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OZET

Amacg

Pulmoner emboli 6n tanisi ile cok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) pulmoner anjiyografi tetkiki yapilan olgularda pulmoner
emboli sikhgmin belirlenmesi ve emboli saptanmayan olgularda
tani ve tedaviye katki saglayan diger bulgularin analiz edilmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu geriye donik ¢calisma icin onay hastanemizin yerel etik kurulun-
dan alindi. Calismaya pulmoner emboli 6n tanisi ile Aralik 2009 -
Kasim 2010 tarihleri arasinda CKBT pulmoner anjiyografi tetkiki ya-
pilan 223 olgu (128 erkek, 95 kadin, ortalama yas: 58.6) dahil edildi.
Pulmoner BT anjiyografi tetkiki 64 dedektorlii CKBT cihazi ile, 70-
100 ml non-iyonik iyotlu kontrast madde kullanilarak yapildi. Biitiin
olgularin goriintiileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Olgular-
da pulmoner emboli olup olmadigi, pulmoner emboli olmayan ol-
gularda hastanin semptomlari ile iliskili olan ya da rastlantisal ola-
rak saptanan bittin bulgular kaydedildi.

Bulgular

Olgularin %11.7 sinde (26/223) pulmoner emboli mevcuttu. Pulmo-
ner emboli saptanmayan 197 olgunun 154'tinde (%78.2) akcigerler,
mediastinal yaplilar, toraks duvari yapilari ve st batin organlariile il-
gili, semptom ve klinik bulgular aciklayan (%62.5) ve semptomlar
ile iliskisiz rastlantisal (%37.5) cesitli bulgular saptandi. En sik sapta-
nan bulgular akciger infiltrasyonu-konsolidasyon (%15.1), atelekta-
zi (%13.5) ve plevral efiizyondu (%13.1). Kirk G¢ (%21.8) olguda ise
CKBT pulmoner anjiyografi ile herhangi bir bulgu saptanmadi.

Sonug¢

Pulmoner emboli 6n tanisi ile CKBT pulmoner anjiyografi tetki-
ki yapilan olgularin biyiik cogunlugunda pulmoner emboli tes-
pit edilmemesine karsin, semptom ve klinik bulgulari agiklayan
ya da rastlantisal bir cok veri tespit edilebilmektedir. Bu neden-
le CKBT anjiyografi tetkiklerinde pulmoner vaskiiler yapilar yanin-
da goriinti alanina giren diger yapilarin dikkatli degerlendirilme-
si ve bulgularin dogru yorumlanmasi dogru tani ve tedavi yaklasi-
mi acisindan dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Atelektazi; cok kesitli bilgisayarli tomografi; infiltras-
yon; pulmoner anjiyografi; pulmoner emboli.
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SUMMARY

Objectives

To determine the frequency of pulmonary embolism in patients evalua-
ted with multidetector computed tomography (MDCT) pulmonary angi-
ography for suspected pulmonary embolism, and to analyze other MDCT
findings that contributed to the diagnosis and treatment in these patients.
Methods

Approval for this retrospective study was obtained from the local ethi-
cal committee of our hospital. A total of 223 patients (128 male, 95 fe-
male, mean age: 58.6) who underwent MDCT pulmonary angiography
for suspected pulmonary embolism between December 2009 - Novem-
ber 2010 were included in the study. Pulmonary CT angiography studies
were performed with 64-detector MDCT device using 70-100 ml of non-
ionic iodinated contrast material. CT images of all patients were revie-
wed retrospectively. All findings that may be associated with sympto-
matology or detected incidentally in patients were recorded.

Results

11.7% of the patients (26/223) had pulmonary embolism. In 154 of the
197 (78.2%) patients who had no pulmonary embolism, imaging fin-
dings related the symptoms and clinical findings (62.5%) or unrelated
—incidental findings (37.5%) were detected in lungs, mediastinal struc-
tures, chest wall or upper abdominal organs. The most common ima-
ging findings were lung infiltration-consolidation (15.1%), atelectasis
(13.5%) and pleural effusion (13.1%). There were no findings at MDCT
pulmonary angiography in forty-three (21.8%) patients.

Conclusions

While majority of the patients evaluated with MDCT pulmonary angi-
ography for suspected pulmonary embolism had no pulmonary em-
bolism, various data that explains symptoms and clinical findings
or that is unrelated with the clinical situation can be determined on
MDCT pulmonary angiography images in these patients. Therefore,
careful examination of the structures other than pulmonary vascula-
tures in the field of view and the correct interpretation of these findings
in MDCT pulmonary angiography images are also important for accu-
rate diagnosis and management of the patients.

Key words: Atelectasis; multidetector computed tomography; infiltration; pul-
monary angiography; pulmonary embolism.
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Giris

Pulmoner emboli sik karsilasilan, kotl prognozlu ve degi-
sik klinik basvurular ile karsimiza ¢ikabilen bir hastaliktir. Bu
hastalik kardiyovaskdler kokenli 6limlerin 3. en sik nedeni-
ni olustururken, elektif cerrahiler sonrasinda gorilen has-
ta 6limlerinin en sik nedenidir. Altta yatan baska hastalig
olan olgularda pulmoner embolinin mortalitesi daha da ar-
tar.'"3 Erken tani ve tedavi uygulamalari ile hastaligin morta-
lite orani %30 dan %2-10a indirilebilmektedir.**! Pulmoner
embolide karsilasilan semptom ve klinik bulgular bu hasta-
lk icin spesifik olmayip pndmoni, aort diseksiyonu, plevral-
perikardiyal eflizyon, hiatal herni gibi bir cok torasik patoloji
benzer semptomlara neden olmaktadir.®

Son yillarda cok dedektorli bilgisayarli tomografi (CKBT)
pulmoner anjiyografi pulmoner emboli tanisinda ve teda-
vinin etkinliginin takibinde en sik kullanilan goriintileme
yontemi haline gelmistir."¢'% CKBT pulmoner anjiyografinin
pulmoner emboli degerlendirmesinde kullanilan konvansi-
yonel anjiyografi ve ventilasyon/Perflizyon (V/P) sintigrafisi
gibi diger gorintileme yontemlerine olan en 6nemli avan-
tajlarindan birisi bu goriintiileme yénteminin pulmoner vas-
kiler inceleme yaninda parankimal, mediastinal, kardiyak,
plevral yapilarin, toraks duvari ve Ust batin organlarinin bir
bitln olarak degerlendirilmesine olanak saglamasidir.©e11-13!
Clnkl pulmoner emboli stiphesi ile tibbi goriintiileme ya-
pilan hastalarin ancak %8-20’lik b6limiinde pulmoner em-
boli saptanirken geriye kalan biyik bir hasta kitlesinde di-

ger patolojiler altta yatan neden olarak karsimiza ¢lkmakta-
dir.167.11.1415]

Biz bu arastirmada, pulmoner emboli 6n tanisi ile CKBT pul-
moner anjiyografi tetkiki yapilan olgularda pulmoner embo-
li sikhgini belirlemeyi ve emboli saptanmayan olgularda ta-
niya katki saglayan diger bulgular analiz etmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Retrospektif calismamiz icin yerel hastane etik kurulundan
onay alindi. Pulmoner emboli 6n tanisiile Aralik 2009 - Kasim
2010 tarihleri arasinda, Giilhane Askeri Tip Akademisi Radyo-
loji Anabilim Dali'nda CKBT pulmoner anjiyografi tetkiki ya-
pilan 223 olgunun goriintileri geriye doniik olarak deger-
lendirildi. Olgularin 6n tanilar ve klinik bulgular radyolo-
ji tetkik istem kagrtlarinin ve hastane bilgi sistemine girilen
tetkik istek aciklamalarinin incelenmesi ile tespit edildi.

Pulmoner BT anjiyografi tetkiki 64 dedektorli CKBT ciha-
z1 ile (Aquilion 64, Toshiba Medical Systems, Otawara, Ja-
pan) yapildi. Bizim standart pulmoner BT anjiyografi proto-
kolimiize gore oncelikle alt servikal vertebralar diizeyinden
st lomber vertebralar seviyesine kadar olan alani kapsayan
skenogram elde edildi. Bu skenogram lzerine tiim akciger

alanlarini ve bir kisim tst abdomen alanini kapsayan field of
view (FOV) yerlestirildi. inceleme esnasinda 70-100 ml non-
iyonik iyotlu kontrast madde, hastanin antekiibital venine
yerlestirilmis olan 18-20 gauge anjiyoket yoluyla 5 ml/s hiz-
da otomatik enjektor sistemi (Medrad Stellant D Dual Syrin-
ge CT Injection System, Indianola, PA, USA) kullanilarak veril-
di. Kontrast madde uygulanma zamanlamasi bolus-tracking
metodu kullanilarak ayarlandi. Bu metot icin ana pulmoner
arter Uizerine bir region of interest (ROI) yerlestirildi ve esik de-
ger 150 Hounsfield unit (HU) olarak ayarlandi. Ana pulmoner
arter icerisindeki dansite degeri bu esik degeri astiginda BT
anjiyografi incelemesi otomatik olarak basladi. Vena kava su-
perior ve sag atriumda kalan yogun kontrast maddenin olus-
turabilecegi beam hardening artefaktlarinin 6nline gegmek
icin kontrast madde verilisini takiben 30 ml izotonik salin so-
lusyonu 3 ml/s hizda otomatik enjektdr sistemi ile uygulan-
di. Pulmoner BT anjiyografi icin goriintiileme parametreleri;
120 kV, 300 mA, 400 ms rotasyon zamani, 0.5 mm kesit kalin-
lig1, 0.4 mm increments, 64 x 0.5 mm dedektor kolimasyonu
(pitch: 0.64) olarak ayarlandi.

Elde edilen aksiyal gorintiler degerlendirme icin is istasyo-
nuna gonderildi. Degerlendirme aksiyal gorintiler temelin-
de olusturulan ¢oklu diizlemde gériintiileme (multiplanar
reformat-MPR), maksimum yogunluk goruntisi (maximum
intensity projection-MIP) ve 3 boyutlu hacimsel gdsterim (vo-
lume rendering-3B VR) goriintuleri Gzerinde yapildi.

Geriye doniik degerlendirme toraks goriintiilemesi konu-
sunda 4 yil deneyimi bulunan bir radyoloji uzman tara-
findan yapildi. Oncelikle pulmoner arteriyal sistem deger-
lendirilerek arteriyal sistem icerisinde pulmoner emboli ile
uyumlu dolum defekti olup olmadigi arastirildi ve bulgular
not edildi. Pulmoner embolisi bulunmayan olgularda akci-
ger parankim alanlari, mediastinal - kardiyovaskdiler yapilar,
plevral alanlar, toraks duvari yapilari ve tst abdomen alan-
lari olasi patolojiler agisindan sistematik olarak degerlendi-
rildi ve bulgular not edildi. Radyolojik olarak tespit edilen
bulgular, yogunluklar ve olusturdugu sekonder etkiler g6z
onuinde bulundurularak hastanin klinik bulgulari ve pulmo-
ner emboli semptomlarina benzer bulgular olusturup olus-
turmayacagina gore radyoloji uzmani ve gégis hastaliklari
uzmaninin konsensusu ile siniflandirildi.

Bulgular

Goruntdleri degerlendirilen 223 olgunun 128'i erkek, 95 ka-
dindi (ortalama yas +standart sapma: 58.6+13.3, yas aralig
19-86 yil). Olgularin 176’sI acil servise basvuran ayaktan po-
liklinik hastasi, 47’si ise yatan hastaydi. Tetkik istemleri acil
tip kliniginden direkt olarak (n=102 (%45.7)), g6gus hasta-
liklar klinigi konsultasyonu sonrasi (n=74 (%33.2)) ya daiilgili
yatan hasta kliniginden (n=47 (%21.1)) yapilmisti. Pulmoner
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Sekil 1. Pulmoner emboli 6n tanisi ile CKBT pulmoner anjiyografi tetkiki yapilan 72 yasinda erkek olguda pnémonik konsolidasyon.
Parankim penceresinde aksiyal (a) ve mediasten penceresinde koronal (b) CKBT goriintilerinde sol akciger st lob apikoposterior seg-
mentte fissir ile sinirl homojen karakterde konsolidasyon ve cevresinde mikronodiiler-buzlu cam dansitesi seklinde infiltrasyon alanlari
gorulmektedir (oklar). Pulmoner arterlerde emboli ile uyumlu dolum defekti mevcut degildir.

emboli icin yapilan degerlendirmede 223 olgunun 26’sinda
(%11.7) en az bir pulmoner arter dalinda emboli ile uyumlu
dolum defekti mevcuttu. Pulmoner emboli tespit edilen ol-
gularda emboliye eslik eden plevral eflizyon, atelektazi, pa-
rankimal infarkt vb. gibi degisik bulgular da mevcuttu. Pul-
moner emboli saptanmayan 197 olgunun 154'inde ( %78.2)
akcigerler, mediastinal yaplilar, toraks duvari yapilari ve st

Sekil 2. Pulmoner emboli 6n tanisi ile CKBT pulmoner anji-
yografi tetkiki yapilan 53 yasinda kadin olguda plevral efiizyon
ve atelektazi. Aksiyal mediasten penceresi (a) ve MPR sagittal
(b) CKBT gorintilerinde sag plevral boslukta eflizyon (oklar)
ve eflizyona komsu atelektatik akciger alanlari (ok baslar) iz-
lenmektedir.

batin organlari ile ilgili, semptom ve klinik bulgulari agikla-
yan ya da semptomlar ile iliskisiz rastlantisal ¢esitli bulgular
saptandi (Sekil 1-3). Pulmoner emboli tespit edilmeyen ol-
gularin CKBT pulmoner anjiyografi incelemelerinde sapta-
nan diger bulgular Tablo 1'de sunulmustur. Bu bulgulardan
%62.5' klinik olarak pulmoner emboli 6n tanisi ile iliskili ola-
bilecek semptomatolojiyi agiklar nitelikte iken, %37.5'i ise
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Sekil 3. Pulmoner emboli 6n tanisi ile CKBT pulmoner anji-
yografi tetkiki yapilan 82 yasinda kadin olguda biyiik boyutta
morgagni hernisi. MPR koronal parankim penceresi (a) ve sa-

gittal mediasten penceresi (b) CKBT goriintilerinde sag subpulmonik alani dolduran, akciger parankimine basi olusturan, batin ici
yagli doku ve transvers kolon segmentlerini (ok baslan) iceren ve parasternal defekt alanindan (siyah oklar) kaynaklanan morgagni
hernisi (beyaz oklar) izlenmektedir. Ayrica sag hemitoraksta plevral eflizyon ve pasif atelektatik akciger alanlar goriilmektedir.

klinik semptomatoloji ile iliskisiz rastlantisal nitelikte bulgu-
lardi. Pulmoner emboli saptanmayan 197 olgunun 43’lGinde
(%21.8) CKBT pulmoner anjiyografi ile herhangi bir patolojik
bulgu tespit edilmedi.

Tartisma

Son yillarda pulmoner BT anjiyografi bircok tibbi merkez-
de pulmoner emboli stiphesi bulunan hastalarin degerlen-
dirilmesinde V/P sintigrafisinin yerini almistir®'® Pulmoner
emboli tanisindaki bu rol degisikliginin birka¢ temel nedeni
mevcuttur. Bunlardan birincisi; CKBT cihazlarina artik bircok
merkezde kolayca ulasilabiliyor olmasi ve pulmoner BT anji-
yografi tetkikinin cok kisa stirede ve non-invaziv olarak yapi-
labilmesidir. V/P sintigrafisine ise hala ancak sinirl merkezler-
de ulasilabilmekte ve her zaman tetkikin yapilabilmesi miim-
kiin olmamaktadir. Bir diger sebep ise BT anjiyografi deger-
lendirmesinin V/P sintigrafisine gore daha tutarl ve net bir
sekilde yapilabilmesidir. Yapilan bircok arastirmada V/P sin-
tigrafisi degerlendirmesinde iki farkli yorumcunun sonucla-
r arasinda genis bir degiskenlik bulunabildigi, BT anjiyografi
degerlendirmesinde segmental ve subsegmental dallar di-
zeyinde bile farkli degerlendiricilerin sonuglari arasinda ytik-
sek seviyede uyum bulundugu raporlanmistir.l'7-2%

Glnumuzde GCKBT cihazlarinin dedektdr teknolojisindeki
hizli gelisim sayesinde, ¢cok ince kalibrasyonlu vaskiiler yapi-

lar bile, cok kisa slirede ve yiiksek uzaysal ¢ozinurlik ile in-
celenebilmektedir. Gegmiste 1, 4 ve 16 dedektorli cihazlarla
yapilan pulmoner emboli incelemelerinde, hem tarama za-
maninin daha uzun olmasi, hem de kesit kalinliginin gore-
celi olarak daha yiiksek belirlenmesinin gerekliligi nedenle-
ri ile bazi incelemeler yeterli kalitede elde edilemeyebiliyor-
du. Cinki bu faktorler hem uzaysal hem de kontrast rezo-
lisyonda azalmaya sebep olmaktadir. Ayni zamanda, nefesi-
ni uzun siire tutmasi ¢ok zor olan bu hasta grubunda genel-
likle nefes alip vermeye bagl solunumsal hareket artefakt-
larile karsilagilma ihtimali artmaktadir. Glnlim{z teknoloji-
sinde 64 ve Uzerinde dedektdr sayisina sahip CKBT cihazlari
ile genis FOV alanlari ¢cok kisa stirede ve ¢ok ince kesit kalin-
liginda taranabilmekte, MIP, MPR ve volume rendered teknik-
leri sayesinde goriintiler l¢ boyutlu olarak incelenebilmek-
tedir. Ancak BT anjiyografinin iki 5nemli dezavantaji mevcut-
tur. Bunlardan birincisi icerdigi potansiyel radyasyon dozu
olup taranan alanin artmasi ve kesit kalinhginin azalmasi ile
hastanin maruz kaldigi radyasyon dozu artmaktadir. Bir di-
ger dezavantaj ise potansiyel olarak nefrotoksik 6zelliklere
sahip iyotlu kontrast maddelerin BT anjiyografi uygulamala-
rinda kullanilmak zorunda olmasidir.”" BT anjiyografi kolay
ulasilabilen, non-invaziv ve yiiksek dogruluk oranlarina sa-
hip bir inceleme yontemi olsa da sahip oldugu bu dezavan-
tajlar nedeni ile hasta secimi ¢cok dikkatli yapilmahdir.

BT anjiyografi tekniginin pulmoner emboli degerlendirme-
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Tablo 1. CKBT pulmoner anjiyografi incelemelerinde sap

tanan tromboemboli digi bulgular

CKBT pulmoner anjiyografide Semptomlar ile Rastlantisal nitelikte Toplam
saptanan bulgular iliskili nitelikte
n (%) n (%) n (%)

Akciger parankim bulgulari

Akciger infiltrasyonu-konsolidasyon 47 (%15.1) 0 (%0) 47 (%15.1)
Atelektazi 40 (%12.8) 2 (%0.6) 42 (%13.5)
Parankimal kitle 4 (%1.3) 2 (%0.6) 6(%1.9)
Non-spesifik akciger noduilleri 0 (%0) 38 (%12.2) 38 (%12.2)
Metastatik nodiiller 1 (%0.3) 1 (%0.3) 2 (%0.6)
interstisyel akciger hastaligi-fibrozis 10 (%3.2) 3 (%1) 13 (%4.2)
Amfizem 9 (%2.9) 7 (%2.2) 16 (%5.1)
Mediastinal-kardiyovaskiiler bulgular
Mediastinal kitle 2 (%0.6) 0 (%0) 2 (%0.6)
Aort anevrizmasi 3(%1) 3 (%1) 6(%1.9)
Aortik diseksiyon 1 (%0.3) 0 (%0) 1 (%0.3)
Kardiyomegali 9 (%2.9) 10 (%3.2) 19 (%6.1)
Perikardiyal eflizyon 4 (%1.3) 0 (%0) 4 (%1.3)
Lenfadenopati 10 (%3.2) 9 (%2.9) 19 (%6.1)
Hiatal herni 2 (%0.6) 2 (%0.6) 4 (%1.3)
Morgagni hernisi 1 (%0.3) 0 (%0) 1 (%0.3)
Plevral bulgular
Plevral eflizyon 41 (%13.1) 0 (%0) 41 (%13.1)
Plevral kalinlasma 9 (%2.9) 5 (%1.6) 14 (%4.5)
Hidropnémotoraks 1 (%0.3) 0 (%0) 1 (%0.3)
Toraks duvari/kas-iskelet bulgulari
Kot fraktri 1 (%0.3) 0 (%0) 1 (%0.3)
Vertebral kompresyon fraktiri 0 (%0) 2 (%0.6) 2 (%0.6)
Vertebral metastatik lezyon 0 (%0) 2 (%0.6) 2 (%0.6)
Ust batin bulgulari
Safra kesesi tasi 0 (%0) 2 (%0.6) 2 (%0.6)
Renal tas 0 (%0) 4 (%1.3) 4 (%1.3)
Renal kist 0 (%0) 21 (%6.7) 21 (%6.7)
Serbest peritoneal sivi 0 (%0) 4 (%1.3) 4 (%1.3)
Toplam 195 (%62.5) 117 (%37.5) 312 (%100)

sinde kullanilan V/P sintigrafisi ve konvansiyonel anjiyografi
gibi diger yontemlere olan en buyik avantajlarindan bir di-
geri ise bu hastalarda emboli saptanmasa bile bilyiik oranda
tedaviye yonelik ek bulgularin tespit edilebilmesidir. Pulmo-
ner emboli stiphesi ile yapilan BT anjiyografi incelemelerin-
de ortalama %10-20 oraninda emboli ile karsilasildigi rapor-
lanmaktadir.67

Bizim arastirmamizda literatiirde belirtilen oranlara paralel
olarak pulmoner emboli pozitifligi %11.7 olarak tespit edil-
di. Pulmoner emboli tespit edilmeyen olgularin %78.2'sinde

hastanin pulmoner emboli 6n tanisi ile uyumlu semptoma-
tolojisini aciklayan (%62.5) ya da agiklamayan (%37.5) diger
bulgular mevcuttu. Yalnizca pulmoner BT anjiyografi tetkiki
ile akciger parankim alanlari, plevral mesafeler, toraks duva-
r yumusak dokular ve kemik yapilari, mediastinal yapilar ve
bir kisim st abdomen organlari ayrintili olarak degerlendi-
rilmis ve hasta tani-tedavisine katkida bulunabilecek trom-
boemboli disi veriler elde edilebilmistir.

Literatlrde tariflenene paralel olarak bizim arastirmamizda
da emboli negatif hastalarda karsilasilan en sik bulgu akciger
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infiltrasyon-konsolidasyonuydu.*2223 Klinik olarak pnémo-
nik infiltrasyonlar ile pulmoner embolinin olusturdugu disp-
ne, tasipne, plorotik gogis agrisi ve hipoksemi gibi semp-
tomlar birbirine oldukca benzerlik gostermektedir. Kabr-
hel ve ark.?¥ yaptiklari bir arastirmada 6n tanida ilk planda
pndémoni distinilen hastalarda, 6n tanisinda birinci sirada
pulmoner emboli stiiphesi bulunan hastalara gore daha sik
olarak pulmoner emboli ile karsilagildigini raporlamistir. Bu
arastirma iki hastaligin klinik bulgularinin ve semptomatolo-
jisinin ne kadar benzerlik gosterdiginin somut bir kaniti ola-
rak degerlendirilebilir.

Pulmoner BT anjiyografi tetkikleri ile pulmoner parankim,
mediastinal yapilar mikemmel diizeyde degerlendirilebi-
lirken, intrakardiyak alanlar ve koroner arterlerin degerlen-
dirilmesi yeterli diizeyde olmamaktadir. Kardiyak kompart-
manlar ve koroner arterlerin yeterli diizeyde degerlendirile-
bilmesi icin kardiyak BT protokoliiniin ve EKG gated (elekt-
rokardiyografi tetikleme) tekniginin uygulanmasi gerekmek-
tedir. Bizim arastirmamizda kardiyak patolojilerin nispeten
yasli olan hasta populasyonumuzda goreceli olarak az tes-
pit edilmis olmasi muhtemelen goriintllerin yeterli diizey-
de incelemeye olanak vermemesinden kaynaklanmaktadir.

Pulmoner BT anjiyografi tetkikinde st batin bolimlerinin
de goriintu alanina girmesi ile nadiren g6gis agrisi ve ne-
fes darhigi gibi semptomlara neden olabilen ve bu 6zellikleri
ile pulmoner embolileri dustindiiren genis hiatal herniler ve
morgagni hernileri kolaylikla tespit edilebilir.

Kisithhklar

Geriye donuk olarak yapilan ¢calismamizda hastalarin hepsi-
nin akciger grafilerine ulasilamadigindan, BT anjiyografi ile
tespit edilen bulgularin ne kadarinin akciger grafilerinde ta-
ninabildigi, ne kadarinin yalnizca BT anjiyografiyle fark edi-
lebildigi degerlendirilememistir. ileriye déniik olarak kurgu-
lanmis yeni calismalarin bu konuda degerli bilgiler verecegi-
ni degerlendiriyoruz. Ayrica, hastalarin klinik bilgi ve semp-
tomlar ile ilgili verilerin istek kagitlarindaki ve hastane bil-
gi sistemindeki verilere dayanmasi, laboratuar verilerinin de-
gerlendirilmemesi ve BT anjiyografi goruntdlerinin yalnizca
bir radyoloji uzmani tarafindan yorumlanmasi ¢alismanin di-
ger kisitlayici faktorleridir.

Sonug¢

Calismamiz sonucunda pulmoner emboli 6n tanisi ile CKBT
anjiyografi tetkiki yapilan hastalarin %11.7’sinde pulmoner
emboli saptadik. Pulmoner emboli tespit edilmeyen has-
talarda ise emboli disi bir cok bulgu tespit edilmis olup, en
stk saptanan bulgular akciger infiltrasyonu-konsolidasyon
(%15.1), atelektazi (%13.5) ve plevral efiizyondu (%13.1). Pul-
moner emboli distiniilen hastalarda, BT anjiyografide em-

boli saptanmamasi durumunda bile klinik bulgulari agikla-
yan (%62.5) cesitli bulgular tespit edilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmis(lerdir)tir.
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