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Icerik

Goruntuleme yontemleri

Trombotik ve trombotik olmayan PE
PE’'nin siddetini belirleme

Ayirici tanida dikkat edilecek noktalar



Pulmoner emboli (PE)

e Pulmoner arter ve dallarinin

— Degisik nitelikteki maddelerle (yag damlaciklari,
neoplastik hlicreler, hava, amniyon sivisi ya da
yabanci maddeler) tikanmasi ile ortaya cikan klinik
tablo

* En sik nedeni
— Alt ekstremite venleri,
* Koparak vendz kan akim ile akcigere ulasan trombusler

* Ana sebep trombotik okllzyon
e Pulmoner tromboembolizm



Akut Pulmoner Tromboemboli

e Masif mi? Submasif mi?
* Klinik olarak 3 grup;
— Masif pulmoner tromboembolizm
* Hipotansiyon
* Sok
— Submasif pulmoner tromboembolizm

* Kan basinci normal

* Sag ventrikul yuklenme bulgulari (dilatasyon ve
hipokinezi) veya myokardial nekroz

— Non-masif pulmoner tromboembolizm



Akut Pulmoner Tromboemboli

e Kesin ve glvenilir bir tani

e Toraks BT anjiyografisi tercih
— % 90'dan daha fazla duyarlilik ve 6zgullik degerleri
e Klinik ve laboratuvar belirtecleri ile kombine
yaklasim
— En sik

* Well’s kriterleri ve revize edilmis Cenevre skorlari



Wells’ Skoru

Clinical symptoms of DVT (leg
swelling, pain with palpation)

Other diagnosis less likely than

. 3.0
pulmonary embolism

Heart rate >100 1.

Immobilization (>3 days) or
surgery in the previous four weeks

Previous DVT/PE 1.5
Hemoptysis 1.0
Malignancy 1.0

1.5

Traditional clinical probability assessment
(Wells criteria)

High >6.0

Moderate 2.0to 6.0

Low <2.0

Simplified clinical probability assessment
(Modified Wells criteria

PE likely

PE unlikely




Geneva Skoru

Variable
Age >65
Previous DVT or PE
Surgery or fracture within 1 month
Active malignancy
Unilateral lower limb pain
Hemoptysis

Pain on deep vein palpation of lower limb
and unilateral edema

Heart rate 75 to 94 bpm 1
Heart rate greater than 94 bpm +1

Score of less than 2 is low probablility for PE, score of less than 2 plus a negative D-
dimer results in a likelihood of PE of 3%




Tanisal Algoritm

Determine if "PE
unlikely™ or “PE likely"

PE unlikelhy

U

D-dimer assay

[

<500 ng/mL

'

PE excluded

=500 ng,/mL

PE likely

Spiral CT pulmonary
angiogram [(CT-PA)

Megative

'

PE excluded

Pos|tive

Y

PE confirmed




Patofizyoloji

Trombus; komplet veya parsiyel

Alveollerde perfizyon bozuklugu ve ventilasyon normal olmasina
ragmen hava degisimi bozulur

EK

— Pihti ve cevre alandan degisik maddeler salinir

* Bolgesel kan damarlari ve bronsiollerde konstriksiyon ile pulm vaskuler direng
artar

Vent ve perf imbalansi olur ve pulm arter basinci (vasokonst) artar

Sonucta sag ventrikul calismasi artar
— Kapasitesini asarsa sag ventrikul yetmezligi, volim artisi
— Sol ventrikil genislemesi azalir
— Kardial out put azalir
— Sistolik kan basinci azalir ve sok



PULMONARY EMBOLISM

Vaso-active Agents
Anatomic Obstruction Reflex Vasoconstriction
Systemic Arterial Hypoxemia

INCREASED PA VASCULAR RESISTANCE
Decreased RV I Decreased
oronary Perfusi? INCREASED RV AFTERLOAD — RV Output
ISCHEMIA
== | RV DYSFUNCTION

f RV O2 Demand
t RV Wall Tension

\ INCREASED RV VOLUME

Leftward Septal Bowing
Pericardial Restriction

Decreased
Cardiac Output

Decreased LV Distensibility

DECREASED LV PRELOAD




Radyolojinin Rolu?

e 1. Tani

e 2. PE siddetini belirleyerek yuksek riskli
hastalari saptama

* 3. PE yoksa diger olasi hastaliklari saptama



Goruntuleme Yontemleri

Gogus grafisi
Sintigrafi

Bilgisayarl tomografi
Doppler US

MRG

Anjiografi



Gogis Grafisi

Ik olarak cogunlukla normal, radyolojik bulgular
ise nonspesifik

Emboliyi taklit eden durumlari dislama

Klasik olarak kabul edilen algoritmada ilk olarak
akciger grafisi
— Tani koyma amacli degil

— PTE semptomlarinin emboliye bagli olmayan
nedenlerinin saptanmasi

* Pnomotoraks, pnémoni, pulmoner 6dem, akciger kanseri gibi



Soru

* Asagidakilerden hangisi pulmoner
tromboembolinin rontgenografi bulgusu

degildir?

a) Palaisareti

b) Sosis bulgusu

c) Plevral efliizyon

d) Hilus elevasyonu

e) Diafragma elevasyonu



Gogis Grafisi

* Radyolojik olarak
— BlyUk pulmoner arter (Fleischner isareti; %20)
— Blyuk sag inen pulmoner arter (Pala isareti )
— Sosis bulgusu (ana pulmoner arterde akim kesilmesi)
— Oligemi (Westermark isareti; %10-15, en yuksek pozitif
ongoru)
— Kardiyomegali (sag ventrikil dilatasyonu)
— Mozaik perfiizyon
— Plevra sivi
— Atelektazi
— Hampton horgticu (periferik kama opasite; infarkt; %20)






e Grafide asagidaki bulgulardan hangisi vardir?
a) Hampton horglicl
b) Westermark isareti
c) Sosis bulgusu
d) Fleischner isareti
e) Palaisareti















Sintigrafi

Yuksek sensitif, dustk spesifik
Bobrek yetmezligi, kontrast alerjisi, gebelik

PIOPED kriterleri

— Dusuk olasilikla veya yiksek olasilikla PTE olarak
degerlendirilen olgularda, sonuclar klinik
degerlendirme ile uyumlu ise ek tetkike gerek
olmayabilir

Sonuclar klinik degerlendirme ile uyumsuzsa veya
orta olasilikli ise veya parankimal hastaliklarda

— BT anjiyografi



Sintigrafi

Sintigrafi dusuk olasilik



Bilgisayarli Tomografi

Altin standart

MDBT, 0.6 mm, hizli tarama

Jygun teknik ve zamanlama

Direk pithtiyi ve pihti yukinua gosterebilir

Pozitif prediktif deger
— Klinik olasilikla birlestirildiginde

* Yuksek veya dusuk klinik olasilik oldugunda % 96
* Orta klinik olasilik oldugunda % 92



Akut PE
Direkt Isaretler

* Tam

— Kontrast madde icinde konkav, dar acili dolma
defekti seklinde

— Pulmoner arter capi artabilir
e Parsiyel

— POLO veya dougnut isareti

— Tren rayi

— Pulmoner infarkt
* Buzlu cam (alveolar hemoraji)









Pulmoner Infarkt

Buzlu cam (alveolar hemoraji)

Hava kabarciklari iceren konsolidasyon (sabun
kbpugl gorunimu)

Ters halo isareti

Kavitasyon olabilir



Pulmoner Infarkt




Akut PE

Indirekt Isaretler

Oligemi ve damar capinda azalma

Nonuniform arteriyel perfizyon ile mozaik
atenuasyon

Atelektazi
Plevral eflizyon



Mozaik perflizyon



Akut PE
Kardiak Bulgular

* Sag ventrikll yuklenme bulgulari




BT'de Tani Yanlisligi Nedenleri

Bireysel Faktorler

— Solunum (%42) ve kardiak-vaskuler pulsasyon hareket
artefaktlari

— Valsalva manevrasi veya kalp yetmezligi
* Pulmoner arterlerin zayif kontrast opaklasmasi

Opaklasmis damarlar; inferior vena cava veya sag
atrium icindeki kontrast madde

— Isin sertlesme artefakti
Mukus dolu bronslar

Amfizem gibi pulmoner arterlerin parankimal
hastalik tarafindan kapatilmasi



Artefakt




Trombotik Olmayan PE

* Nontrombotik pulmoner emboli cok cesitli
nedenler

* Cogu durumda hastanin klinik oykusu ve
goruntlleme bulgulari taniicin yeterli

e Patofizyolojisi temel olarak embolik materyalin
ouyuklugu ve icerigi ile iliskili iki farkl yola
nagli




NONTROMBOTiK
PULMONER EMBOLIZM
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Gogus Grafisi

* Akciger sement
e Talk
* Civa, radyografi tani icin yeterli



Olgu

* 60 vyas
e Erkek



19.10.2012
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Taniniz nedir?

A)Yag embolisi
B)Amniyotik sivi embolisi
C)Tumor embolisi
D)Hidatik kist embolisi
E)Sement embolisi



15.5.2012



Tumoral Embolizm

* Makroembolizm
— Hepatoselltler, meme ve renal hiicreli karsinom

— Osteojenik sarkomlarda, atriyal miksoma, Wilms
tumori ve lenfomada da gorulebilir
— Embolik materyalde yag veya kalsifikasyon varmi?
* Renal anjiyomiyolipom
e Osteosarkom
— Kronik trombus kontrast tutabilir

— TUmor trombusu

* Trombolitik tedaviye yanit yok
e PET-BT



Tumoral Embolizm

Mikroembolizm

— Embolik odaklar genellikle arter duvarini istila etmedigi icin
tumor birikimi
— Ikinci stirec, pulmoner timérlerin trombotik

mikroanjiyopatisi, fibroseltler intimal hiperplazi, nekroz ve

bag dokusu proliferasyonu ile sonuclanan nadir bir timor
embolisi formu

BT'de tomurcuklanmis agac seklinde

Hepatoseluler karsinoma; koryokarsinom; meme, mide,
akciger, pankreas ve prostat karsinomu



Olgu

* 30 vas
e Erkek









Taniniz nedir?

A)Yag embolisi
B)Amniyotik sivi embolisi
C)Tumor embolisi
D)Hidatik kist embolisi
E)Sement embolisi






Hidatik kist embolisi



Hidatik Kist Embolisi

En sik sag ventrikil veya atriyumdaki rlptira

Hepatik bir odagin hepatik vene veya inferior
vena kavaya yirtiilmasi daha nadir

MRG, pulmoner arterin limeninde kiz kistleri
veya yuzen membran

Tekrarlayan emboli
— Pulmoner hipertansiyon



Prognoz



Prognozun degerlendirilmesi

e 1. Klinik veriler
e 2. Biyobelirtecler

e 3. Sag ventrikdl yuklenme bulgularinin
degerlendirilerek mortalite risk siniflamasi

yapilmasi



Prognozun degerlendirilmesi
Klinik belirtecler:

Kotu prognoz
— Sok, hipotansyion
PESI skorlamasi

PESI 6zellikle dusuk riskli hastalari glivenli bir
sekilde belirlemekte

Basitlestirilmis PESI =1 olanlarda biyobelirtecler
ve goruntuleme ile sag ventrikul yiklenme
bulgularinin degerlendirilerek daha detayli risk
derecelendirmesi



Table7 Original and simplified PESI

Age Age in years | point (if age >B0 years)
| Male sex +10 points -

| Cancer +30 paints | point

| Chronic heart failure +10 paints

| point
Chronic pulmonary disease +10 paints

Pulse rate 21 10 b.p.m. +20 points | point

Systolic blood pressure <100 mm Hg +30 points | point

Respiratory rate >30 breaths per minute +20 points -
Temperature <36 °C +20 points =

Altered mental status +&0 points -

Arterial oxyhaemoglobin saturation <90% +20 paints point

Class |:<45 points 0 points= 30-day mertality risk 1.0%
very lew 30-day morralicy risk (0-1.6%) (95% CI 0.0%-2.1%)

Class II: £6-85 points

low mortality risk (1.7-3.5%)

Class lll: 86-105 points 2| point(s)= 30-day mertality risk 10.9%
moderate mortality risk (3.2-7.1%) (95% Cl 8.5%—13.2%)

Class IV: | 06=125 points

high mortality risk (4.0-11.4%)

ClassV: >125 points

very high mortality risk (10.0-24.5%)




Biyobelirtecler

BNP, NT-proBNP, D-dimer, troponin-l ve T ile kalp tipi yag
asit baglayici protein (H-FABP)
Basitlestirilmis PESI 21 olan ve bunun yaninda hem pozitif

biyobelirtecleri hem de sag ventrikul yuklenmesi olan
hastalar orta-yuksek risk grubunda

— Hemodinami yoninden yakin takibi (reperfiizyon tedavisi)

PESI'dan bagimsiz olarak, biyobelirtecler ya da sag ventrikul
yuklenme bulgularindan biri bile olumsuz ise bu hastalar
orta-dustuk risk kategorisinde yer alir ve hastanede takip
edilmesi onerilir.

Basitlestirilmis PESI O ya da PESI |-l olan ve biyobelirtecleri
negatif, sag ventrikil islevleri normal olan hastalarin (%13-
51)

A CIRELY



Yuksek Riskli Hastalar

* PE siddeti BT ile de degerlendirilir

— Kantitatif kardiak BT olcimleri (Sag kalp yuklenmesi)
* RV kisa aks
* LV kisa aks
* RV/LV kisa aks orani (PE siddeti ile 6nemli korelasyon)
e Sag kalp volimu artisi ile SVC ve azygos ven caplarinda artis
* |VC’ya kontrast madde reflusi

— Pihti yukd 6lcimbu icin yontemler
— Akciger perfiuzyon dlcimleri



Soru

* Asagidakilerden hangi BT bulgusu mortalite risk
degerlendirmesinde daha az degerlidir?
a. Pihtiyuka élcima

RV/LV kisa aks orani

SVC capinda artis

Azygos ven capinda artis

© o 0 T

IVC’ya kontrast madde refliisu



Piht1 yuku



Modified Miller Score

Main PA: 16

Rt upper lobar: 3 Interlobar artery: 6 Lt interlobar: 5 Lt upper lobar: 2




Siddetli PE

» Kardiovaskiler parametreler degerli
* RV/LV oraniile azygos ven capi hastalarin %89’unda sagkalim dogru
tahmini
* PA pihti yuku ile ilgili mortalite orani arasinda onemli iliski
bulunamamis
— Pulmoner vaskuler direng, sadece mekanik tikanma degil

* Vazoaktif ajanlarin plazma, trombositler veya dokudan salinmasi
— Refleks PA vazokonstriksiyonu

— PA pihti yuk skorlari, ktictik periferik PA'larda bulunan
pthtilar! dikkate almaz

— PA basincinda artisa katkida bulunabilecek
* Amfizem veya plevroparenkimal hastaliklari dikkate almaz



Performance of CT Measurements for Discrimination of Survivors from Nonsurvivors,
as Indicated by Receiver Dperating Characteristic GCurves

|, Wdilib

PA clod load score
Milber &t al (30) 0. 624 {0.436, 0.813)
Walsh &l al {31) 0617 {D.428, 0.806]
Danadli at al (17) 0. 659 {0.473, 0.846]
Mastora el al (18) 0655 (0.468, 0.842) 1 MA
Aora diarmabar 0,694 {0.511, 0.877) 039 4.5 mim
RV/LY ratio 0,742 {0.565, 0.918) 008 15 B3

Supérior vena cava diamedes 0762 (0.589, 0.934) O 20.9 mm

Hygos vein diameter 0775 {D.605, 0.945) . 10.4 mim FiLI

Note.—A, values were calculated and tested for difference from 0.5. For A, valuss thet demonsirated difference from 05
trweshold values were calculsbed for which sensitivity equabed specificity.

" Data in parentheses are 95% confidence infervals.

"MA = mot applicable.




Threshold Values of Quantitative Measurements as Predictive Indices of Death

MiEasurement I 10%: 1% [P 40"

PA pbsbruction {%)
Qanadli ef al (17

[=a)

Ln

Ln
Fagd Ll Sy @ —k =) 3

Mastora el al (18)
RV ratio
RV short 2ots (mm)
Superiar vena cava diameber (mm)

B

Arggoes vein diameter (mm)

Comparison of Qualitative Findings between Survivors and Nonsurvivors

[ 4T, o 'I " O L i
atid | HOTHON G SRR A

Plawral efusion 26770 (37 612 (50)
Paricardial ffusion 470 (6) 22 (17)
Pulrmanany infarct 3370 (47 612 (50)
Platelike ateleclasis 51707 1012 (83)
Pulrmanary consolidation amo 212 (17}
Mosad ground-glass opacity JAT0 (5 612 (50)
Reflux inbo inferior vena cava aM1 2 5/8 (56)
nlerventricular seplum bowing 16570 (2 312 (25)

Miobe, —hlumbers in parentheses are peroenisges.







Siddetli PE



Akciger perfuzyon olcimleri

e Cift tup ve dual enerji BT
* |yot haritalari
* Perfuzyon defektlerini saptama



Alt ekstremite Doppler US
endikasyonlari

* Yuksek olasilik var ve BT negatif ise
* Kontrast allerjisi, RY, gebelik



\WINE

* Segmental ve subsegmental arterlerde dusuk
duyarlilik



Konvansiyonel Anjiografi/Girisimsel
Radyoloji

* Tani
— Klinik siphe yiksek, ancak BT ve alt ekstremite
Doppler US normal

* Masif tromboembolide ve/veya antikoagulan
kullanilamayan durumlarda kateter

trombolitik tedavi
* Tekrarlayan tromboembolide VC filtresi



Ayiricl Tani

Kronik pulmoner emboli
Pulmoner arter sarkomu

Pulmoner arter vaskdlit (Takayasu arteriti)



Kronik pulmoner tromboembolizm

Akut PE'nin %4
Inkomplet rezoliisyon

Vaskiler yatakta obstruksiyona bagli vaskuler
direnc artisi
— CTEPH

Vaskduler obstruksiyon derecesi, pulmoner HT
ciddiyetinin ana belirleyicisi



TrombUslin yetersiz resorbsiyonunun ¢esitli olasi sonugclari

web or bands

ﬁ recanalization

stenosis

fresh thrombus

& N

O O

retraction with retraction with
partial obstruction total obstruction




Kronik pulmoner tromboembolizm;
BT Bulgulari

Vaskdler isaretler

- Direkt pulmoner arter isareti
— Komplet obst, PA capinda azalma

— Parsiyel dolma defekt bulgulari
* Poststenotik genisleme
e Trombdste kals

- Pulmoner HT'a bagli isaretler

— Ana PA capi 29 mm ‘den fazla veya >1 orani

— RV dilatasyon

— RV myokard kalinhgi 4 mm den fazla

— Hafif perikardial kalinlasma veya az perikardial sivi
- Sistemik kollateral isaretleri

— Bronsial arter genisleme (2mm Ustu ve tortiosite)



Kronik pulmoner tromboembolizm;
BT Bulgulari

* Parankimal isaretler
— Skarlar (onceki infarkttan)
— Mozaik perflizyon

— Fokal buzlu cam opasiteleri (Periferik pulmoner
arter yataginin sistemik perfiizyonu)

— Hava hapsi (hipoperflizyon)
— Bronsial dilatasyon



Olgu

* 50 vyasinda
 Pulmoner HT nedeniyle BT istenmis






PA 29.5 mm PA daralma ve obst,
RV/LV orani 1 in Gzerinde



Idyopatik pulmoner hipertansiyon

* Mozaik perfuzyon hemen hig gorulmez
* |nfarkt nadir
* Blylk kollateral arterler daha az (%14/%73)



Primer pulmoner sarkom

Ana ve proksimal PA

Tdm limeni kaplayan
dolma defekti

Limende ekspansiyon
ve ekstraluminal uzanim

Akciger veya
mediastene uzanim

Gec boyanma

.

Radiopaedia



Takayasu Arteriti

Aort ve ana dallarinda sik
PA tutullmu % 50-80, gec donemde
Aort ve dallarinda duvar kalinlig

Segmental ve subsegmental arterlerde stenoz
ve oklizyon



SONUC

e Klinik
— Bulgular ve risk faktorleri
* Radyoloji

— BT anjiografi en onemli tani araci, 6zellikle orta
olasilikl PE



