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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Derin ven trombozu sonrası asemptomatik pulmoner emboli tanısında ventilasyon/
perfüzyon sintigrafisi ve multidedektör bilgisayarlı tomografinin karşılaştırılması

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

Eflatun Yücedağ1, Ayhan Uysal2, Oktay Burma2, İbrahim Murat Özgüler2, Mehmet Cengiz Çolak3, 
Tansel Ansal Balcı4

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 1st and 8th 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

ÖZET

Amaç: Pulmoner tromboemboli (PTE) sistemik venöz sis-
temde oluşan pıhtıların pulmoner vasküler yatağa göçü 
ile ortaya çıkan klinik tabloya verilen isimdir. Akut derin 
ven trombozu (DVT) sonrası ortalama %40-60 oranında 
asemptomatik PTE görülmekte ve bu durum sessiz klinik 
seyir nedeniyle fark edilmemektedir. Bu çalışmamızda 
akut alt ekstremite DVT’sine bağlı gelişen asemptoma-
tik PTE tanısında hala günümüzde önemli bir yer tutan 
ventilasyon-perfüzyon (V/P) sintigrafisi ile son yıllarda 
kullanılmaya başlanan multi-detektor bilgisayarlı tomog-
rafinin (MDBT) sensitivite ve spesifitesini karşılaştırmayı 
amaçladık. 

Yöntemler: Çalışma alt ekstremite akut DVT nedeniyle 
kliniğimize yatırılarak tedavisi planlanan 25 hastada ger-
çekleştirildi. Gebeler, nüks DVT vakaları, müracaat es-
nasında semptomatik PTE tablosu olanlar, vena kavaya 
uzanım gösteren trombüsü olanlar, önceden geçirilmiş 
PTE öyküsü olanlar çalışmaya dahil edilmedi. Hastalarda 
DVT tanısı renkli doppler USG ile konulup, D-dimer tes-
tiyle teyit edildi. Hastalara yatışının 1.ve 8. günlerinde V/P 
sintigrafisi ve MDBT yapılarak asemptomatik PTE varlığı 
araştırıldı.

Bulgular: Pulmoner tromboemboli açısından asempto-
matik olan 25 DVT hastasının 24’ünde D-dimer normalin 
üstünde ölçüldü. MDBT ile 10 hastaya PTE tanısı konul-
du. Akut DVT’ye bağlı %40 oranında asemptomatik PTE 
geliştiği tespit edildi. 

Sonuç: Multi-detektor bilgisayarlı tomografi tanı değeri 
açısından V/P sintigrafisinden daha faydalı bulundu. 

Anahtar kelimeler: Pulmoner, Emboli, Sintigrafi,Tomografi
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GİRİŞ

Derin Ven Trombozu (DVT) her yıl 1000 kişiden 
birinde ortaya çıkan yaygın bir hastalıktır. Hastalı-
ğın seyri sırasında %30 mortaliteye sahip pulmoner 
tromboemboli (PTE) gelişebilir. Pulmoner trom-
bomboli sistemik venöz sistemde oluşan pıhtıların 
pulmoner vasküler yatağa göçü ile ortaya çıkan 
klinik tabloya verilen isimdir. Akut DVT sonrası 
ortalama %40-60 oranında asemptomatik PTE gö-
rülmekte ve bu durum sessiz klinik seyir nedeniyle 
fark edilmemektedir [1].

Pulmoner trombombolide tanı yöntemi olarak 
D-dimer, elektrokardiyografi (EKG), arteriyel kan 
gazı analizi, akciğer grafisi, multi detektor bilgisa-
yarlı tomografi (MDBT), manyetik rezonans (MR), 
MR anjiografi, ekokardiyografi, ventilasyon/per-
füzyon (V/P) sintigrafisi, pulmoner anjiyografi gibi 
tetkikler yapılabilir [2]. 

Bu çalışmamızda akut alt ekstremite DVT’sine 
bağlı gelişen asemptomatik PTE tanısında hala gü-
nümüzde önemli bir yer tutan V/P sintigrafisi ile son 
yıllarda kullanılmaya başlanan MDBT’nin sensiti-
vite ve spesifitesini karşılaştırmayı amaçladık.

YÖNTEMLER

Çalışmaya, Fırat Üniversitesi Kalp Damar Cerrahisi 
Anabilim Dalı’nda alt ekstremite de akut DVT ta-
nısıyla yatırılarak tedavisi planlanan ve PTE semp-
tomları olmayan 25 hasta alındı. 17’si erkek 8’i 
kadın olan hastaların yaşları 17 ile 83 arasındaydı 
(ortalama: 54.5 yıl). Gebeler, nüks DVT vakaları, 
müracaat esnasında semptomatik PTE tablosu olan-
lar, vena kavaya uzanım gösteren trombüsü olanlar, 
önceden geçirilmiş PTE öyküsü olanlar, hemoptizi-
si olanlar, renal fonksiyonları bozulmuş olan has-
talar çalışmaya dahil edilmedi. Fırat Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Etik Kurul onayı alındıktan sonra tüm 
hastalara yapılacak çalışma ile ilgili sözlü ve yazı-
lı olarak bilgilendirme yapıldıktan sonra onayları 
alındı. Öykü ve fizik muayene ile akut DVT’den 
şüphelenilen her hastaya plazma D-dimer bakıla-
rak (Mitsubishi Kagaku Latron, Pathfast Compact 
Immunoanalizer, Japonya) ve renkli doppler ulta-
sonografi (Toshiba medikal sistemleri, Aplio SSA-
770 A, Japonya) yapılarak akut DVT tanısı konuldu. 
Sadece proksimal alt ekstremitesinde akut DVT’si 
olan hastalar çalışmaya dahil edilerek hastalara ya-
tışının 1.ve 8. günlerinde V/P sintigrafisi (GE Medi-

kal Sistemleri, İnfinia 2, İsrail) ve MDBT (Toshiba 
Medikal Sistemleri, Aqulion 64, Japonya) incele-
meleri yapılarak PTE varlığı araştırıldı. V/P sintig-
rafisi ile MDBT incelemeleri en geç 48 saat ara ile 
yapıldı.

Perfüzyon sintigrafi hastalara 5 mCi Tc 99m 
işaretli MAA (‘macro-aggregated’serum albumini) 
intravenöz olarak verildikten sonra gama kamera ile 
yapıldı. Ventilasyon sintigrafisi görüntüleri hastala-
ra 35mCi Tc 99m DTPA (diethylenetriaminepenta-
aceticacid) inhale ettirilerek elde edildi. Posterior, 
anterior, sağ ve sol lateral, sağ ve sol posterior-oblik, 
sağ ve sol antrior-oblik pozisyonlarda statik imajlar 
alındı. V/P sintigrafisi tecrübeli bir nükleer tıp uz-
manı tarafından yenilenmiş PIOPED (Prospective 
Investigation of Pulmonary Embolism Diagnosis) 
kriterlerine göre değerlendirildi [3,4]. Normal, dü-
şük olasılıklı, orta olasılıklı ve yüksek olasılıklı ola-
rak yorumlandı 

Multi detektor bilgisayarlı tomografi 100 ml 
intravenöz kontrast madde (350 mg/ml) verilerek 
yapıldı. Görüntüler tecrübeli bir radyolog tarafınca 
değerlendirilerek ana, lober, segmental ve subseg-
mental pulmoner emboli varlığı araştırıldı. Değer-
lendirmeler yapılırken Remy-Jardin ve arkadaşları-
nın kullandığı modifite kriterler kullanıldı [5]. Bu 
kriterlere göre; 1. santral ya da marjinal, düzgün 
ya da düzensiz sınırlı, çevresinden kontrast geçişi 
gösteren intraluminal hipodens dolum defekti, 2. 
arter lümenini dolduran, çevresinde kontrast geçişi 
göstermeyen hipodens dolum defekti, 3. arter duva-
rında izlenen hipodens mural defekt, 4. arter içinde 
uzanan, akımla yer değiştirebilen intravasküler do-
lum defekti PTE olarak kabul edildi.

Hastalara alt ekstremite elavasyonu ve immo-
bilizasyon uygulandı. Hiçbir hastaya trombolitik 
verilmedi ve antikoagülan olarak 12 saat ara ile 
düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) başlandı. 
Tedavinin 3. gününde tedaviye oral antikoagulan 
eklendi ve günlük international normalized ratio 
(INR) takibi yapıldı. INR 2.0-3.0 olunca DMAH 
kesilerek tedaviye en az 3 ay süre ile oral antikoa-
gülanla devam etmesi önerildi.

Hastalar kliniğimize yatışının 8. gününde yapı-
lan V/P sintigrafi ve MDBT’den sonra taburcu edil-
di ve 3 ay süre ile poliklinik takibine alındı.

İstatiksel analiz için Medcalc (Medical calcila-
tor, Belçika) version 16.1.6.0 programında Diagno-
sis testi kullanıldı.
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BULGULAR

Klinik bulgular, fizik muayene, plazma D-dimer ve 
renkli doppler ultrasonografi (RDUS) ile DVT ta-
nısı konulan 25 hastanın 15’inde (%60) sol alt eks-
tremite, 10’unda (%40) sağ alt ekstremite de DVT 
mevcuttu. Bu 25 hastanın hiçbirinde hastalıkla ilgili 
semptom ve bulgulara rastlanılmadı. Hastalarımız 
PTE için modifiye edilmiş Wells puanlamasına göre 
DVT’nin klinik bulgu ve semptomlarının olması (3 
puan) nedeniyle orta risk gurubuna dahil edildi. İki 
hastada atel hikayesi, 1 hastada beraberinde kronik 
tıkayıcı arter hastalığı, 1 hastada hemipleji, 1 has-
tada ALS ve 1 hastada da akciğerde malign olma-
yan kitle nedeniyle bir yıl önce operasyon hikayesi 
mevcuttu ve bu hastanın MDBT’sinde PTE tespit 
edilmemesine rağmen V/P sintigtafisi yüksek olası-
lıklı olarak değerlendirildi.

Derin ven trombozlu 25 hastasının 24 tanesinde 
akut dönemde D-dimer normal değerinin üzerinde 
tespit edildi. Bir hastada kesin tanı konmuş DVT ol-
masına rağmen D-dimer normal bulundu. Bu hasta-
da MDBT ile sağ ana pulmoner arterde emboli gös-
terilmiş ve V/P sintigrafisi yüksek olasılıklı olarak 
yorumlanmıştır.

Hastaların yatışının 1. günü yapılan MDBT 
incelemelerinde 25 hastanın 10 tanesinde (%40) 
PTE tespit edildi. Bu hastaların 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 sağ akciğerde geri kalan 8 hastada 
ise bilateraldi. Hastaların yatışının 8. günü yapılan 
MDBT incelemelerinde de 10 hastada da mevcut 
trombüslerin devam ettiği görüldü (Şekil 1).

Hastaların yatışının 1. günü yapılan V/P sintig-
rafisinde 8 hastaya yüksek olasılıklı PTE tanısı kon-
du. 10 hasta düşük olasılıklı PTE ve 7 hasta normal 
olarak değerlendirildi.

Hastaların yatışının 8. günü yapılan V/P sin-
tigrafisinde 6 hastaya yüksek olasılıklı PTE tanısı 
kondu. 10 hasta düşük olasılıklı PTE ve 9 hasta nor-
mal olarak değerlendirildi. 1. gün yapılan V/P sin-
tigrafide yüksek olasılıklı olarak değerlendirilen 2 
hastanın 8. gün yapılan kontrol V/P sintigrafisinde 
perfüzyon defektlerinin kaybolduğu tespit edildi ve 
V/P sintigrafi sonucu normal olarak değerlendirildi.

Birinci gün yapılan MDBT’de PTE tespit edi-
len 10 hastanın 6 tanesinde V/P sintigrafisi yüksek 

olasılıklı olarak değerlendirildi ve bu hastaların 3 
tanesinde emboli ana pulmoner arterdeydi. V/P sin-
tigrafisin de yüksek olasılıklı PTE tespit edilen 2 
hasta da ise MDBT’de pulmoner emboli görülmedi. 
Bu hastalardan 1 tanesinin 8. gün sintigrafisi normal 
değerlendirildi. Diğer hastanın ise 1. ve 8. gün sin-
tigrafisi yüksek olasılıklıydı ve MDBT’sinde PTE 
tespit edilmedi. V/P sintigrafisinde düşük olasılıklı 
PTE tespit edilen 3 hastanın 2 tanesinde MDBT ile 
subsegmental pulmoner tromkboemboli, 1 tanesin-
de ise segmental pulmoner tromboemboli görüldü. 
V/P sintigrafisi normal olan 1 hastada MDBT’de 
sağ akciğerde segmental pulmoner emboli görüldü. 

Birinci gün yapılan MDBT’de PTE tespit edi-
len 10 hastanın 4’ünde V/P sintigrafisi normal ve 
düşük olasılıklı olarak değerlendirilirken 6 hasta-
nın V/P sintigrafisi yüksek olasılıklı değerlendirildi 
(Şekil 2,3). MDBT’de PTE tespit edilmeyen 15 has-
tanın V/P sintigrafisi 2 hastada yüksek olasılık, 13 
hastada ise düşük olasılık ve normal değerlendirildi. 
Bu sonuçlar Tablo 1’de gösterilmiş olup V/P sintig-
rafisinde düşük olasılık ve normal sonuç PTE (-), 
orta ve yüksek olasılık PTE (+) olarak değerlendi-
rilerek yapılan Diagnosis testinde (Medcalc version 
16.1.6.0 programında) V/P sintigrafisinin sensitivi-
tesi %75.0 (Güven aralığı: %35,0-96,0) spesivitesi 
%76,4 (Güven aralığı: %50,1-93,0), pozitiv predik-
tiv değeri %60.0 (Güven aralığı: %26,4-87,6) nega-
tiv prediktiv değeri %86,7 (Güven aralığı: %59,5-
97,9) olarak bulundu.

Tablo 1. Birinci gün MDBT ve V/P Sintigrafi sonuçlarının 
karşılaştırılması

MDBT V/P sintigrafisi Toplam

Normal Düşük
olasılıklı

Orta
olasılıklı

Yüksek
olasılıklı

PTE (+) 1 3 - 6 10

PTE (-) 6 7 - 2 15

PTE: Pulmoner tromboemboli

Sekizinci gün yapılan MDBT’de PTE tespit 
edilen 10 hastanın 5’inde V/P sintigrafisi normal ve 
düşük olasılıklı olarak değerlendirilirken 5 hastanın 
V/P sintigrafisi yüksek olasılıklı değerlendirildi. 
MDBT’de PTE tespit edilmeyen 15 hastanın V/P 
sintigrafisi 1 hastada yüksek olasılık, 14 hastada ise 
düşük olasılık ve normal değerlendirildi (Şekil 4). 
Bu sonuçlar Tablo 2’de gösterilmiş olup V/P sintig-
rafisinde düşük olasılık ve normal sonuç PTE (-), 
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orta ve yüksek olasılık PTE (+) olarak değerlendi-
rilerek yapılan Diagnosis testinde (Medcalc version 
16.1.6.0 programında) V/P sintigrafisinin sensitivi-
tesi %83.3 (Güven aralığı: %36.1-97.2) spesivitesi 
%73,6 (Güven aralığı: %48.8-90.7), pozitiv predik-
tiv değeri %50.0 (Güven aralığı: %18,8-81,1) nega-
tiv prediktiv değeri %93,3 (Güven aralığı: %67,9-
98,8) olarak bulundu. 

Tablo 2. Sekizinci gün MDBT ve V/P Sintigrafi sonuçları-
nın karşılaştırılması

MDBT V/P sintigrafisi Toplam

Normal Düşük
olasılıklı

Orta
olasılıklı

Yüksek
olasılıklı

PTE (+) 2 3 - 5 10

PTE (-) 7 7 - 1 15

PTE: Pulmoner tromboemboli

Hastaların MDBT’de aldığı radyasyon dozu en 
düşük 1,9 mSV, en yüksek 16,5 mSV olup ortalama 
10,5 mSV ölçülmüştür. V/P sintigrafisinde ise aldığı 
ortalama radyasyon dozu 2,5 mSV ölçülmüştür.

Şekil 1. 1.ve 8.gün MDBT’de PTE’nin lokalizasyonu

Şekil 2. MDBT’de 
PTE tespit edilen 
ancak V/P sintig-
rafisi normal olan 
hastanın MDBT ve 
V/P sintigrafi görün-
tüleri

Şekil 3. MDBT’de 
PTE tespit edilen 
ve V/P sintigrafisi 
yüksek olasılıklı de-
ğerlendirilen hasta-
nın MDBT ve V/P 
sintigrafi görüntüleri
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Alt ekstremite venöz yapılarının renkli dopp-
ler USG ile incelenmesi DVT tanısı için oldukça 
spesifik ve non-invaziv bir yöntemdir. Real time 
ultrasonografik görüntüleme ve doppler akım ça-
lışmalarının kombinasyonu DVT tanısında altın 
standarttır [8]. RDUS, şüpheli DVT’li hastalarda 
en çok uygulanan yöntemdir. Bizim çalışmamızda 
DVT’den şüphelenilen hastalara yapılan RDUS ile 
25 hastaya kesin DVT tanısı konuldu. 25 hastanın 
15’inde (%60) sol alt ekstremitede, 10’unda (%40) 
sağ alt ekstremitede trombüs tespit edildi. Hastala-
rımızın hepsinde femoral vende trombus mevcuttu 
ve 5 hastada iliak vene uzanım göstermekteydi. 25 
hastanın 10’unda (%40) MDBT’de değişik anato-
mik dağılımlarda PTE görüldü ve bu hastaların hiç-
birinde PTE’nin semptom ve bulguları yoktu.

PTE tanısında kullanılan spiral tomografi gü-
nümüzde yerini MDBT’ye bırakmıştır. PTE tanı-
sında spiral BT’nin tanı değeri ile ilgili ilk çalışma 
Remy-Jardin ve ark.ları [9] tarafından yapılmış sen-
sitivitesi %100 spesifitesi %96 olarak bulunmuştur. 
Bilgisayarlı tomografi (BT) sisteminde multidetek-
tor teknolojisinin gelişmesi, MDBT anjiografi tek-
nolojisinde harekete bağlı görüntü bozukluğu ve 
buna bağlı küçük periferal emboli izlenmeme ris-
kinin ortadan kalkması nedeniyle birçok merkezde 
PTE şüphesi olan hastalar MDBT ile değerlendiril-
mekte ve tanısal algoritmada en önde yer almasının 
daha ekonomik olduğu vurgulanmaktadır. Coche ve 
ark.ları [10] yapmış olduğu bir çalışmada PTE’de 
MDBT’nin duyarlılığı %96 özgüllüğü %98 bulun-
muştur. Blachare ve ark.ları [11] PTE’de 4 kesitli 
MDBT ile V/P sintigrafisini karşılaştırmış; sensiti-
vite, spesivite, pozitif prediktif değer ve negatif pre-

Şekil 4. MDBT’de 
PTE görülmeyen ve 
V/P sintigrafisi nor-
mal değerlendirilen 
hastanın MDBT ve 
V/P sintigrafi görün-
tüleri

TARTIŞMA

Derin Ven Trombozu (DVT) her yıl 1000 kişiden 
birinde ortaya çıkan yaygın bir hastalıktır. Bu has-
talığın pulmoner emboli gibi yüksek mortaliteli bir 
komplikasyonunun olması organizmada ki trom-
botik yatkınlığın temelini soruşturmaya yönlen-
dirmektedir. Faktör V Leiden, Faktör II G20210 
A, plazminojen aktivatör inhibitörü-1, protrombin 
A20210 ve faktör XIII-VIII yaygın protrombotik 
genetik mutasyonla¬rıdır [6]. DVT tanısı için ru-
tinde klinik muayene ve renkli doppler yeterli ol-
maktadır. Tanının doğrulanmasında bir fibrin yıkım 
ürünü olan D-dimer önemli olabilecek bir inceleme 
olarak göze çarpmaktadır. Doppler USG, DVT ta-
nısında altın standarttır. DVT seyri sırasında % 30 
mortaliteye sahip PTE gelişebilir. Bazı çalışmalarda 
V/P sintigrafisi ve pulmoner anjiyografi değerlen-
dirilmesi sonucunda %40-60 sessiz (asemptomatik) 
PTE rapor edilmiştir [5-7]. Bizim yaptığımız çalış-
mada da 25 DVT hastasının 10 tanesinde MDBT 
anjiyografi ile asemptomatik PTE tespit edildi ve 
bu oran %40 olarak bulundu. 

D-dimer fibrin çapraz bağlarının spesifik yıkım 
ürünüdür ve plazmada koagülasyon ve/veya fibri-
noliz aktivasyonunda belirgin olarak yükselmek-
tedir. Sınır değerinin altındaki düzeylerde olması 
DVT ve/veya PTE tanısını dışlamak için faydalı bir 
test olarak önerilmektedir [7]. Bizim çalışmamızda 
kesin DVT tanısı almış 25 hastanın 24’ünde (%96) 
D-dimer normal değerinden yüksek bulunmuş, 1 
hastada (%4) ise MDBT ve V/P sintigrafisi ile PTE 
tespit edilmesine rağmen D-dimer normal değerin-
de bulunmuştur. 
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diktif değerler açısından MDBT’nin V/P sintigrafi-
sine göre istatiksel olarak anlamlı yüksek olduğu-
nu bulmuşlardır. Biz çalışmamızda PTE açısından 
asemptomatik 25 akut DVT hastasının10 tanesinde 
MDBT ile PTE tespit ettik. MDBT ile tespit edi-
len 10 PTE olgusunun 3’ü (%30) ana pulmoner, 1’i 
(%10) lober, 4’ü (%40) segmental ve 2’si (%20) 
subsegmental seviyedeydi. MDBT ile tespit edilen 
3 ana, 1 lober ve 2 segmental PTE V/P sintigrafisi 
ile yüksek olasılıklı PTE olarak değerlendirilmesi-
ne rağmen 4 segmental embolinin 2’si ve 2 subseg-
mental emboli V/P sintigrafisi ile normal-düşük ola-
sılıklı olarak değerlendirildi. Kavanagh ve ark.[12] 
yapmış olduğu bir çalışmada MDBT ile 102 PTE’li 
hasatadan sadece 1’ine yanlış negatif tanı konuldu. 
MDBTA’nın avantajlarından biride PTE şüphesi 
olan hastalarda alternatif tanı verebilmesidir [11]. 

Bizim çalışmamızda 64 kesitli BT kullanıldı. 
Hastaların aldığı en düşük doz 1,9 mSV, en yüksek 
doz 16.5 mSV ve ortalama doz 10.9 mSV tespit 
edildi. Bu değerler özellikle 35 yaş altı genç has-
ta grubunda önem taşımaktadır. Öte yandan V/P 
sintigrafisinde hastanın aldığı radyasyon dozu 2,5 
mSV dir. BT’nin bir diğer limitasyonu ise yüksek 
volümlü (80-120 ml) kontrast ajan verilmesi ihti-
yacıdır ki non-iyonik düşük ozmolalitede kontrast 
verilmesinden sonra %3 hastada yan etki izlenmek-
tedir. Bu nedenle yaşlılarda, diabetli hastalarda ve 
renal disfonksiyonu olan hastalarda kullanımı sınırlı 
olmaktadır [13].

V/P sintigrafisi pıhtıyı direkt olarak gösterme-
yip ikincil etkilerini ortaya koymaktadır ve değer-
lendirme olasılıklara dayanmaktadır. V/P sintigrafi-
si bulguları tanımlanırken klinik bulgular ve akciğer 
grafisine ihtiyaç duyulmaktadır [3,11,14]. Buna rağ-
men yüksek pozitif ve negatif prediktif değere sahip 
olması nedeniyle algoritma içinde önemli bir yere 
sahiptir. Yüksek klinik olasılıkla birlikte orta-yük-
sek olasılıklı perfüzyon sintigrafisi, kesin pulmoner 
emboli tanısını koydurur. Eğer klinik olasılık düşük 
ve perfüzyon sintigrafisi de düşük olasılıklı ise pul-
moner emboli tanısından uzaklaştırır. Düşük olası-
lıklı sintigrafi bulguları ve yüksek olasılıklı klinik 
birlikte ise veya tam tersi sözkonusu ise tanı diğer 
yöntemlerle desteklenmelidir [3,15,16]. 

Bizim klinik olarak orta olasılıklı hastalardan 
oluşan çalışma grubumuzda düşük sintigrafik ola-
sılıklı PTE olarak değerlendirilen 10 hastanın 3 ta-
nesinde (%30) ve sintigrafisi normal olarak değer-

lendirilen 7 hastanın 1 tanesinde (%14,2) MDBT ile 
PTE tespit edildi. Bu oranların PIOPED çalımasına 
göre yüksek olmasının nedeni çalışma grubumuz-
da ki hasta sayısının az olmasından kaynaklanıyor 
olabilir. Çalışmamızda 1.gün yapılan V/P sintig-
rafisisinin değerlendirilmesi sonucunda 6 hastada 
orta-yüksek olasılılıklı PTE tespit edilirken sensi-
tivitesi %75,0, spesifitesi %76,4, pozitif prediktif 
değeri %60,0, negatif prediktif değeri %86,7 olarak 
bulundu. Bizim yaptığımız 8.gün V/P sintigrafisi-
nin değerlendirilmesi sonucunda ise 5 hastada or-
ta-yüksek olasılıklı PTE tespit edildi ve sensitivitesi 
%83,3, spesifitesi %73,6, pozitiv prediktiv değeri 
%50,0, negatif prediktif değeri %93,3 olarak bu-
lundu. Bizim çalışmamızda spesivite ve sensitivite-
nin düşük çıkmasının en önemli nedeni çalışmaya 
aldığımız hasta grubunun yüksek klinik olasılıklı 
PTE grubunda olmayıp orta klinik olasılılıklı PTE 
grubunda olmasıdır (Wells klinik skorlaması’na 
göre). Ayrıca 8.gün yapılan V/P sintigrafisinde or-
ta-yüksek olasılıklı PTE sayısındaki azalma 1.gün 
sintigrafisindeki perfüzyon defektinin 1 hafta içinde 
kaybolmasından kaynaklanmaktadır. V/P sintigra-
filerini yanlış değerlendirmeye neden olan faktör-
ler; geçirilmiş PTE, pulmoner damarlara olan bası 
(kitle, adenopati, fibrozis), çevre damarsal yapılara 
bağlı kompresyon, pulmoner damarların intralumi-
nal obstruksiyonu, hipoplazisi ve arteriti sayılabilir. 

Bizim çalışmamızda V/P sintigrafisi ile nor-
mal-düşük olasılıklı olarak değerlendirilen 4 has-
tada MDBT ile 2 segmental ve 2 subsegmental 
PTE tespit edildi. Buda bize segmental ve özellikle 
subsegmental tromboembolilerde MDBT’nin V/P 
sintigrafisine göre daha tanısal olduğunu düşün-
dürmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda sub-
segmental tromboembolilerin tanısında MDBT’nin 
uygun bir tanı yöntemi olduğu belirtilmektedir [10]. 
Yapılan bir çalışmada pulmoner embolili hastalara 
uygulanmış olan MDBT sonrasında tanıyı doğrula-
mak için alt ekstremite venöz doppler ultrasonogra-
fi uygulanmasına gerek duyulmadığı sonucuna da 
varılmıştır [17]. Teknolojik gelişmeler ile birlikte 
tekerlekli, hareketli MDBT’lerin kullanılmaya baş-
laması ile birlikte pulmoner emboli tanısındaki bu 
güvenilir tanı yönteminin kullanımının artacağı da 
öngörülmektedir. Yapılan bir çalışmada hareketli 
MDBT’nin iyi kesit aralığı ve daha az dönme açı-
sına sahip olması nedeniyle pulmoner embolinin 
tanısında daha başarılı olduğu da belirtilmiştir [18]. 
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Çalışmamızda MDBT ile 2 hastada sağ akci-
ğerde geri kalan 8 hastada ise bilateral PTE tespit 
edildi. 

Yaptığımız bu çalışmaya göre akut DVT nede-
niyle acil servis veya poliklinikte görülen, anemnez 
ve fizik muayene ile PTE düşünülmeyen hastalar-
da % 40 oranında PTE gelişebileceği unutulmama-
lıdır. PTE tanısında kullanılan MDBT; tanı oranın 
yüksek olması, emboliyi direkt gösterebilmesi ve 
emboli dışındaki akciğer hastalıklarının tespitini 
yapabilmesi açısından oldukça önemli bir tanı yön-
temidir. Bunun yanında yüksek radyasyon alımı ve 
kontrast madde kullanımı dezavantajlarıdır. PTE 
tanısında kullanılan bir diğer görüntüleme yöntemi 
V/P sintigrafisidir. V/P sintigrafisinin tanı değeri 
MDBT’ye oranla daha düşük bulunmasına rağmen 
hastanın aldığı radyasyon oranının düşük olması, 
gebelik dışında (relatif kontrendikasyon) herhangi 
bir kontrendikasyonun olmaması ve negatif pre-
diktif değerinin yüksek olması nedeniyle özellikle 
yüksek klinik olasılık içermeyen hastalarda uygu-
lanabilir bir yöntemdir. Yapılan bir çalışmada V/P 
sintigrafisinden elde edilen sonuçların pulmoner 
emboli tanısında diğer tanı yöntemleri ile benzer 
olduğu söylenmektedir [19]. Karakaş ve ark. [20] 
sundukları primer aşırı pıhtılaşma eğilimi olan bir 
olguda acil serviste V/P sintigrafisi kullanarak fo-
ramen ovalede tuzaklanmış sağ kalp trombüsü ile 
birlikte olan masif pulmoner emboli tanısını koy-
muşlardır. Yüksek radyasyon oranı nedeniyle son 
yıllarda acil servislerde pulmoner emboli tanısında 
MDBT’nin azaltılabilmesine yönelik girişimler bu-
lunmaktadır [21]. Ancak acil şartlarda V/P sintig-
rafisinin uygulanmasının güçlüğü de kullanımını 
sınırlayan bir etken olarak karşımızda durmaktadır 
[22]. Tüm bu uğraşlara rağmen pulmoner emboli ta-
nısında MDBT kullanımının arttığı da gözlenmek-
tedir [23]. Pulmoner emboli tanısında altın standart 
olarak kabul edilen ve yüksek mortalite oranlarına 
sahip olan konvansiyonel pulmoner arteriografi ve 
pulmoner venografinin yerini günümüzde MDBT 
kullanımı almış görülmektedir [24]. 
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