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Goruntuleme Yontemleri

- 1. Akciger grafisi
- 2. Ultrasonografi
- 3. Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi

- 4. V[P Sintigrafi
- 5. Magnetik Rezonans Goruntuleme



-
Akciger grafisi

- Sensitivite %36,
spesivite %92,
- PPV %38, NPV %76

- Kalp boyutlarinda orta
derecede artis

- Mozaik perfuzyon
(massif emboli)




- Ana pulmoner
arterlerde genisleme,
periferde daralma

- Pulmoner efuzyon




- Ucgen seklinde
periferal konsalidasyon




Ultrasonografi

- DVT tanisi supheli pulmoner emboli %13-15
- Ispatlanmis pulmoner emboli %29

- Klinik ve D-dimer degerlendirmesi sonrasi DVT bulgulari
olanlarda

- lyotlu kontrast madde kontrendike ise
- Radyasyon kullanimi uygun degil ise



-
Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi

- Sensitivite %90
- Spesivite %95
- BT negatif ise yuksek guvenilirlikle PE yok



e
CKBT avantajlar

- Embolinin direkt gorulmesi

- Noninvazif

- Yuksek dogruluk

- GOgus agrisinda alternatif agrilarin degerlendirilmesi
- BT venografi ile alt ekstremite ven6z degerlendirme

yapilabilmesi
- Sintigrafi ile karsilastirildiginda tanimlanmis PE de yuksek tani
orani

- Seyri ya da prognozu etkiliyebilecek eslik eden bulgulari
saptayabilmesi



CKBTA ve US’nin
birlikte
degerlendirilmesi ile
CKBTA ve BTV nin
birlikte
degerlendirilmesinin
sensitivite ve
spesivitesi ayni




-
Pulmoner Emboli CKBT Bulgular

- Direkt (intravaskuler) bulgular
- Indirekt (parankimal) bulgular



Direkt (intravaskuler) bulgular

Komplet arteriyel
okluzyon




Nonobstruktif ekzantrik
intraluminal dolum
defekti




Kontrast madde ile
cevrili parsiyel santral
dolum defekti




Indirekt (parankimal) bulgular

- Pulmoner hemorajiye
bagl buzlu cam
dansitesi




Akut PE ipucu

Komsu bronslarla
karsilastirdiginda
arterlerde dilatasyon




Arteriyel duvarla dar
acl




Aksiyal planda rim
Isareti ve damarlarin
uzun aksl boyunca
tren rayl gorunumu




-
PE CKBT de tuzaklar

Solunum hareketi

- Mediasten
penceresinde yalanci
dolum defekti

- Akciger parankim
penceresinde arter
duvarlarinda cift kontur




- Kotu kontrastlanma
(250 HU altinda)




Superior vena
kavada cizgisel
artefaktlar




Pencere ayarlar

Parlak kontrast madde
kKucuk pulmoner
embolinin gorunumunu
engelleyebilir
(W:400/L:40)
(700/100)




Komsu akciger patolojisi
Pulmoner arterler
cevresindeki pulmoner
venler, bronsial mukus
plaklar, konsolidasyon,
fibrozis




Ventilasyon Perfuzyon Sintigrafisi

- Allerjik reaksiyon ve radyason riski dusuk
- Yuksek nondiyagnostik sonug

- Yalnizca perfuzyon sintigrafisi akciger grafisi normal olan
gencler ve gebelerde yapilabilir.



-
MR Anjiyografi

- Orta ve yuksek Wells skorunda dogruluk %91-99

- DUsuk Wells skorunda %84.

- Teknik olarak yetersiz ¢cekim sayisi yuksek

- Daha kompleks ve zorlu

- Uzun inceleme zamani

- Sinirl hasta secimi

- Kardiyopulmoner hastaliklarin belirlenmesinde sinirli

- Pacemaker ya da diger inplantlarda cihazlarda
kontrendike

- Diger butun testler kontrendike ise yapilabilir.
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Kronik tromboembolik pulmoner
hastalikda vaskuler bulgular

Komplet obstruksiyon-
Arteriyel capta ani
azalma ve distal
opasifikasyon yoklugu




- Parsiyel dolum defekti

- Arteriyel duvarla genis
acl




Organize emboli

Arter lumenine paralel,
aksiyel kesitte periferal
Kresent seklinde ve
Kalin acili duvar
Kalinlagsmasi




Poststenotik dilatasyon
ya da anevrizma
bandi-Bant arteriyel
duvara yapisik akim
yonunde yerlesimli




Veb- Multipl dallanan

bantlar



Kalsifikasyon




Pulmoner HT a bagl bulgular

Pulmoner arter capi
bifurkasyon duzeyinde
29 mm uzerinde

Ana PA —aorta capi1 1/1
uzerinde




Interventrikuler
septumda sol
ventrikule yaylanma

Sag ventrikul
hipertrofisi (4 mm
Uzerinde)




Genislemis bronsiyal
(2mm) ve nonbronsiyal
sistemik(4 mm) arterler



Parankimal bulgular

- Onceki pulmoner
Infarktta olusan skara
bagl periferal uggen
seklinde opasiteler




- Mozaik perfuzyon
paterni

- Hava hapsi

- Silindirik bronsial
dilatasyon




A/K

Akut Kronik

- Oklude arter capinda - Oklude arter capinda
artma azalma

- Damar duvari ile dar - Damar duvari ile genis
acl acl

- Bronsgiyal arterlerde - Bronsiyal arterlerde
genisleme yok genigsleme var

- Ciddi PE de sag - Sag ventrikul
ventrikul ve pulmoner hipertrofisi

arterde genisleme



-
Akut PE tanisi icin stratejiler

- Dusuk ve orta intimalli klinik degerlendirme negatif D-
dimer teste gerek yok. US ve MRV opsiyonel

- DUsuk ihtimalli anormal D-dimer :CKBTA ya da CKBTA-
BTV

- Orta ihtimalli anormal D-dimer CKBTA ya da CKBTA-BTV

- Yuksek ihtimalli D-dimer onemsiz CKBTA ya da CKBTA-
BTV negatifse tekrar. CKBTA suboptimal ise US, DSA ya
da sintigrafi



lyotlu kontast madde allerijisi

- lyotlu kontrast madde allerjisinde US ile baslanmalidir.

- US negatif ise hafif ve orta allerjide steroid
premedikasyonundan sonra CKBTA yapilmall

- Ciddi ya da hayati tehtid eden allerjide pulmoner sintigrafi

- Sintigrafi nondiagnostik ise US tekrari ya da 0.3-0.4
mmol /kg gadolonyum ile CKBTA ya da MRA



Bozuk renal fonksiyon

- Klinik ve D-dimer testi ile degerlendirilir. Gerekirse US.
Negatif ise Hafif renal yetmezlikte profilaktik hidrasyon ile
CKBTA

- US negatif ise ve onemli renal bozukluk varsa sintigrafi

- Renal yetmezligi olanlarda dusuk osmolar noniyonik
kontrast madde kullanilir.



Gebelik

- Klinik muayene ve D-dimer testi yetersiz. D-dimer tavsiye
edilmiyor.

- Us negatif ise Akciger grafisi normal ise sintigrafi (Daha
dUsuk radyasyon dozu igin).
- Akciger grafisi anormal sintigrafi nondiagnostik ise CKBTA

- Sintigrafi ve BT de fetal radyasyon dozu benzer ve dusuk
(0.5-1 msv)



