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Pulmoner Tromboemboli ile 27 Olgu

Giilgin Giingor Olcum’, Sami Akbas’, Sema Basat'
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Pulmoner tromboemboli ile 27 olgu SR
Amagc: Pulmoner Emboli tanisinda; klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular 6nemli bir yer tutmaktadir. O] -'-J_;lzﬁ:'.’f

Bununla birlikte,tanida hastalarin diger klinik sorunlari nedeni ile, cogu zaman zorluklar yasanmaktadir. Bu
calisma da; hastaya ait risk faktoérleri, basvuru anindaki sikayetleri, klinik ve labaratuvar parametrelerini
incelemeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismaya, 2010-2014 yillari arasinda, Pulmoner Emboli nedeni ile servisimize yatisi
yapilmis 27 olgu alindi. Olgularin, tani anindaki risk faktérleri, semptomlari, radyolojik gérintisu retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastalarimizin basvuru anindaki, Wells (Canadian) pulmoner tromboemboli klinik
tahmin skorlamasi yapildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 74.56+11.63 olup, %25.9'u erkek, %74.1"i kadindi. Olgularin %29.6's1 sigara
kullaniyordu. Wells skoru ortalama 3.57+1.7, D-dimer 2697.85+1648.26 idi. Emboliyi hazirlayici faktor olarak
cerrahi operasyon/ immobilizasyon (%48.1) ve derin ven trombozu tanisindan daha éncelikli alt tani (%55.6)
ilk siralari aldi. En sik gdriilen semptomlar sirasiyla dispne (%59.3), carpinti (%44.4) iken Fizik muayenede
en ¢ok bulunan bulgu takipne (%66.7) ve raldi (%48.1) Oda havasinda bakilan kan gazinda, %66,6 hipok-
sik hipokarbik bazik ph mevcuttu. Akciger grafisinde en ¢ok bulunan bulgu diafram ylksekligiydi (%51.9).
Derin ven Doppler USG olgularin %48.1'ine yapilirken, yapilmig olgularin %46.15'de DVT bulgusu mevcut-
tu. Olgularin 11 (%40.7)'sine Ventilasyon perflizyon sintigrafisi yapilirken, yapilmis olgularin %63.63'sinda
yuksek olasilikli Pulmoner Emboli mevcuttu. BT anjiyo yapilan olgularin %48.1'inde PE bulgusu mevcuttu.
Sonug: Calismamiz sonunda olgularin %59.3'Gne ventilasyon perfiizyon sintigrafisi, %51.9'una BT Anjio,
%>51.9'una Derin Ven Doppler USG yapiimadigi gorildl. Hastalarin ileri yas olmasi, eslik eden diger komorbi-
ditesi ylksek sistemik hastaliklar bu tetkiklerin yapilmasinda sinirlayici olmaktadir. Bu nedenle PE tanisinda
klinik stphenin ve olasi risklerin iyi degerlendirilmesinin, erken tani ve tedaviye baslanmasi agisindan énemli
oldugunu dislinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Pulmoner emboli (PE), wells skoru, pulmoner sintigrafi, BT anjio

ABSTRACT:
27 Patients with pulmonary thromboembolism
Objective: Clinical, laboratory and radiological findings play a major role for the diagnosis of Pulmonary
Embolism. However, its diagnosis is usually challenging due to other clinical problems of patients. In this
study; our aim is to determine the risk factors of patients, by evaluating their initial complaints, clinical and
laboratory parameters.
Material and Method: In this study, we included 27 patients having the findings of pulmonary embolism
applying to our clinic between the years 2010-2014. Risk factors at the diagnosis, symptoms, and radiological
findings were retrospectively evaluated. Clinical prediction scores of all patients at the time of application
was calculated by using Wells scoring system (Canadian score).
Results: The mean age of the patients were 74.56+11.63 and %25.9 were male whereas %74.1 were female.
29.6% of the cases were active smokers. The mean Well's score and D-dimer values were 3.57+1.7 and
2697.85+1648.26 respectively. The factors that leads to pulmonary embolism were surgery/immobiliza-
tion in 48.1% and subclinical diagnosis of DVT in 55.6%. The frequent symptoms were dyspnea (59.3%)
and palpitations (44.4%) and in Physical examination the most common findings were tachypnea (66.7%)
and pulmonary rales (48.1%). In the blood gases undertaken in room air alkaline PH that revealed hypoxia
and hypercarbia were present. The most common pulmonary X ray finding was the elevated diaphragm
(51.9%). Doppler Ultrasound was done in 48.1% of the patients and DVT findings was present in 46.15%. 11
(40.7%) cases underwent a ventilation perfusion scintigraphy and out of these 63.3% findings consistent Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
. . . . Gllcin Glngdr Olgum,
with Pulmonary Embolism were present. In patients whom CT angiogram was done 48.1% revealed findings Umraniye Egitim Arastirma Hastanes,
of Pulmonary Embolism (PE). ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul - Tirkiye
Conclusion: In conclusion our study showed that ventilation perfusion scintigraphy, CT angiography and
Venous Doppler in DVT protocol were not done in 59.3%, 51.9%, 51.9% cases respectively. The elder age
of the patients and systemic high risk comorbidities are thought to be the limiting factors that lead to non- E-posta / E-mail:
application of the above tests. For this reason, clinical suspicion and assessment of probable risk factors is gulcin.ggo@gmail.com
important for early diagnosis and rapid initiation of treatment for pulmonary embolism.
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GiRiS

Pulmoner embolizm(PE) sik goriilen, tanisi konul-
madigi zaman kardiyovaskdiler 6limlere neden ola-
bilen acil bir hastaliktir (1).

Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik olarak
110 milyon hastanin yaklasik 10 milyonu dispne,
gogus agrisi veya her iki sikayet ile Acil servise bas-
vurmaktadir. Senede 600000 kisiye pulmoner embo-
li tanisi konmaktadir (2,3).

Bir Alman patolog olan Rudolph Virchow tarafin-
dan 1856 yilinda ilk defa ven6z tromboembolizm ve
onun triadi olan vasktler endotelyel hasar, hiperkoa-
gllobite ve vendz stazin tanimlanmasindan sonra
pulmoner embolinin teshisinde ve tedavisinde belir-
gin ilerlemeler kaydedilmistir (4,5).

Pulmoner Emboli yasla birlikte artar ve 80 yasin-
dan sonra 45-50 yasindakine gore yaklasik 10 katina
yukselir (6).

Cerrahi immobilizasyon,gecirilmis inme, malign
hastaliklar, immunsupresif ya da sitotoksik tedavi alan
hastalar, miyokard infarktuisii geciren hastalar, KOAH
akut ataklarinda, konjestif kalp yetmezliginde diabetes
mellitusta ve gebelikte artmis risk mevcuttur. Hasta-
nedeki dlimlerin %10’unun sebebi PE’dir (6).

Pulmoner emboli tanisinda, Pulmoner anjiografi,
Konvansiyel venografi altin standart olarak kabul
edilmektedir. Pahali, invaziv bir yontem olmasi ve
her merkezde uygulanamamasi dez avantajlaridir.

Kardiyopulmoner hastaligi bulunmayan PE’li has-
talarin yaklasik %20’sinde akciger grafisi normaldir.
Ventilasyon /perfiizyon sintigrafisi, alt ekstremite
USG, Spiral bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BT-Anjiyografi), Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), Ekokardiyografi PE tanisinda kullanilan diger
tani yontemleridir. Akciger Sintigrafisi %30-50 ora-
ninda tanisaldir (6).

Biz bu calismamizda 2010-2014 yillari arasinda
servisimizde takip ve tedavi ettigimiz pulmoner
emboli tanisi almis olgularin, tani anindaki klinik ve
laboratuar bulgularini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2010 - 2014 tarihleri arasinda PE
tanisi ile izlenen 27 (7 erkek, 20 kadin ), yas ortala-

Tablo 1: Wells (Canadian) pulmoner tromboemboli
tahmin skorlamasi

Bulgu Puan

DVT semptom ve bulgulari varligi 3.0

Alternatif tani olasiligr distik 3.0

Tasikardi (>100/dk) 1.5

Son 4 hafta icinde immobilizasyon 1.5
veya cerrahi dykusu

Daha 6nce DVT veya pulmoner 1.5
Emboli oykisl

Hemoptizi 1.0

Kanser varligi 1.0

*Total skor: <2.0 puan: Distk klinik olasilik, 2.0-6.0 puan: Orta klinik olasilik
>6.0 puan: Yiksek klinik olasilik, *veya <4 puan: PE Klinik olasiigi zayif
>4 puan: PE klinik olasilidi kuvvetli

masi 41 ile 90 yas arasinda olan olgularin, tani anin-
daki risk faktorleri, semptomlar, radyolojik goruntis
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin basvu-
ru anindaki Wells (Canadian) pulmoner tromboem-
boli klinik tahmin skorlamasi yapildi (Tablo 1) (7).

PE agisindan risk faktorleri degerlendirildi. Tani
aninda cekilen goriinttileme yontemleri, kan gazi ve
ilk 24- 48 saat icinde olcilen D-Dimer diizeyleri
(latex turbidimetric assay) degerlendirildi. Ventilas-
yon ve perflizyon sintigrafisi (Tc 99m DTPA inhalas-
yonu ve 3mi Ci Tc 99 Macroagregat Iv uygulamasi)
bulgulari PIOPED calismasinda ki kriterlere uygun
olarak yuiksek, orta ve dustik olasilikli olarak siniflan-
dirildi (8).

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel ana-
lizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metodlar (Ortalama, stan-
dart sapma, frekans) kullanildi.

BULGULAR

Klinigimizde 2010-2014 tarihleri arasinda pulmo-
ner emboli tanisi ile Dahiliye servisine yatisi yapilmis
27 olgu alinmistir. Hastalarin 7’si erkek (%25.9),
20’si kadin (%74.1) yas ortalamasi 41 ile 90 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 74.6+11.63 idi. Olgula-
rin 4’4 (%14.8) 65 yas alti, 23’l (%85.2) 65 yas ve
tzerindeydi. Olgularin 8 (%29.6) inde sigara kulla-
nim oykist mevcutken, 19 olgu (%70.4) sigara kul-
lanmiyordu (Tablo 2).

Risk faktorlerine gore degerlendirildiginde daha
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Tablo 2: Demografik bilgilerin dagilimi

Tablo 4: Semptomlarin dagilimi

n % Semptomlar n %
Yas Gruplari Dispne Yok 1 40.7
65 yas alti 4 14,8 Var 16 59.3
65 yas ve Uzeri 23 85,2 Gogus agrisi Yok 21 77.8
Cinsiyet Var 6 22.2
Erkek 7 25,9 Carpinti Yok 15 55.6
Kadin 20 74, Var 12 44.4
Sigara kullanimi Hemoptizi Yok 26 96.3
Kullanmiyor 19 70,4 Var 1 3.7
Kullaniyor 8 29,6

Tablo 3: Risk faktorlerinin dagilimi

Risk Faktorleri n %
PE veya dvt hikayesi Yok 25 926
Var 2 7.4
Kalp hizi >100 Yok 18 66.7
Var 9 333
Cerrahi op/immobilizasyon Yok 14 51.9
Var 13 48.1
dvt klinik bulgu varhdi Yok 23 852
Var 4 14.8
dvt tanisindan daha 6ncelikli alt tani Yok 12 44.4
Var 15 55.6
Hemoptizi Yok 26 963
Var 1 3.7
Kanser Yok 23 85.2

Var 4 14.8

*Bir olguda birden fazla 6zellik bulunabilir.

onceye ait PE veya derin ven trombozu (dvt) 2 vaka-
da (%7.4) mevcuttu. Cerrahi operasyon/ immobili-
zasyon 13 vakada mevcutken (%48.1), 14 (%51.9)
vakada yoktu. Dvt tanisindan daha oncelikli alt tan
15 vakada (%55.6) mevcuttu. Vakalarin 4 tnde
(%14.8) kanser mevcuttu (Tablo 3).

Olgularda bagvuru anindaki en ¢ok gorilen semp-
tom dispne idi (%59.3). Diger semtomlar sirasiyla:
carpinti (%44.4), gogus agrist (%22.2), hemoptizi
(%3.7) idi (Tablo 4).

Yapilan fizik muayenede en sik gortlen bulgu
takipne (%66.7) idi. Sirasiyla diger bulgular ral
(%48.1), tasikardi (%37), ekstremitelerde sislik ve
sicaklik artisi (%22.2), plevral sivi bulgusu (%14.8)
idi. Olgularin (%14.8)'de fizik muayene bulgusu
tamamen normal bulundu (Tablo 5).

Akciger grafisinde en sik saptanan bulgu diafram
yuksekligiydi (%51.9), diger bulgular Parankimal infilt-

*Bir olguda birden fazla 6zellik bulunabilir.

Tablo 5: Fizik muayene bulgularinin dagihmi

Fizik muayene bulgulari n %
Normal Yok 23 85.2
Var 4 14.8
Ral Yok 14 51.9
Var 13 48.1
Plevral sivi bulgusu Yok 23 85.2
Var 4 14.8
Takipne Yok 9 333
Var 18 66.7
Tasikardi Yok 17 63
Var 10 37
Ekstremitede sislik Yok 21 77.8
Var 6 22.2
Ektremitede sicakhk Yok 21 77.8

Var 6 22.2

*Bir olguda birden fazla 6zellik bulunabilir.

rasyon (%37), Plevral effizyon (%14.8) idi (Tablo 6).

Olgularda Wells skorlari: 1.5-7.5 arasindaydi.
Ortalamasi 3.57+1.7 idi. %18.5 Dustk risk, %70.37
Orta risk, %11.11 yiiksek risk olarak hesaplandi.

Tani aninda ki D-dimer diizeyleri 587-6000 ng/ml
idi.Ortalamasi 2697.85+1648.26 olarak hesaplandi
(Tablo 7).

Hastalarin gelis anindaki kan gazlari degerlendi-
rildiginde en ¢ok hipoksik hipokarbik bazik ph’da
(%66.6) oldugu, 2. siklikla hipoksik hipokarbik nor-
mal Ph oldugu gortldi. Sadece 3 vakada (%11.1)
kan gazi normaldi.

DVT acisindan Doppler USG 13 olguya yapilmis-
t1. 7 (%25.9) olguda DVT bulgusu mevcutken, 6 olgu-
da (%22.2) DVT yoktu.

Ventilasyon perflizyon sintigrafisi 16 (%59.3)
olguya vyapilmamisti. Yapilan olgularda: 4
(%14.8)'tinde dusik olasilikli PE, 7 (%25.9)'sinde
yuksek olasilikli PE olarak yorumlandi.
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Tablo 6: Akciger grafisi sonuglarinin dagilimi

Tablo 7: Wells skoru, D-dimer ve Yas ortalamalari

Akciger grafisi n % Min-Max Oort+SS

Diafram yuksekligi Yok 13 48.1 Wells Skoru [E5g/85) 3.57+1.7
Var 14 519 D-Dimer 587-6000 2697.85+1648.26

Parankimal infiltrasyon Yok 17 63 Yas 41-90 74,56+11.63
Var 10 37

Plevral eflizyon Yok 23 852
Var 4 14.8

*Bir olguda birden fazla 6zellik bulunabilir.

Tablo 8: Bulgular

n %

Vent-perflizyon Yapilmamis 16 59.3
Dusuk olasilikli PE 4 14.8
Orta olasilikli PE 0 0
Yiiksek olasilikli PE 7 25.9

BT anyio Yapilmamis 14 51.9
PE bulgusu 13 48.1

Kan gazi Normal 3 11
Hipoksik hipokarbik bazik ph 18 66.6
Hipoksik hipokarbik normal ph 6 22.2

Derin ven dopler Dvt bulgusu yok 7 25.9
Dvt bulgusu var 6 22.2
Yapilmamis 14 51.9

BT anjio 14 olguya yapilmamisti. 13 (%48.1)
olguda ise PE bulgusu saptanmisti (Tablo 8).

TARTISMA

PE; mortalite ve morbiditesi yuksek, tekrarlayabi-
len, bazen tanisi glic olan ve onlenebilir bir hastalik-
tir. Klinik belirtiler eglik eden diger hastaliklar nede-
niyle maskelenebilir ve gecikebilir. Hastaligin tani ve
tedavisi kadar VTE riski altindaki bireylerin korunma-
st da 6nemlidir. Son yillarda hastaligin tani ve tedavi-
sinde yeni gelismeler saglanmistir. Ancak tanida kul-
lanilan yontemler bitin merkezlerde bulunmamak-
ta, bu sebeple tani ve tedavi uygulamasinda standart
yaklagim saglanamamistir (6).

Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore VTE'nin
ortalama yillik insidansi yaklasik 1/1000 olup, yasla
birlikte artar ve 80 yasindan sonra 45-50 yasindakine
gore yaklasik 10 katina ytikselir. VTE'nin mevsimsel
degisiklik gosterdigi ve insidansin erkeklerde daha
yiiksek olduguna dair bulgular mevcuttur (6,9,10).

Bizim calismamizda 2010-2014 vyillari arasinda

PE tanisi konarak Dabhiliye servisinde takip edilen
olgularin, %74.1’i kadindi ve %85.2’si 65 yas Ustly-
du. Literattrde ki diger calismalarla uyumlu olarak,
bizim calismamiz dada 65 yas ve tstiinde PE insidan-
sinin arttigr goralda (11,12).

Major Cerrahi girisim sonrasi son 45-90 guin iceri-
sinde ven6z tromboembolizm riski 6-22 kat artmistir
(6,13) Bizim calismamizdada risk faktorlerine gore
bakildiginda, Cerrahi operasyon/ immobilizasyon
%48.1 vakada mevcuttu.

Pulmoner embolinin spesifik bir klinik prezentas-
yonu yoktur. Tutulan damar sayisi ve obstriiksiyonun
lokalizasyonu, hastanin kardiyo pulmoner rezervi ve
yasi klinik seyirde etkili olabilmektedir. PE’de kardi-
yopulmoner problemi bulunmayan hastalarda, ani
gelisen dispne ve takipne en sik klinik belirtilerden-
dir. Dispne ve takipneyle birlikte ploretik agri olgula-
rin yaridan fazlasinda bulunur. Hemoptizi olgularin
%10’undan daha azinda gorulir (5,6,14).

Bizim calismamizdada en sik gorilen sikayet, lite-
ratirde yapilmis diger calismalarla uyumlu olarak
dispne (%59.3) idi (11,15). ikinci siklikta carpint
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(%44.4) mevcuttu. Gogus agrisi (%22.2) iken en az
gorilen semptom hemoptizi (%3.7) idi.

PE olgularinda fizik muayenede gortilen major
bulgular dispne, tagikardi (>100 atim/ dak) ve takipne
(>20solunum/ dak) yalnizca bu hastaliga 6zgi degil-
dir. Klinik bulgular semptomsuz bir tablodan hipotan-
siyon, sok ve ani 6lime kadar uzanan genis bir yelpa-
ze icermektedir.Yasli hastalarda kalp oskultasyonun-
da pozitif fizik muayene bulgusu bulunabilir. Bazi
olgularda (>38.5°C) ates, siyanoz, gallop ritmi, DVT
ye bagli olarak alt ekstremite sisligi ve Homan’s belir-
tisi bulunabilir (5,6,14). Bizim olgularimizda Fizik
muayenede, Takipne (%66.7) en sik bulguydu. PE
olgularinin 6nemli bir boliminde, hipoksemi, hipo-
kapni gortilmekle birlikte arteriyel kan gazinin normal
olmasi PE dislamak icin yeterli degildir (16). Bizim
vakalarin %66.6’s1 hipoksik hipokarbik bazik ph da
kan gazi gorulirken, %11.1 kan gazi normaldi.

PE olgularinda P-A Akciger grafilerinde cok degi-
sik lezyon gortlmekle birlikte yaklasik %20 vakada
normalde olabilir. Akciger bulgulari PE'ye 6zgl
olmamakla birlikte; Cizgisel (subsegmental )atelekta-
zi, plevral sivi, plevral tabanl opasite (Hampton hor-
glict), diyafragma yiikselmesi, pulmoner arter genis-
lemesi, ani damar kesilmesi, sag ventrikiler belirgin-
lesmesi, Lokal damarlanma azalisi, saydamlik artisi
(Westermark isareti) gortlebilir (6,16,17).

Bizim olgularimizin hepsinde akciger bulgusu
mevcut olup, ensik plevral effiizyon (%85.2), ikincil
siklikta parankimal infiltrasyon vard.

Hastalarin Wells's skoru 1.5-7.5 arasi olup, ortalama
3.57+1.7 olarak hesaplandi. Basvuru anindaki D-Dimer
dizeyleri ise 587-6000, ortalama 2797,85+1648,26
idi. Fibrin yikim drinleri (D-dimer) konsantrasyonu
ozellikle Elisa ve turbidimetric test yontemi kullanildig
zaman duyarlihgr oldukca yiiksek fakat spesifik olma-
yan bir testtir. Cerrahi girisimler, renal patolojiler, trav-
ma, maligniteler, agir infeksiyonlar gibi durumlarda
pozitif olarak bulunabilir (18). D-dimer sonucunun
negatif olmasi, klinik olasiligin orta yada dustk olan
hastalarda PE’yi dislarken, normal serum d-dimer diize-
yi klinik olasiligin ytiksek oldugu bir hastada PE’yi dis-
lamaz (18,1). Hastanede yatan, yash ve komorbiditesi
bulunan hastalarda D-dimer testinin gtivenilirligi diistik-
tir. Bu nedenle kullanimi 6nerilmemektedir. PE yoniin-
den ytiksek riskli gruplarda (kanser, yogun bakim hasta-

s1, ileri yas hastanede yatanlarda) diistik serum D-dimer
diizeyi, PE'yi tek basina dislayamaz (Negatif prediktif
deger <%80) (6,18).

Pulmoner Emboli ¢ogunlukla alt ekstremite derin
venlerinden kaynaklanir (5,6). Doppler USG altin
standart olmamakla birlikte, cogunlukla yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Alt ekstremitede pozitif bulgu-
larin olmasi klinik stiphe yuksek olan hastalarda daha
ileri tani testlerine gitmeden antikoagtilan tedaviye
baslamayi kolaylastirmaktadir (19). Bizim calisma-
mizda vakalarin sadece %48.8’ine Derin ven Dopp-
ler USG yapilmisti. Yapilan vakalarda ise, %46,
15’inde derin ven trombozu bulgusu mevcuttu.

Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi (V/Q) ve pul-
moner anjiografi akut emboli tanisinda en sik kulla-
nilan gorintileme yontemi iken, gtinimiizde yerini
%64-100 arasi degisen sensitivite ve %89-100 ara-
sinda degisen spesifite oranlariyla BT anjiografi
almistir (20). Sintigrafi BT Anjio bulunmayan
merkezlerde,klinik olasihgin yiksek oldugu fakat spi-
ral BT'nin tani saglamadigi (Non diyagnostik bulun-
dugu) durumlarda ve kontrast madde allerji 6ykisi
veya bobrek yetmezligi olan olgularda alternatife bir
secenektir. Amfizem, bronsektazi, akciger apsesi,
pnomoni, fibrozis, brons obstriiksiyonu (malignite vs)
ve pulmoner damar problemleri gibi durumlarda sin-
tigrafide perfliizyon defektleri gorilebilir. Normal
akciger grafisine sahip olan PE kuskulu hastalarda
cekilecek perfiizyon sintigrafisinin normal bulunmasi
PE tanisinin dislanmasi icin yeterlidir. Normal per-
flizyon sintigrafi bulgulari saptanan PE kuskulu hasta-
larda PE riski %1’in altinda bulunmustur. V/Q sintig-
rafisi klinik skorlama birlikte degerlendirilmelidir.
Tek basina orta, distk riskli V/Q sintigrafisi tani koy-
durucu ve taniyi dislayici degildir. Bununla birlikte
disuk olasilikli V/Q sintigrafisi, dustik klinik olasilik
ile birlikte ise PE'yi blyik olctde dislar. Yiksek ola-
sthkl V/Q sintigrafisinin pozitif prediktif degeri pul-
moner anjiografi ile karsilagtirmali calismalarda %85
civarinda bulunmustur (6,8). Ayrica BT Anjioda, vas-
kiler yapilarla birlikte mediastinal yapilarin, Akciger
parankiminin, plevra ve gogus duvarinda ki patoloji-
lerin gosterilmesi avantajli olan 6zelliktir (21).

Son yillarda BT anjiografide trombis yerlesim
yerine gore semptom, klinik bulgu ve hastalik sidde-
tinin iliskili oldugunu gosteren yayinlar da mevcuttur
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(20). Ancak Pulmoner anjiografi, pahali, invaziv bir
yontem olmasi ve her merkezde uygulanamamasi,
hasta acisindan bazi durumlarda uygulama kisitliligi
( Bobrek yetmezligi vs.) dez avantajlandir (6).

Bizim calismamizda Ventilasyon perfiizyon grafi-
si 16 vakaya yapilmamisti (%59.3). Yapilan vakalarin
4 unde dusuk olasilikli PE saptanirken, 7 vakada yuk-
sek olasilikli PE saptanirken, BT anjio yapilan 13
olguda pozitif olarak degerlendirildi.
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