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Acute Pulmonary Embolism Detected with Thorax
Computerized Tomography Angiography
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OzET

Amag: Akut Pulmoner emboli (PE) 6n tanisiyla radyoloji klinigine refere edilen, yapilan BT tetkikinde PE saptanan
ve saptanmayan olgularin parankimal ve plevral bulgularinin sikliginin karsilastirilmasi ve parankimal ve plevral BT
bulgulari ile PE arasindaki baglantiy1 saptamaktir.

Yontem: PE 6n tanisi ile hastanemiz radyoloji klinigine refere edilen ardisik 121 olgunun pulmoner BT anjiografi
bulgulari retrospektif olarak incelendi. PE varligi ve dagilimi, trunkus pulmonalis capi, plevral eflizyon varligi ve yeri
ile parankim penceresinde; atelektazi, buzlu cam goriiniim, konsolidasyon, lineer opasite, licgen seklinde periferal
opasite, vaskdiler isaret, oligemi, nodul ve kitle varligi arastirldi.

Bulgular: PE siiphesiolan 121 olgunun 39’unda PE saptandi (%32.23).121 olgunun 82'sinde PE saptanmadi (%67.77).
PE tanisi alan olgularin %15.4' inde PE sadece sag akcigerde, %10.3'iinde sadece sol akcigerde, %74.4'linde ise her
iki akcigerde saptandi. PE saptanan olgularin %89.7'sinde yontemler kisminda tanimlanan parankimal ve plevral
bulgulardan en az biri saptandi. PE saptanmayan olgularin %86.6'sinda yontemler kisminda tanimlanan paran-
kimal ve plevral bulgulardan en az biri saptandi. PE tanisi alan olgularin %26.6'sinda, PE saptanmayan olgularin
%35.4'tinde plevral efiizyon saptandi. Ucgen seklinde opasite (p=0.000) ve vaskiiler isaret (p=0.032), PE saptanan
olgularda, istatistiksel olarak oldukca anlamli derecede daha sik saptanmistir.

Sonug: PE 6n tanisi ile pulmoner BT anjiografi tetkiki uygulanan ve PE saptanan ya da saptanmayan olgularin ¢o-
gunda parankimal ve plevral bulgulara rastladik. Bununla birlikte, Gicgen seklinde opasite ve vaskuler isaret ile PE
varhigi arasinda istatistiksel olarak oldukga anlamli bir baglanti oldugunu saptadik.

Anahtar sozciikler: BT anjiografi; akut pulmpner emboli; parankimal bulgular; plevral bulgular.

ABSTRACT

Objectives: This study is an examination of the frequency of parenchymal and pleural findings in cases with and
without pulmonary embolism (PE) observed on a computed tomography (CT) examination and the relationship
between parenchymal/pleural CT findings and PE.

Methods: The pulmonary CT angiography findings of 121 consecutive patients referred with a suspected PE diag-
nosis were retrospectively reviewed. The presence and distribution of PE, the diameter of the truncus pulmonalis,
and the presence and location of any pleural effusion was examined. In addition, the possible presence of atelec-
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tasis, ground glass opacity, consolidation, linear opacity, triangular peripheral opacity, vascular sign, oligemia, nodules, or a mass was investi-
gated in the parenchyma window.

Results: PE was confirmed in 39 of 121 suspected cases (32.23%). No PE was detected in 82 of 121 patients (67.77%). In 15.4% of the PE-diag-
nosed cases, an embolism was detected in the right lung only, while in 10.3% it was observed in the left lung only, and in 74.4% it was observed
in both lungs. At least 1 of the parenchymal and pleural findings identified in the methods section was detected in 89% of the PE cases. At
least 1 of the parenchymal and pleural findings was also detected in 86.6% of the cases without PE. Pleural effusion was observed in 26.6% of
patients with PE and 35.4% of patients without PE. There was a statistically significant association between triangular peripheral opacity and
vascular sign.

Conclusion: Parenchymal and pleural findings were seen in the majority of pulmonary CT angiography cases with a preliminary diagnosis
of PE, whether or not PE was detected. A statistically significant correlation was found between triangular opacity and vascular sign and the

presence of PE.

Keywords: Acute pulmonary embolism; computed tomography angiography; parenchymal findings; pleural findings.

ulmoner emboli (PE) cesitli tikayic1 materyallerin pulmo-

ner yataga yerlesmesi sonucu meydana gelen bir klinik
tablodur. PE’nin en sik nedeni sistemik venlerden kaynakla-
nan pihtinin pulmoner arterlere subtotal ya da total tikanikli-
g1 neden olacak sekilde yerlesmesidir. PE genellikle popliteal
ven ve etrafindaki venleri iceren proksimal bacak venlerinin
derin ven trombozuna bagh olarak gelismektedir. Bununla
birlikte, aksiller ve subklavyen ven trombiisleri de emboliye
neden olabilmektedir.[!]

Bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi teknigi, tiim akciger-
lerin tek bir nefes tutma siiresinde taranmasina ve pulmo-
ner arteryel yapilarin maksimum konsantrasyonda kontrast
madde ile dolu iken degerlendirilmesine olanak saglayan
bir radyolojik gériintiileme yontemdir.l?! BT anjiografi tekni-
gi, pulmoner vaskiiler yapilarin yani sira akciger parankimi
ve plevranin da degerlendirilebilmesine olanak saglamak-
tadir. Ancak bazen bobrek fonksiyonlarinin bozuk olmasi,
ciddi anaflaksi riski varlig1 gibi klinik durumlar nedeni ile
PE 6n tanisi ile acil radyoloji klinigine basvuran olgula-
ra kontrast madde verilememekte bu nedenle de PE tanisi
koymada ciddi sikintilar yaganmaktadir. Bu gibi durumlar
acisindan, pulmoner ve plevral bulgularla PE arasindaki
baglantiy1 belirlemek yol gosterici olacaktir.

Literatiirde PE saptanan olgularda parankimal ve plevral
bulgularin sikligini ve dagilimini arastiran cesitli calismalar
mevcuttur. Ancak bu calismalarin sonuclar1 bazen birbiri ile
celismektedir.3-¢!

Bu calismanin amaci akut PE 6n tanisiyla radyoloji klinigine
refere edilen, yapilan toraks BT tetkikinde PE saptanan ve
saptanmayan olgularin parankimal ve plevral bulgularinin
sikliginin karsilastirilmasi ve parankimal/plevral BT bulgu-
lar ile PE arasindaki baglantiy1 saptamaktir.

PE 6n tanisi ile hastanemiz radyoloji klinigine refere edilen
ardisik 121 olgunun pulmoner BT anjiografi bulgular retros-
pektif olarak incelendi. Yedi hasta pulmoner vaskiiler sis-
temde yeterli kontrastlanma saglanamamasi, solunum arte-
fakti ve/veya cekim artefakt1 gibi nedenlerle, 3 hasta kronik
emboli saptanmasi nedeniyle calisma kapsamina alinmadi.
Mevcut calisma geriye kalan 121 hasta ile yapildi. Calisma
protokolii hastanemiz etik kurulunca onaylandi. Calisma
retrospektif olarak is istasyonu iizerinden yapildigi icin has-
ta onami alinmadi.

Olgular, Siemens Somotom Sensation 16 Dedektorlii cok ke-
sitli BT cihaz ile supin pozisyonda tarandi. Hasta nefesini
tutarken akciger apekslerinden, hemidiyaframin en alt dii-
zeyine kadar pulmoner arterlerin kontrastl spiral tomogra-
fileri cekildi. Piyasada bulunan muhtelif ila¢ firmalarina ait
noniyonik kontrast maddeler 100-150 ml olarak otomatik
enjektorle 6n kol toplar damarindan verildi. Masa yiiksekligi
120410 cm idi. Infiizyon hiz1 4 ml/sn olarak ayarlandi. Voltaj
120 KV, 125 etkin mA, 16x0.75 kolimasyon, 11.25 mm/sn masa
hizi idi. BT ile alinan goriintiiler 1 mm kalinlikta, 0.5 interval
rekonstriiksiyon yapildiktan sonra, goriintiilerin degerlen-
dirilmesi aksiyel 2D/3D ve gerekli oldugu durumlarda MPR,
MIP, VRT yéntemleri kullanilarak yapilda.

Tiim incelemeler retrospektif olarak spiral BT nin goriintii
isleme terminalinde olgularin daha 6nce kaydedildigi CD’ler
iizerinden yapildi. Pulmoner arterler mediasten penceresin-
de WW; 350, WL; 50 pencere ayarlarinda degerlendirildi. Pa-
rankim ve plevra WW; 1600, WL; - 600 pencere ayarlarinda
incelendi.

Calismamizda olgular BT tetkiki sonucu PE tanisi alanlar ve



BT tetkiki sonucu PE tanis1 almayanlar olarak iki ana gruba
ayrildi. Ana pulmoner arterler, lober ve segmenter arterler,
PE’nin varlig1 agisindan degerlendirilirken Remy-Jardin ve
arkadaslarinin[”) kullandig: kriterler kullanildi. Bu kriterlere
gore; 1) Santral ya da marjinal diizgiin ya da diizensiz sinirli
cevresinden kontrast madde gecisi gosteren liimen ici hipo-
dens dolum defekti, 2) Arter liimenini tamamen dolduran,
cevresinde kontrast madde gecisi saptanmayan hipodens
dolum defekti, 3) Arter duvarinda izlenen hipodens mural
defekt, 4)Arter icinde uzanan, akimla yer degistirebilen, hi-
podens dolum defekti mevcut olan olgular PE olarak kabul
edildi. Trunkus pulmonalis ¢ap1 bifurkasyona yaklasik 3 cm
mesafeden, en genis yerinden o6lciildii. PE varlig1 ve dagili-
mu (sag akciger, sol akciger ya da bilateral tutulum), trunkus
pulmonalis ¢api, plevral efiizyon varligi ve yeri ile parankim
penceresinde; atelektazi, buzlu cam goériiniim, konsolidas-
yon, lineer opasite, iicgen seklinde periferal opasite (tabani
plevra yiizeyine bakan, tepesi hilusa bakan ii¢gen seklinde
hiperdens alan), vaskiiler isaret ({icgen seklindeki opasitenin
tepesine dogru ilerleyen ve tromboemboli sonucu gelisen
konjesyona sekonder olusan kalinlasmis damar yapisi), oli-
gemi (damarlarin cap ve sayisindaki azalmaya bagl olarak
gelisen perfiizyon bozuklugu alani), nodiil (<3 cm lezyon) ve
kitle (>3 cm lezyon) varligi arastirildu.

istatistiksel Analiz

Sayisal degiskenler ortalamaz+standart sapma seklinde ifa-
de edildi. PE ve plevroparankimal bulgularin varlig1 icin
tanimlayici istatistikler hesaplandi. Istatistiksel analizler
sirasinda Ki-Kare testi kullanildi. Pearson korelasyonu ve
Fischer’ Exact testi ile incelemeler yapildi. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Olgularin yaslan 17 ile 88 arasinda (ortalama 62.55+14.56)
degismekte olup, 76’s1 (%62.80) kadin ve 45’i (%37.20) erkek
olmak iizere toplam 121 olgu mevcuttur. PE siiphesi olan 121
olgunun 39’unda PE saptandi (%32.23). Yiiz otuz bir olgu-
nun 82’sinde PE saptanmadi (%67.77).

PE tanis1 alan olgularin %15.4iinde emboli sadece sag akci-
gerde, %10.3’{inde sadece sol akcigerde, %74.4’linde ise her
iki akcigerde saptandi. PE en sik bilateral yerlesim goster-
mekte olup olgu sayis1 p degerini hesaplamak agisindan ye-
terli degildir (Sekil 1). PE saptanan olgularin trunkus pulmo-
nalis cap ortalamasi 32.40+4.28, PE saptanmayan olgularin
trunkus pulmonalis cap ortalamasi 29.93+5.96 bulundu. PE

saptanan olgularin %89.7’sinde yontemler kisminda tanimla-
nan parankimal ve plevral bulgulardan en az biri saptandi.
PE saptanmayan olgularin %86.6'sinda yontemler kisminda
tanmimlanan parankimal ve plevral bulgulardan en az biri sap-
tandi. P degeri 0.772 olup istatistiksel acidan anlamli degildir.
PE saptanan ve saptanmayan olgularin parankimal bulgula-
rinin s1khig1 Tablo 1’de gosterilmistir. Ucgen seklinde opasite
ve vaskiiler isaret, PE saptanan olgularda, istatistiksel olarak
anlaml derecede daha sik saptanmuistir. Sekil 2’de {icgen sek-

Sekil 1. Bilateral PE.

PE (+)
(sayi= 39, %)

PE (-) P
(sayi= 82, %)

Parankimal anormallik

varligi (herhangi bir) 35(89.7) 71 (86.6) 0.772
Atelektazi 17 (43.6) 34 (41.5) 0.825
Buzlu cam 13 (33.3) 25 (30.5) 0.753
Konsolidasyon 8(20.5) 12 (14.6) 0.416
Uggen seklinde opasite 8(20.5) 1(0.2) 0.000
Lineer opasite 11(28.2) 22 (26.8) 0.874
Oligemi 4(10.3) 10 (12.2) 1.000
Vaskiiler isaret 3(7.7) 0(0.0) 0.032
Nodiil 12 (30.8) 26 (31.7) 0.917
Kitle 0(0.0) 0(0.0)

PE; Pulmoner emboli.



Sekil 2. Uggen seklinde opasite ve vaskiiler isaret.

linde opasite ve vaskiiler isaretin birlikte goriildiigii PE olgu-
su gosterilmektedir. PE tanisi alan olgularin %26.6'sinda, PE
saptanmayan olgularin %35.4iinde plevral efiizyon saptandi.
P degeri 0.097 olup istatistiksel olarak anlaml degildir. Plev-
ral efiizyon bulunan PE olgularinin (toplam 10 hasta) 3’iinde
eflizyon sag hemitoraksda, 3’iinde sol hemitoraksda ve
4linde bilateral yerlesim gostermekte idi. Olgu sayisi p dege-
rini hesaplamak icin yeterli degildi. Plevral efiizyon bulunan
ancak PE saptanmayan olgularin %17.2’sinde efiizyon sag
hemitoraksda, %10.3’iinde sol hemitoraksda ve %72.4linde
bilateral yerlesim gostermekte idi.

PE, erken tan ve tedavinin oldukca 6nem tasidigi, siklikla
derin bacak venlerinde olusan pihtinin yerinden koparak
pulmoner arter ve/veya dallarini tikamasi sonucu gelisen
bir klinik tablodur.[8! PE nedeni ile hayatin1 kaybeden olgu-
larin %50’si ilk yarim saatte, %70’i ilk bir saatte, %85’ ise
ilk alt1 saatte yasamin1 yitirmektedir.! Tedavi edilmeyen PE
olgularinda mortalite oran1 %30 civarinda iken, yeterli an-
tikoagulan tedavi yapilan olgularda mortalite oranlar1 %2-
8'lere kadar inmektedir. (8]

Pulmoner anjiografi PE tanisinda altin standart yéntem ol-
makla birlikte mortalitesi %0.5, morbiditesi ise %1 civarin-
dadir. Pulmoner anjiografi tekniginin invaziv ve pahali bir
yontem olmasi ve her merkezde bulunmamasi nedeni ile PE
tanisinda kullanimi oldukga kisitlidir. Bununla birlikte, son
yillarda kullanima giren ve daha az invaziv olmasinin yani

sira daha ulasilabilir bir yontemde olan pulmoner BT anji-
ografi, pulmoner arterlerdeki dolum defektlerini kolaylikla
saptayabilmenin yani sira parankimal ve plevral degisik-
likleri de gdsterebilmektedir.[* 191 Bu nedenle, giiniimiizde
pulmoner BT anjiografi-6zellikle cok kesitli BT teknolojisinin
ve protokollerinin gelistirilmesi ve yaygin olarak kullanima
girmesinine bagl olarak PE tanisinda en 6nemli goriintiile-
me yontemi olarak kabul edilmektedir.l'! PE siiphesi olan
olgularda; pulmoner anjiografi altin standart olarak kabul
edildiginde, santral PE’de (2-4. pulmoner arter dallanmasina
kadar) pulmoner BT anjiografi tekniginin sensitivitesi %100,
spesifisitesi ise %96 olarak bulunmustur. Akcigerlerin perife-
rindeki tikanikliklarda ise pulmoner BT anjiografi tekniginin
sensitivitesi ve spesifitesi azalmaktadir. Ancak pulmoner BT
anjiografi yontemi, PE’ ye ait parankimal konsolidasyonla-
r1 saptamada ve ayirici tanida yer alan diger parankimal/
plevral patolojilerin dislanmasindaki iistiinliigiinden dolay1
giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir.l”! PE siiphesi ile gelen
olgularda, pulmoner BT anjiografi teknigi, pek cok merkezde
standart goriintiileme yontemi olarak kullamlmaktadir.[12 B

Calismamizda PE saptadigimiz olgularin %389.7’sinde, PE
saptamadigimiz olgularin ise %86.6’sinda en az bir paranki-
mal bulgu mevcuttu. Iki grup arasinda parankimal bulgula-
rin varlig1 acisindan anlamli fark saptanmadi. Karabulut ve
ark.3! PE siiphesi bulunan 128 olgu ile yaptiklari calismada
PE saptanan olgularin %92’sinde, PE saptanmayan olgula-
rin ise %84’linde en az bir parankimal bulguya rastladikla-
rin1 belirttiler.

Calismamizda her iki grupta da en sik rastlanan paranki-
mal bulgu atelektazidir. PE saptanan olgularin %46.6’'sinda,
PE saptanmayan olgularin ise %41.5’inde atelektazi goriil-
miis olup iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
goriilmedi. Shah ve ark.'dal¥ en sik rastlanan parankimal
bulgu olarak; PE saptanan olgularda %71, PE saptanma-
yan olgularda ise %64 orani ile atelektaziyi bildirmislerdir.
Karabulut ve ark.B! yaptig1 calismada da en sik rastlanan
parankimal bulgu olarak; PE saptanan olgularda %55, PE
saptanmayan olgularda ise %53 orani ile atelektazi bildiril-
mistir. Ancak her iki arastirmada da bildirilen oranlar bizim
calismamizdan daha yiiksektir. Reissing ve ark.!”! atelektazi
oranini PE saptanan olgularda %46, PE saptanmayan olgu-
larda %35, Coche ve ark.[®! ise PE saptanan olgularda %35,
PE saptanmayan olgularda %27 olarak bildirmislerdir. Her
iki arastirmacinin da buldugu oranlar bizim calismamizin
oranlarindan daha diisiikttir.

Calismamizda konsolidasyon PE saptanan olgularda %20.5,



PE saptanmayan olgularda %14.6 oraninda goriilmiis olup
iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptan-
mamustir. Shah ve ark.[4! konsolidasyon oranini PE sapta-
nan olgularda %14, PE saptanmayan olgularda %22, Coc-
he ve ark.[f] PE saptanan olgularda %19, PE saptanmayan
olgularda %24 olarak bildirmislerdir. Her iki arastirmacida
tipki bizim calismamizda oldugu gibi oransal acidan anlam-
I1 fark olmadigini belirtmislerdir. Ancak Karabulut ve ark.
Bl konsolidasyon oranini PE saptanan olgularda %39, PE
saptanmayan olgularda %13, Reissig ve ark.’ PE saptanan
olgularda %36, PE saptanmayan olgularda %9 olarak bil-
dirmislerdir. Her iki arastirmacinin da elde ettigi sonuclara
gore; PE saptanan olgularda konsolidasyon orani, PE sap-
tanmayan olgularin konsolidasyon oranindan istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda {icgen seklinde opasite PE saptanan olgu-
larda %20.5; PE saptanmayan olgularda %1.2 oraninda go-
riillmiis olup, bizim calismamizda da, literatiirdeki benzer
calismalarda belirtildigi gibi PE saptanan olgularda istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha sik saptanmistir. Coche
ve ark.!! PE saptanan olgularda ve PE saptanmayan olgu-
larda ii¢cgen seklinde opasite sikligini sirasiyla, %67 ve %27;
Reissig ve ark.l%! sirasiyla %54 ve %22; Karabulut ve ark.!3!
sirastyla, %31 ve %?2.5; Shah ve ark.[4] strastyla, %25 ve %5
olarak bildirmislerdir.

Vaskiiler isaret calismamizda PE saptanan olgularin
%7.7’sinde, PE saptanmayan olgularin ise %0’ 1inda saptan-
mistir. Iki grup arasinda vaskiiler isaret sikhig1 istatistiksel
acidan oldukca anlamli farklilik gostermistir. Karabulut ve
ark.3! vaskiiler isaret oranini PE saptanan olgularda %8, PE
saptanmayan olgularda %0 olarak bildirmislerdir. Shah ve
ark.[4 ise vaskiiler isaret oranini PE saptanan olgularda %4,
PE saptanmayan olgularda %0 olarak bildirmislerdir.

Yapmis oldugumuz calismanin birka¢ sinirliligi mevcut-
tur. Birincisi, PE siiphesi ile basvuran olgularda, PE bulu-
nup bulunmadigini saptamak icin temel radyolojik yontem
olarak pulmoner BT anjiografi teknigini kullandik. Oysa,
katater anjiografinin PE tanisinda %98-99 duyarlilik orani
ile altin standart yontem oldugu bilinmektedir.[6! Pulmoner
BT anjiografi teknigi, lober ve segmenter pulmoner arterler-
deki tikanikliklarin tesbitinde oldukca giivenilir bir yontem
olmakla birlikte izole subsegmenter embolilerin teshitinde
giivenilirligi azalmaktadir.'4! Ote yandan, izole subsegmen-
ter emboli orani literatiirde degisik calismalarda %¢4 ile %36
arasinda bildirilmistir. izole subsegmenter emboli sapta-
nan olgularin tedavi edilmesinin gerekli olup olmadig1 da

tartismalidir.l'> 161 Akcigerlerin normal fonksiyonlarindan
birinin, arteryel dolasima giren kiiciik pihtilarin temizlen-
mesi olmasi nedeni ile kiiciik periferik pulmoner embolile-
rin atlanmasi sanildig1 kadar 6nem arz etmemektedir.['”] Bu
nedenle mevcut olan sinirliligin ¢calismamizin sonuclarinda
onemli bir degisiklige yol acacagini diisiinmiiyoruz. ikinci-
si, PE saptanan ve saptanmayan her iki olgu grubunda kar-
diyak ve pulmoner tutuluma neden olabilecek bir takim sis-
temik hastaliklarin varligi arastirilmamistir. Oysa kardiyak,
pulmoner ve/veya bir takim sistemik hastaliklarin varlig
parankimal ve plevral bulgular etkileyebilir.

Sonuc olarak, PE 6n tanisi ile pulmoner BT anjiografi tetkiki
uygulanan olgularnn %32.23’ inde PE saptadik. PE saptan-
sin/saptanmasin, PE 6n tanisi ile pulmoner BT anjiografi
tetkiki uygulanan olgularin cogunda parankimal ve plevral
bulgulara rastladik. Ancak tiim bu bulgular arasinda yalniz-
ca iicgen seklinde opasite ve vaskiiler isaret ile PE arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 oldugunu saptadik.
Diger parankimal ve plevral bulgular ile PE arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir baglant1 saptamadik.
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