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OZET SUMMARY

Pulmoner emboli (PE) pulmoner vaskiiler agacin Pulmonary embolism (PE) is obstruction of the
tiimiiniin veya bir béliminun c¢esitli maddeler whole or some of the pulmonary vascular structure
ile tikanmasidir. Pulmoner emboli tanisinda spiral with various materials. The importance of spiral
bilgisayarli tomografisi (BT)'nin 6nemi giderek computed tomography (CT) on the diagnosis of
artmaktadir. Bu retrospektif calismada; PE tanili PE is getting higher. In the retrospective study; of
olgulardan spiral toraks BT’si ¢ekilmis olan the cases with PE, clinical and radiological signs
49’unun Klinik ve radyolojik 6zellikleri gbzden are evaluated in 49 those had spiral thorax CT.
gecirildi. The mostly frequent complaints was breathlessness
En sik sikayetler nefes darhid@ (%57.1) ve gogiis (57.1%) and chest pain (55.1%). The physical signs
agrist (%55.1) idi. En sik fizik muayene bulgusu were normal in 41% where the mostly detected one
raller iken, olgularin %41’inde muayene olagan was ral. It was detected that 24.5% of the patients
idi. Olgularin %?24.5’i gecirilmis derin ven trom- had suffered deep vein thrombosis (DVT) before.

bozu (DVT) tarifliyor idi. The most common signs of chest radiography

Akciger grafisinde en sik Karsilasilan bulgular were infiltration (44.9%) and pleural effusion
infiltrasyon (%44.9) ve plevral sivi (%24.5) idi. (24.5%). Thrombosis was detected by spiral
Pulmoner embolili 49 olgunun 39’unda spiral thorax CT in 39 of 49 with PE (sensitivity: 79.6%).
toraks BT ile trombus saptandi (duyarlilik: %79.6). Thrombosis was detected mostly on the first
Trombiis en sik pulmoner arterin ilk dallanma- branch of pulmonary artery (n=27, 69.2%), on
sinda (n=27, %69.2), daha sonra ana pulmoner the main pulmonary artery (n=15, 38.5%) and
arterde (n=15, %38.5) ve pulmoner arterin ikincil on the second branch of pulmonary artery (n=2,
dallanmasinda (n=2, %>5.1) belirlendi. Bir (%?2.6) 5.1%). In one (2.6%) case thrombosis was in the
olguda ventrikill i¢cinde trombus saptandi. Trom- ventricle. The mostly seen sign on spiral CT other
bilis disinda spiral BT'de saptanan en sik bulgu than thrombosis was pleural effusion (36.7%).
plevral siv1 (%36.7) idi. Doppler ultrasonografisi ile Deep vein thrombosis on lower extremity veins
olgularin %29.6’sinda alt ekstremite venlerinde was found in 29.6% of the cases, using Doppler
derin ven trombozu saptandi. ultrasonography.

113




PULMONER EMBOLI

Sonug olarak PE’li olgularda saptanan en sik
bulgular; klinik olarak nefes darlid@i, gégus agrist;
fizik muayenede raller; risk faktorii olarak DVT;
akciger grafisinde infiltrasyon ve plevral sividir.
Spiral toraks BT ile olgularin 6énemli bir boli-
miinde pulmoner arter ve dallarinda trombus
gosterilebilmektedir.

GiRiS

Pulmoner emboli (PE) pulmoner agacin timu-
niin veya bir bélumiinin c¢esitli maddeler
ile tikanmasidir. Pelvis, derin uyluk venleri
ve alt ekstremite venlerindeki trombiisler,
maligniteler, travma ve cerrahi miidahale-
ler, konjestif kalp yetmezligi, gebelik, oral
kontraseptif kullanimi, immobilizasyon, obe-
zite gibi durumlar predispozan faktorleri olus-
tururlar (1).

Pulmoner emboliden suphelenilen olgularda
taniya varmak zordur. Yeni baglayan semp-
tomlarin, 6zellikle kardiyak ve solunumsal
semptomlarin mevcudiyeti ayirici tanida PE’yi
dustundurmelidir (2). Pulmoner emboli tani-
sinda ventilasyon / perfiizyon sintigrafisi, derin
ven trombozu (DVT)'una yoOnelik doppler
ultrasonografi (USG), bilgisayarl tomografi
(BT), serum D-dimer diizeyi, ekokardiyografi
gibi tetkikler invaziv girisimlere ihtiyaci
azaltmistir (3). Altin standart olarak Kkabul
edilen pulmoner anjiyografi invaziv bir
tetkiktir. PE tanisinda spiral BT'nin 6nemi
giderek artmaktadir (4).

Bu retrospektif calismada; PE tanisi ile takip
ve tedavisi yapilan olgularin Klinik, labora-
tuvar ve radyolojik bulgulari gbzden gecgiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Servisimizde 2001-2004 yillan i¢inde Klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgular ile PE
tanis1 konulan olgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Spiral toraks BT Kesitleri
elde olunan (spiral BT c¢ekilen veya kontrast

In conclusion, the mostly frequent signs in PE
are breathlessness, chest pain clinically; ral in
physical exam; DVT as a risk factor; infiltration
and pleural effusion on chest radiography. By
using spiral thorax CT, it may be possible for &
great part of cases to show thrombosis on
pulmonary artery and its branches.

verildikten sonra pul moner arter ve dallan
diizeyinden 5 milimetrelik spiral BT Kkesitleri
alinan) 49 olgu calismaya alindi. Olgularin
sikayetleri, fizik muayene bulgulari, PE igin
risk faktorleri, akciger grafisi ve spiral toraks
BT bulgularn, arteriyel kan gazi analizleri ve
yapildi ise akciger perflizyon sintigrafisi, alt
ekstremite doppler USG sonuglan Kkayde-
dildi.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 ortalama 55.8 olan 31
erkek, 18 kadin, toplam 49 olgu alindi. Olgula-
rin %24.5’i gecirilmis DVT tarifliyor idi (Tablo 1).

En sik sikayet olarak nefes darli@ (%57.1)
ve gogus adnsi (%55.1) ifade edildi (Tablo
2). En sik saptanan fizik muayene bulgusu
inspiratuvar raller iken, olgularin %41 ’inde
muayene bulgulan olagan idi (Tablo 3).

Akciger grafisinde en sik karsilasilan bulgu-
lar infiltrasyon (%44.9) ve plevral sivi (%24.5)
idi (Tablo 4).

Tablo 1. Risk faktorlerinin dagilimi

Risk Faktoru %

Olgu Sayisi

Gegirilmis derin ven trombozu 12 24.5
Kardiyak 8 16.3
Malignite 6 12.2
Cerrahi girisim 6 12.2
immobilizasyon 3 6.1
Fraktur 3 6.1
Behget hastalidi 2 4.1
Oral kontraseptif 1 2
Risk faktori yok 12 24.5
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Tablo 2. Basvuru sirasindaki sikayetler.

Sikayet Olgu Sayisi %

Nefes darhdi 28 57.1
Gogis agrisi 27 55.1
Oksiiriik 19 38.8
Hemoptizi 9 18.4
Bacakta sisme / adn 4 8.2
Carpinti 3 6.1

Tablo 3. Basvuru sirasinda fizik muayene bulgulari

Fizik Muayene Bulgusu Olgu Sayisi %
Normal 20 41
Raller 19 38.8
Plevral sivi bulgusu 9 18.4
Tasikardi 7 14.3
Tasipne 3 6.1
Alt ekstremitede sislik / sicakhk 3 6.1
Siyanoz 2 4.1
Tablo 4. Akciger grafisi bulgulari

Akciger Grafisi Bulgusu Olgu Sayisi %
infiltrasyon 22 44.9
Plevral Sivi 12 24.5
Diafragma ytikseKkligi 8 16.3
Pulmoner arter genigligi 7 14.3
Lineer atelektazi 4 8.2
Normal 8 16.3

Arteriyel kan gazi analizinde ortalama parsi-
yel oksijen basinci 68.1 mmHg ve ortalama
parsiyel karbondioksit basinci 34 mmHg idi.

Akciger ventilasyon / perflizyon sintigrafisi
yapilan 10 olgunun altisinda yuksek, tgctinde
orta ve birinde dusuk olasilik tespit edildi.

Pulmoner embolili 49 olgunun 39’unda spiral
toraks BT ile trombiis saptandi (duyarhlik:
%79.6). Tromblis en sik pulmoner arterin
ilk dallanmasinda (n=27, %69.2), daha sonra
ana pulmoner arterde (n=15, %38.5) ve
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pulmoner arterin ikincil dallanmasinda (n=2,
%5.1) belirlendi. Bir (%2.6) olguda ventrikul
icinde trombus saptandi. On (%20.4) olgu-
da trombiis goérulmedi. Trombuis disinda spiral

BT'de saptanan en sik bulgu plevral sivi
(%36.7) idi (Tablo 5).

Tablo 5. Spiral toraks BT’de diger bulgular

Spiral BT Bulgusu Olgu Sayisi %
Plevral sivi 18 36.7
Atelektazi 13 26.5
infiltrasyon 12 24.5
Periferik vaskiiler

dallanmanin kaybi 4 8.2
Mozaik patern 2 4.1

Alt ekstremite Doppler USG, 49 olgunun
27’sinde yapildi. Bunlarin sekiz (%29.6)’sin-
da alt ekstremite venlerinde DVT saptandi.

Olgularin 34 (%69.4)'t diisiik molekiil adir-
Iikli heparin ile ve 13 (%?28.6)’s1 standart
heparin ile tedavi edildi. Bir olguda strep-
tokinaz Kullanildu.

TARTISMA

Bu calismada PE’li olgularda Klinik olarak
nefes darhdi, goguis agrisi, fizik muayenede
raller, hazirlayici risk faktérii olarak DVT,
radyolojik olarak akciger grafisinde infiltras-
yon ve plevral sivi ilk planda dikkati ¢ek:
mistir. Spiral BT'nin duyarlilid@ %79.6 olarak
saptanmistir. Alt ekstremite Doppler incele-
mesi olgularin %?28.6°sinda DVT‘yi belirle:
mistir.

Pulmoner embolide en 6nemli husus siip-
helenmektir. Masif emboliler disindaki olgu-
lar tedavi edilebildiginden erken tani son
derece 6nemlidir. Klinik semptom ve bulgu-
lar, laboratuvar bulgulari, elektrokardiyografi,
arteriyel kan gazi analizleri, akciger grafisi,
ventilasyon / perflizyon sintigrafisi, pulmone:
anjiyografi, spiral toraks BT, manyetik rezonans
tanida kullanilmaktadir (9).
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Pulmoner embolili olgularda g Oriilen semp-
tomlar nefes darhdi, godus agdrsi, Oksiriik,
hemoptizi ve DVT bulgularndir. Pulmoner
emboli serilerinde nefes darlid@i ve goégdus
agrisi en sik gorulen semptomlardir (5,6,
10). Olgularimizda da bu iki semptom ilk
siralarda yer almistir (swrasiyla %57.1 ve
%155.1). Derin ven trombozuna isaret eden
alt ekstremitede siglik / sicaklik ise diger seri-
lerde oldugu gibi calismamizda da dusuk
oranda (%8.2) tespit edilmistir.

Pulmoner embolide fizik muayene bulgulari;
raller, ronkus, plevral sivi bulgular, tasikar-
di, takipne, siyanoz, ekstremitede sislik ve
sicakliktir. Bazi olgularda ise fizik muayene
olagandir (5.6,9,10). Olgularimizda raller
(%38.8), plevral sivi bulgulan (%18.4) ve
tasikardi (%14.3) en sik belirlenen bulgular-
dir. Fizik muayene olgularin %4 1’inde normal
olarak degerlendirilmistir.

Pulmoner emboliye hazirlayici risk faktorleri
s0z konusudur. Derin ven trombozu, cerrahi
mudahale, travma/fraktir gibi faktorler en
sik karsilasilan risk faktorleri iken olgularin
yaklasik %?25-30'unda risk faktérii bulunma-
yabilir (1,5-7). Calismamizda olgularin %24.5’
inde herhangi bir risk faktorii tespit edile-
mezken, %75.5'inde en az bir risk faktori
belirlenmistir. En sik tespit edilen risk fakto-
ru gecirilmis DVT (%24.5) ve konjestif kalp
yetmezligi basta olmak ftizere kalp hastalik-
lan (%16.3) olmustur.

Kanser olgularina kemoterapi uygulanmasi,
transfiizyon, beslenme ve didger nedenli
inflizyonlar ve santral ven6z kataterler sikca
Kullanilmaktadir. Bu olgularda santral ven6z
trombiis dnemli ve ortak bir komplikasyon-
dur ve insidans %2’den %40’a kadar degisir
(13). Pulmoner embolili 49 olgumuzun alti
(%12.2)’sinde risk faktorii olarak malignite
tespit edilmistir.

Akciger grafisi PE’li olgularin %8-20’sinde
normal ol abilir, ancak normal grafi taniyi
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dislayamaz. En 6n emli beklenen géruniim
ler; pulmonar arterde ani kesilme / dilatas-
yon, avaskiler oligemik alanlar, ayni taraf
diafragmada yiikselme, kama seklinde infilt-
rasyon, Kkardiyomegali, lineer atelektazi ve
plevral sividir. Yayinlanan serilerde plevral
swvi, diafragma yuiksekligi ve parankimal infilt-
rasyon akciger grafisinde en sik saptanan
bulgular olarak vurgulanmaktadir (1,5,6).
Benzer sekilde olgularimizin %16.3’tinun
akciger grafileri normaldir. Anormal grafi
bulgulan icinde en sik parankimal infiltras-
yon (%44.9), plevral siv1 (%24.5) ve diafrag-
ma yuikseKligi (%16.3) gortilmustiir.

Ventilasyon / perfiizyon sintigrafisi PE’den
suphelenilen olgularda yillarca ilk sirada
basvurulan bir teknik olmustur. Son yillarda,
bazi arastirmacilar bu teknidin yerini spiral
BT'nin almasint O6nermislerdir (8). Vendz
tromboembolinin tanisi i¢in kullanilan yon-
temler arasinda, en ¢ok umut vadeden BT
gibi gortinmektedir. Cok dilimli tarayicilarin
girisi ile BT teknolojisindeki gelismeler dog-
rultusunda ve hem PE hem de DVT'nun
degderlendirilmesi icin tek test olarak BT'li
pulmoner anjiyografi / BT'li venografinin Kul
lanimi tani dogrulugunu gelistirmistir (12).

Pulmoner emboliyi spiral BT ile degerlen-
diren ilk calisma 1992’de Remy-Jardin ve
ark. (11) tarafindan yapilmistir. Giinii miizde
BT teknolojisindeki gelismeler, spiral BT ile
pulmoner arterin segmental seviyeye kadar
goruntulenmesini miimkin Kilmistir. Santral
yerlesimli non-okluziv trombdusleri gdster
mekte son derece basarihidir (9). Pulmoner
arterin santral ve segmental dallarindaki PE’
leri %95°lik duyarlilik ve %80’lik 6zgullik
ile tespit etmektedir. Ayrnica spiral BT'nin
diger tani yontemlerine bir ustunlugi de
Klinik bulgulan ac¢iklayacak baska bir akciger
patolojisini veya emboliye eslik eden bir
akciger hastaligini ayn1 anda goruntiileye-
bilmesidir (4,10).
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Calismamizda spiral toraks BT ile 39 (%79.6)
olguda trombis saptanmis, on (%?20.4)
olguda trombiis gérulmemistir. Trombus en
sik pulmoner arterin ilk dallanmasinda
(%69.2), daha sonra ana pulmoner arterde
(%38.5) ve pulmoner arterin ikincil dallan-
masinda (%5.1) belirlenmistir. Bir (%?2.6)
olguda ise trombus ventrikiul icinde sap-
tanmustir.

Trombus disinda saptanabilen diger bulgu-
lar oligemi, kucuk dallarda diizensizlik ve
caplarda azalma, santral arterlerin genisle-
mesi ve plevral sividir (14). Trombis disin-
da spiral BT'de saptadiqimiz en sik bulgu
plevral sividir (%36.7). Merkezimizde perfiiz-
yon / ventilasyon sintigrafisinin yapilmamasi
tan1 konma asamasinda bu tetkike nadiren
basvurulmasina neden olmustur. Nitekim
49 olgunun sadece 10’unda yapilmis ve

altisinda yiiksek, ucinde orta ve birinde
diisuk olasilikli sonuclar tespit edilmistir.

Alt ekstremite Doppler USG, bacak venle-
rindeki trombiusii gésteren non-invaziv bir
tekniktir. Pulmoner embolide ortalama %15
46 oraninda pozitiftir (4-6). Calismada alt
ekstremite Doppler USG, 49 olgunun 27’
sinde yapimis ve sekiz (%29.6)’sinda all
ekstremite venlerinde DVT saptanmistir. Yirmi
iki olguda ise derin ven trombozuna ydnelik
inceleme yapillamamuistir.

Sonug¢ olarak PE’li olgularda saptanan en
sik bulgular; Klinik olarak nefes darhdi, go-
gus adnsy; fizik muayenede raller; hazirla-
yicl risk faktorii olarak DVT; radyolojik ola
rak akciger grafisinde infiltrasyon ve plevral
sividir. Spiral toraks BT ile olgularin buyuk
bir bélimunde pulmoner arter ve dallarin:
da trombus gosterilebilmektedir.
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