V/P sintigrafisi (GE Medi-

kal Sistemleri, Infinia 2, Israil) ve MDBT (Toshiba
Medikal Sistemleri, Aqulion 64, Japonya) incele-
meleri yapilarak PTE varlig1 arastirildi. V/P sintig-
rafisi ile MDBT incelemeleri en geg 48 saat ara ile
yapildi.

Perfiizyon sintigrafi hastalara 5 mCi Tc 99m
isaretli MAA (‘macro-aggregated’serum albumini)
intravenoz olarak verildikten sonra gama kamera ile
yapildi. Ventilasyon sintigrafisi goriintiileri hastala-
ra 35mCi Te 99m DTPA (diethylenetriaminepenta-
aceticacid) inhale ettirilerek elde edildi. Posterior,
anterior, sag ve sol lateral, sag ve sol posterior-oblik,
sag ve sol antrior-oblik pozisyonlarda statik imajlar
alindi. V/P sintigrafisi tecriibeli bir niikleer tip uz-
mani tarafindan yenilenmis PIOPED (Prospective
Investigation of Pulmonary Embolism Diagnosis)
kriterlerine gore degerlendirildi [3,4]. Normal, dii-
stik olasilikli, orta olasilikli ve yiiksek olasilikli ola-
rak yorumlandi

Multi detektor bilgisayarli tomografi 100 ml
intravendz kontrast madde (350 mg/ml) verilerek
yapildi. Goriintiiler tecriibeli bir radyolog tarafinca
degerlendirilerek ana, lober, segmental ve subseg-
mental pulmoner emboli varlig1 arastirildi. Deger-
lendirmeler yapilirken Remy-Jardin ve arkadaglari-
nin kullandigr modifite kriterler kullanildi [5]. Bu
kriterlere gore; 1. santral ya da marjinal, diizgiin
ya da diizensiz sinirli, ¢evresinden kontrast gecisi
gosteren intraluminal hipodens dolum defekti, 2.
arter limenini dolduran, ¢evresinde kontrast gegisi
gostermeyen hipodens dolum defekti, 3. arter duva-
rinda izlenen hipodens mural defekt, 4. arter iginde
uzanan, akimla yer degistirebilen intravaskiiler do-
lum defekti PTE olarak kabul edildi.

Hastalara alt ekstremite elavasyonu ve immo-
bilizasyon uygulandi. Hicbir hastaya trombolitik
verilmedi ve antikoagiilan olarak 12 saat ara ile
diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) baslandi.
Tedavinin 3. giiniinde tedaviye oral antikoagulan
eklendi ve glinliikk international normalized ratio
(INR) takibi yapildi. INR 2.0-3.0 olunca DMAH
kesilerek tedaviye en az 3 ay siire ile oral antikoa-
giilanla devam etmesi onerildi.

Hastalar klinigimize yatisinin 8. giiniinde yap1-
lan V/P sintigrafi ve MDBT den sonra taburcu edil-
di ve 3 ay siire ile poliklinik takibine alindi.

[statiksel analiz i¢in Medcalc (Medical calcila-
tor, Belgika) version 16.1.6.0 programinda Diagno-
sis testi kullanildi.
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BULGULAR

Klinik bulgular, fizik muayene, plazma D-dimer ve
renkli doppler ultrasonografi (RDUS) ile DVT ta-
nist konulan 25 hastanin 15’inde (%60) sol alt eks-
tremite, 10’unda (%40) sag alt ekstremite de DVT
mevcuttu. Bu 25 hastanin hi¢birinde hastalikla ilgili
semptom ve bulgulara rastlanilmadi. Hastalarimiz
PTE i¢in modifiye edilmis Wells puanlamasina gore
DVT’nin klinik bulgu ve semptomlarinin olmasi (3
puan) nedeniyle orta risk gurubuna dahil edildi. Tki
hastada atel hikayesi, 1 hastada beraberinde kronik
tikayict arter hastaligi, 1 hastada hemipleji, 1 has-
tada ALS ve 1 hastada da akcigerde malign olma-
yan kitle nedeniyle bir yil dnce operasyon hikayesi
mevcuttu ve bu hastanin MDBT’sinde PTE tespit
edilmemesine ragmen V/P sintigtafisi yiiksek olasi-
likl1 olarak degerlendirildi.

Derin ven trombozlu 25 hastasinin 24 tanesinde
akut donemde D-dimer normal degerinin iizerinde
tespit edildi. Bir hastada kesin tan1 konmus DVT ol-
masina ragmen D-dimer normal bulundu. Bu hasta-
da MDBT ile sag ana pulmoner arterde emboli gos-
terilmis ve V/P sintigrafisi yiiksek olasilikli olarak
yorumlanmuistir,

Hastalarm yatisinin 1. giinii yapilan MDBT
incelemelerinde 25 hastanin 10 tanesinde (%40)
PTE tespit edildi. Bu hastalarin 3 tanesinde (%30)
ana pulmoner arter, 1 tanesinde (%10) lober arter,
4 tanesinde (%40) segmental arterde ve 2 tanesin-
de (%20) subsegmental arterde PTE tespit edildi.
PTE 2 hastada sag akcigerde geri kalan 8 hastada
ise bilateraldi. Hastalarin yatisinin 8. glinii yapilan
MDBT incelemelerinde de 10 hastada da mevcut
trombiislerin devam ettigi goriildii (Sekil 1).

Hastalarin yatisinin 1. giinti yapilan V/P sintig-
rafisinde 8 hastaya yiiksek olasilikli PTE tanisi kon-
du. 10 hasta diisiik olasilikli PTE ve 7 hasta normal
olarak degerlendirildi.

Hastalarmn yatisinin 8. giinii yapilan V/P sin-
tigrafisinde 6 hastaya yiiksek olasilikli PTE tanisi
kondu. 10 hasta diisiik olasilikli PTE ve 9 hasta nor-
mal olarak degerlendirildi. 1. giin yapilan V/P sin-
tigrafide yiiksek olasilikli olarak degerlendirilen 2
hastanin 8. giin yapilan kontrol V/P sintigrafisinde
perfiizyon defektlerinin kayboldugu tespit edildi ve
V/P sintigrafi sonucu normal olarak degerlendirildi.

Birinci giin yapilan MDBT’de PTE tespit edi-
len 10 hastanin 6 tanesinde V/P sintigrafisi yiiksek

olasilikli olarak degerlendirildi ve bu hastalarin 3
tanesinde emboli ana pulmoner arterdeydi. V/P sin-
tigrafisin de yiiksek olasilikli PTE tespit edilen 2
hasta da ise MDBT’de pulmoner emboli goriilmedi.
Bu hastalardan 1 tanesinin 8. giin sintigrafisi normal
degerlendirildi. Diger hastanin ise 1. ve 8. giin sin-
tigrafisi yiiksek olasilikliydi ve MDBT’sinde PTE
tespit edilmedi. V/P sintigrafisinde diisiik olasilikli
PTE tespit edilen 3 hastanin 2 tanesinde MDBT ile
subsegmental pulmoner tromkboemboli, 1 tanesin-
de ise segmental pulmoner tromboemboli goriildii.
V/P sintigrafisi normal olan 1 hastada MDBT’de
sag akcigerde segmental pulmoner emboli goriildi.

Birinci gilin yapilan MDBT’ de PTE tespit edi-
len 10 hastanin 4’tinde V/P sintigrafisi normal ve
diisiik olasilikli olarak degerlendirilirken 6 hasta-
nin V/P sintigrafisi yiiksek olasilikli degerlendirildi
(Sekil 2,3). MDBT’de PTE tespit edilmeyen 15 has-
tanin V/P sintigrafisi 2 hastada yliksek olasilik, 13
hastada ise diisiik olasilik ve normal degerlendirildi.
Bu sonuglar Tablo 1°de gosterilmis olup V/P sintig-
rafisinde diisiik olasilik ve normal sonu¢ PTE (-),
orta ve yiiksek olasilik PTE (+) olarak degerlendi-
rilerek yapilan Diagnosis testinde (Medcalc version
16.1.6.0 programinda) V/P sintigrafisinin sensitivi-
tesi %75.0 (Gliven araligt: %35,0-96,0) spesivitesi
%76.,4 (Gliven aralig1: %50,1-93,0), pozitiv predik-
tiv degeri %60.0 (Giiven araligi: %26,4-87,6) nega-
tiv prediktiv degeri %86,7 (Gliven aralig1: %59,5-
97,9) olarak bulundu.

Tablo 1. Birinci gin MDBT ve V/P Sintigrafi sonuglarinin
karsilastiriimasi

MDBT V/P sintigrafisi Toplam
Normal Dusuk Orta  Yiksek
olasilikli olasilikli olasilikli
PTE (+) 1 3 - 6 10
PTE (-) 6 7 - 2 15

PTE: Pulmoner tromboemboli

Sekizinci glin yapilan MDBT’de PTE tespit
edilen 10 hastanin 5’inde V/P sintigrafisi normal ve
diistik olasilikli olarak degerlendirilirken 5 hastanin
V/P sintigrafisi yliksek olasilikli degerlendirildi.
MDBT’de PTE tespit edilmeyen 15 hastanin V/P
sintigrafisi 1 hastada ytiksek olasilik, 14 hastada ise
diisiik olasilik ve normal degerlendirildi (Sekil 4).
Bu sonuclar Tablo 2’de gosterilmis olup V/P sintig-
rafisinde diisiik olasilik ve normal sonu¢ PTE (-),
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orta ve yiiksek olasilik PTE (+) olarak degerlendi-
rilerek yapilan Diagnosis testinde (Medcalc version
16.1.6.0 programinda) V/P sintigrafisinin sensitivi-
tesi %83.3 (Giiven araligi: %36.1-97.2) spesivitesi
%73,6 (Gliven aralig1: %48.8-90.7), pozitiv predik-
tiv degeri %50.0 (Giiven araligi: %18,8-81,1) nega-
tiv prediktiv degeri %93,3 (Giiven araligi: %67,9-
98,8) olarak bulundu.

Tablo 2. Sekizinci giin MDBT ve V/P Sintigrafi sonuglari-
nin karsilastiriimasi

MDBT V/P sintigrafisi Toplam
Normal Dustk Orta  Ylksek
olasilikh olasilikli olasilikli
PTE (+) 2 3 - 5 10
PTE (-) 7 7 - 1 15

PTE: Pulmoner tromboemboli
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Hastalarin MDBT’de aldig1 radyasyon dozu en
diistik 1,9 mSV, en yiiksek 16,5 mSV olup ortalama
10,5 mSV olctilmiistiir. V/P sintigrafisinde ise aldig
ortalama radyasyon dozu 2,5 mSV o6l¢iilmiistiir.

MDBT
=25
PTE (+) PTE(-)
n=10 n=15
Ana Lober Segmental Subsegmental
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Sekil 1. 1.ve 8.giin MDBT’de PTE'nin lokalizasyonu

Sekil 2. MDBT'de
PTE tespit edilen
ancak V/P sintig-
rafisi normal olan
hastanin MDBT ve
V/P sintigrafi gérin-
tleri
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Sekil 3. MDBT'de
PTE tespit edilen
ve V/P sintigrafisi
yuksek olasilikh de-
gerlendirilen hasta-
nin MDBT ve V/P
sintigrafi géruntileri
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TARTISMA

Derin Ven Trombozu (DVT) her yil 1000 kisiden
birinde ortaya ¢ikan yaygin bir hastaliktir. Bu has-
taligin pulmoner emboli gibi yiiksek mortaliteli bir
komplikasyonunun olmasi organizmada ki trom-
botik yatkinligin temelini sorusturmaya yonlen-
dirmektedir. Faktor V Leiden, Faktor 11 G20210
A, plazminojen aktivator inhibitorii-1, protrombin
A20210 ve faktor XIII-VIII yaygin protrombotik
genetik mutasyonla—ridir [6]. DVT tanisi igin ru-
tinde klinik muayene ve renkli doppler yeterli ol-
maktadir. Taninin dogrulanmasinda bir fibrin yikim
iiriinii olan D-dimer 6nemli olabilecek bir inceleme
olarak goze carpmaktadir. Doppler USG, DVT ta-
nisinda altin standarttir. DVT seyri sirasinda % 30
mortaliteye sahip PTE gelisebilir. Bazi ¢aligmalarda
V/P sintigrafisi ve pulmoner anjiyografi degerlen-
dirilmesi sonucunda %40-60 sessiz (asemptomatik)
PTE rapor edilmistir [5-7]. Bizim yaptigimiz calis-
mada da 25 DVT hastasinin 10 tanesinde MDBT
anjiyografi ile asemptomatik PTE tespit edildi ve
bu oran %40 olarak bulundu.

D-dimer fibrin ¢apraz baglarinin spesifik yikim
iriiniidiir ve plazmada koagiilasyon ve/veya fibri-
noliz aktivasyonunda belirgin olarak yiikselmek-
tedir. Smir degerinin altindaki diizeylerde olmasi
DVT ve/veya PTE tanisini1 diglamak i¢in faydal bir
test olarak onerilmektedir [7]. Bizim ¢alismamizda
kesin DVT tanist almis 25 hastanin 24’{inde (%96)
D-dimer normal degerinden yiiksek bulunmus, 1
hastada (%4) ise MDBT ve V/P sintigrafisi ile PTE
tespit edilmesine ragmen D-dimer normal degerin-
de bulunmustur.

Sekil 4. MDBT'de
PTE gérulmeyen ve
V/P sintigrafisi nor-
mal degerlendirilen
hastanin MDBT ve
V/P sintigrafi gorin-
taleri

L)

Alt ekstremite vendz yapilarinin renkli dopp-
ler USG ile incelenmesi DVT tanist i¢in oldukga
spesifik ve non-invaziv bir yontemdir. Real time
ultrasonografik goriintiilleme ve doppler akim ca-
ligmalarinin  kombinasyonu DVT tanisinda altin
standarttir [8]. RDUS, siipheli DVT’li hastalarda
en ¢ok uygulanan yontemdir. Bizim c¢alismamizda
DVT’den siiphelenilen hastalara yapilan RDUS ile
25 hastaya kesin DVT tanisi konuldu. 25 hastanin
15’inde (%60) sol alt ekstremitede, 10’unda (%40)
sag alt ekstremitede trombiis tespit edildi. Hastala-
rimizin hepsinde femoral vende trombus mevcuttu
ve 5 hastada iliak vene uzanim gostermekteydi. 25
hastanin 10’unda (%40) MDBT’ de degisik anato-
mik dagilimlarda PTE goriildii ve bu hastalarin hig-
birinde PTE’nin semptom ve bulgular1 yoktu.

PTE tanisinda kullanilan spiral tomografi gii-
niimiizde yerini MDBT’ye birakmigtir. PTE tani-
sinda spiral BT nin tan1 degeri ile ilgili ilk ¢aligma
Remy-Jardin ve ark.lar1 [9] tarafindan yapilmig sen-
sitivitesi %100 spesifitesi %96 olarak bulunmustur.
Bilgisayarli tomografi (BT) sisteminde multidetek-
tor teknolojisinin gelismesi, MDBT anjiografi tek-
nolojisinde harekete bagli goriintii bozuklugu ve
buna bagli kiiciik periferal emboli izlenmeme ris-
kinin ortadan kalkmasi nedeniyle birgcok merkezde
PTE siiphesi olan hastalar MDBT ile degerlendiril-
mekte ve tanisal algoritmada en 6nde yer almasimin
daha ekonomik oldugu vurgulanmaktadir. Coche ve
ark.lar1 [10] yapmis oldugu bir ¢alismada PTE’de
MDBT’nin duyarliligi %96 6zgilligii %98 bulun-
mustur. Blachare ve ark.lar1 [11] PTE’de 4 kesitli
MDBT ile V/P sintigrafisini karsilagtirmis; sensiti-
vite, spesivite, pozitif prediktif deger ve negatif pre-
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diktif degerler acisindan MDBT nin V/P sintigrafi-
sine gore istatiksel olarak anlamli yiiksek oldugu-
nu bulmuslardir. Biz ¢alismamizda PTE agisindan
asemptomatik 25 akut DVT hastasinin10 tanesinde
MDBT ile PTE tespit ettik. MDBT ile tespit edi-
len 10 PTE olgusunun 3’1 (%30) ana pulmoner, 1’1
(%10) lober, 41 (%40) segmental ve 2’si (%20)
subsegmental seviyedeydi. MDBT ile tespit edilen
3 ana, 1 lober ve 2 segmental PTE V/P sintigrafisi
ile yliksek olasilikli PTE olarak degerlendirilmesi-
ne ragmen 4 segmental embolinin 2’si ve 2 subseg-
mental emboli V/P sintigrafisi ile normal-diisiik ola-
silikli olarak degerlendirildi. Kavanagh ve ark.[12]
yapmis oldugu bir ¢aligmada MDBT ile 102 PTE’li
hasatadan sadece 1’ine yanlis negatif tan1 konuldu.
MDBTA’nin avantajlarindan biride PTE siiphesi
olan hastalarda alternatif tan1 verebilmesidir [11].

Bizim calismamizda 64 kesitli BT kullanildi.
Hastalarin aldig1 en diisiik doz 1,9 mSV, en yiiksek
doz 16.5 mSV ve ortalama doz 10.9 mSV tespit
edildi. Bu degerler ozellikle 35 yas alti geng has-
ta grubunda onem tasimaktadir. Ote yandan V/P
sintigrafisinde hastanin aldig1 radyasyon dozu 2,5
mSV dir. BT nin bir diger limitasyonu ise yiiksek
voliimlii (80-120 ml) kontrast ajan verilmesi ihti-
yacidir ki non-iyonik diisitk ozmolalitede kontrast
verilmesinden sonra %3 hastada yan etki izlenmek-
tedir. Bu nedenle yaslilarda, diabetli hastalarda ve
renal disfonksiyonu olan hastalarda kullanimi sinirlt
olmaktadir [13].

V/P sintigrafisi pihtiy1 direkt olarak gdsterme-
yip ikincil etkilerini ortaya koymaktadir ve deger-
lendirme olasiliklara dayanmaktadir. V/P sintigrafi-
si bulgular1 tanimlanirken klinik bulgular ve akciger
grafisine ihtiya¢ duyulmaktadir [3,11,14]. Buna rag-
men yiiksek pozitif ve negatif prediktif degere sahip
olmas1 nedeniyle algoritma i¢inde 6nemli bir yere
sahiptir. Yiiksek klinik olasilikla birlikte orta-yiik-
sek olasilikli perfiizyon sintigrafisi, kesin pulmoner
emboli tanisin1 koydurur. Eger klinik olasilik diisiik
ve perflizyon sintigrafisi de diisiik olasilikli ise pul-
moner emboli tanisindan uzaklastirir. Diistik olasi-
likl1 sintigrafi bulgular1 ve yiiksek olasilikli klinik
birlikte ise veya tam tersi sdzkonusu ise tani diger
yontemlerle desteklenmelidir [3,15,16].

Bizim klinik olarak orta olasilikli hastalardan
olusan g¢alisma grubumuzda diisiik sintigrafik ola-
silikli PTE olarak degerlendirilen 10 hastanin 3 ta-
nesinde (%30) ve sintigrafisi normal olarak deger-

lendirilen 7 hastanin 1 tanesinde (%14,2) MDBT ile
PTE tespit edildi. Bu oranlarin PIOPED ¢alimasina
gore yiiksek olmasinin nedeni ¢alisma grubumuz-
da ki hasta sayisinin az olmasimdan kaynaklantyor
olabilir. Calismamizda 1.glin yapilan V/P sintig-
rafisisinin degerlendirilmesi sonucunda 6 hastada
orta-yliksek olasililiklt PTE tespit edilirken sensi-
tivitesi %75,0, spesifitesi %76,4, pozitif prediktif
degeri %60,0, negatif prediktif degeri %86,7 olarak
bulundu. Bizim yaptigimiz 8.giin V/P sintigrafisi-
nin degerlendirilmesi sonucunda ise 5 hastada or-
ta-yliksek olasilikl1 PTE tespit edildi ve sensitivitesi
%83.,3, spesifitesi %73,6, pozitiv prediktiv degeri
%50,0, negatif prediktif degeri %93,3 olarak bu-
lundu. Bizim ¢alismamizda spesivite ve sensitivite-
nin diisik ¢ikmasinin en 6nemli nedeni ¢aligmaya
aldigimiz hasta grubunun yiiksek klinik olasilikli
PTE grubunda olmayip orta klinik olasililikli PTE
grubunda olmasidir (Wells klinik skorlamasi’na
gore). Ayrica 8.glin yapilan V/P sintigrafisinde or-
ta-yliksek olasiliklt PTE sayisindaki azalma 1.glin
sintigrafisindeki perfiizyon defektinin 1 hafta icinde
kaybolmasindan kaynaklanmaktadir. V/P sintigra-
filerini yanlis degerlendirmeye neden olan faktor-
ler; gegirilmis PTE, pulmoner damarlara olan basi
(kitle, adenopati, fibrozis), cevre damarsal yapilara
bagli kompresyon, pulmoner damarlarin intralumi-
nal obstruksiyonu, hipoplazisi ve arteriti sayilabilir.

Bizim ¢alismamizda V/P sintigrafisi ile nor-
mal-diisiik olasiliklt olarak degerlendirilen 4 has-
tada MDBT ile 2 segmental ve 2 subsegmental
PTE tespit edildi. Buda bize segmental ve 6zellikle
subsegmental tromboembolilerde MDBT’ nin V/P
sintigrafisine gore daha tanisal oldugunu diisiin-
diirmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda sub-
segmental tromboembolilerin tanisinda MDBT nin
uygun bir tan1 yontemi oldugu belirtilmektedir [10].
Yapilan bir ¢alismada pulmoner embolili hastalara
uygulanmis olan MDBT sonrasinda taniy1 dogrula-
mak icin alt ekstremite vendz doppler ultrasonogra-
fi uygulanmasina gerek duyulmadigi sonucuna da
vartlmistir [17]. Teknolojik gelismeler ile birlikte
tekerlekli, hareketli MDBT’lerin kullanilmaya bag-
lamas: ile birlikte pulmoner emboli tanisindaki bu
giivenilir tan1 yonteminin kullaniminin artacagi da
ongoriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada hareketli
MDBT’nin iyi kesit aralig1 ve daha az donme ac1-
sina sahip olmasi nedeniyle pulmoner embolinin
tanisinda daha basarili oldugu da belirtilmistir [18].
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Calismamizda MDBT ile 2 hastada sag akci-
gerde geri kalan 8§ hastada ise bilateral PTE tespit
edildi.

Yaptigimiz bu ¢alismaya gore akut DVT nede-
niyle acil servis veya poliklinikte goriilen, anemnez
ve fizik muayene ile PTE diistiniilmeyen hastalar-
da % 40 oraninda PTE gelisebilecegi unutulmama-
Iidir. PTE tanisinda kullanilan MDBT; tan1 oranin
yliksek olmasi, emboliyi direkt gosterebilmesi ve
emboli disindaki akciger hastaliklariin tespitini
yapabilmesi agisindan oldukca 6nemli bir tant yon-
temidir. Bunun yaninda yiiksek radyasyon alimi ve
kontrast madde kullanimi1 dezavantajlaridir. PTE
tanisinda kullanilan bir diger goriintiileme yontemi
V/P sintigrafisidir. V/P sintigrafisinin tan1 degeri
MDBT’ye oranla daha diisiik bulunmasina ragmen
hastanin aldig1 radyasyon oraninin diisiik olmasi,
gebelik disinda (relatif kontrendikasyon) herhangi
bir kontrendikasyonun olmamasi ve negatif pre-
diktif degerinin yiliksek olmasi nedeniyle 6zellikle
yiiksek klinik olasilik icermeyen hastalarda uygu-
lanabilir bir yontemdir. Yapilan bir ¢alismada V/P
sintigrafisinden elde edilen sonuglarin pulmoner
emboli tanisinda diger tant yontemleri ile benzer
oldugu soylenmektedir [19]. Karakas ve ark. [20]
sunduklar1 primer asir1 pithtilasma egilimi olan bir
olguda acil serviste V/P sintigrafisi kullanarak fo-
ramen ovalede tuzaklanmis sag kalp trombiisii ile
birlikte olan masif pulmoner emboli tanisini koy-
muslardir. Yiiksek radyasyon orani nedeniyle son
yillarda acil servislerde pulmoner emboli tanisinda
MDBT’nin azaltilabilmesine yonelik girisimler bu-
lunmaktadir [21]. Ancak acil sartlarda V/P sintig-
rafisinin uygulanmasimin giicliigii de kullanimini
sinirlayan bir etken olarak karsimizda durmaktadir
[22]. Tim bu ugraslara ragmen pulmoner emboli ta-
nisinda MDBT kullaniminin arttig1 da gézlenmek-
tedir [23]. Pulmoner emboli tanisinda altin standart
olarak kabul edilen ve yiiksek mortalite oranlarina
sahip olan konvansiyonel pulmoner arteriografi ve
pulmoner venografinin yerini glinimiizde MDBT
kullanim1 almig goriilmektedir [24].
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