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P ulmoner embolizm (PE) ve derin ven trombozu (DVT) bir hasta-

l›ğ›n iki farkl› komponenti olarak tarif edilmektedir. DVT s›kl›k-

la semptomsuzdur ve uygun şekilde tedavi edilmediğinde tekrar-

layan DVT, PE ile birliktedir (1,2).

Venöz tromboembolizm dünyada milyonlarca insan› etkileyen ve

ciddi komplikasyonlara yol açan bir hastal›kt›r. Her y›l A.B.D.’de

300.000 ila 600.000 hasta DVT, PE veya her ikisi nedeniyle hastaneye

yat›r›lmaktad›r (3). Bunlar›n 50.000 ila 100.000’inin öldüğü bildiril-

mektedir (3). Ülkemizde bu say›y› belirtecek istatistiksel bir çal›şma

yoktur. Tedavi edilmeyen hastalarda mortalite ve morbidite h›z› olduk-

ça yüksektir. Antikoagülan tedavi ile mortalite ve morbitide h›z›nda bü-

yük düşüş görülmektedir. Bu nedenle h›zl› tan› ve tedavi önemlidir.

DVT ve PE tan›s›nda klinikte uygulanabilen tüm görüntüleme yön-

temleri pulmoner arteryel sistem ve alt ekstremite venlerinin ayr› ayr›

incelenmesini gerektirir. DVT tan›s›nda geçmiş y›llarda konvansiyonel

venografi kullan›lmaktayd› (4). Ancak yöntemin invaziv olmas›, kont-

rast madde gerektirmesi ve uygulamas›n›n zor olmas› nedeniyle, son

y›llarda Doppler ultrasonografi (US) gibi noninvaziv, kontrast madde

gerektirmeyen, tekrarlanabilen, hasta taraf›ndan kolay tolere edilebilen,

uygulanmas› kolay yöntemler tercih edilmektedir. DVT tan›s›na yöne-

lik diğer yöntemler ise impedans pletismografi (İPG), manyetik rezo-

nans venografi (MRV), BT venografi ve bacak sintigrafisi olarak say›-

labilir.

Kombine BT venografi ve bilgisayarl› tomografi pulmoner anjiyog-

rafi (BTPA), tromboembolik olay› ilave kontrast madde ve girişime ge-

rek kalmadan tek çal›şmada gösterebilmektedir.

Gereç ve yöntem
May›s 2000 ile Ocak 2001 tarihleri aras›nda akut pulmoner emboli ön

tan›s› ile kliniğimize gönderilen 55 hasta (29 erkek ve 26 bayan, orta-

lama yaş 55) çal›şmaya dahil edildi. Spiral BT ve Doppler US incele-

meleri 48 saat içinde, sonuçlar› bilmeksizin iki ayr› radyolog taraf›ndan

yap›ld› ve değerlendirildi.

İnceleme, spiral BT cihaz› (Xpress/GX model TSX-002a seri Toshi-

ba, Toc›g›-Ken) ile, kontrast madde enjeksiyonu ise BT otomatik en-

jektör (MEDRAD Vistron BT enjeksiyon sistemi) ile yap›ld›. Tüm has-

talarda, ön kol venlerinden 120 ml kontrast madde, doktor gözetimin-

de, enjeksiyon h›z› 3ml/sn olacak şekilde toplam 40 saniyede verildi.

Yirmi dokuz hastada kontrast madde olarak 120 ml iohexol (Omnipa-

AMAÇ
Çal›flmam›z›n amac›, pulmoner emboli flüphesiyle
spiral BT pulmoner anjiyografi istenen hastalara
ayn› seansta indirekt BT venografi yapmak ve alt
ekstremite derin ven trombozu tan›s›na yönelik in-
direkt BT venografi bulgular›n› Doppler ultraso-
nografi ile karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Pulmoner emboli flüphesi ile klini¤imize gönderilen
55 hastaya spiral BT pulmoner anjiyografi için h›zl›
intravenöz kontrast madde infüzyonu yap›ld›.
Kontrast madde infüzyonunun bafllang›c›ndan 3,5
dakika sonra alt ekstremite derin venlerini görün-
tülemek için patelladan diyafragma düzeyine ka-
dar 5 cm aral›klarla 10 mm kal›nl›kta aksiyel kesit-
ler elde edildi. Hastalara 48 saat içerisinde Doppler
ultrasonografi incelemesi yap›ld›. ‹ndirekt BT ve-
nografinin derin ven trombozu tan›s›ndaki duyarl›-
l›k ve özgüllü¤ü Doppler ultrasonografi sonuçlar›-
na göre belirlendi.

BULGULAR
Ellibefl olgunun 4’ü protokole uymad›¤› için ç›kar›l-
d›. Doppler ultrasonografi ile 23 olguda tespit edi-
len derin ven trombozunun 21’i indirekt BT venog-
rafi ile de saptand›. ‹ndirekt BT venografinin derin
ven trombozu tan›s›nda duyarl›l›¤› %91, özgüllü¤ü
%100, pozitif prediktif de¤eri %100, negatif pre-
diktif de¤eri %93 bulundu. Keza, trombüs tespit
edilen 23 hastan›n 19’unda spiral BT pulmoner an-
jiyografi ile pulmoner emboli bulundu.

SONUÇ
Pulmoner emboli flüphesiyle spiral BT pulmoner
anjiyografi yap›lan hastalarda indirekt BT venogra-
fi ile derin ven trombozu ek kontrast madde ve gi-
riflime gerek kalmadan yüksek do¤rulukla sap-
tanabilmektedir.

Tromboembolik hastal›kta alt ekstremite
derin ven trombozunun indirekt BT venografi ve
Doppler US ile de¤erlendirilmesi
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que 350) ve 26 hastada 120 ml iopro-

mide (Ultravist 370) kullan›ld›. İnce-

lemeler supin pozisyonunda, subklav-

yan ven kompresyonunu önlemek için

enjeksiyon yap›lan kol hasta yan›nda,

diğer kol ise baş hizas›nda olacak şe-

kilde yap›ld›. DVT taramas›na başlan-

madan önce venöz kateter ç›kart›ld›.

DVT taramas›na infüzyon başlang›-

c›ndan 3,5 dakika sonra başland› (5).

Patelladan, diyafragma düzeyine ka-

dar 5 cm kesit aral›ğ› ile 10 mm kal›n-

l›kta aksiyal kesitler al›nd›. Literatür-

de tromboemboli riski taş›yan hasta-

larda, tibial venlerin incelenmesinin

gerekli olmad›ğ› bulunduğundan bu

venler incelemeye dahil edilmedi (6).

Venöz faz görüntülemede 3,5 dakika-

l›k gecikme süresi homojen venöz bo-

yanman›n sağlanmas› içindi (5).

Kontrast madde kan dolaş›m› içerisin-

de dilüe olsa dahi, 3,5 dakika gecikme

süresi sonras› ana femoral ven dansi-

tesi 80-120 Hounsfield ünitesine

(HÜ) ulaşmaktad›r. Venöz boyanma,

DVT’nin ay›rt edilmesi için yeterlidir.

BT incelemelerinde ven lümeni içe-

risinde hipodens dolma defektinin gö-

rülmesi DVT için as›l tan› kriteriydi.

Yard›mc› tan› kriteleri ise venöz ge-

nişleme, perivenöz yağ dokusunda in-

filtrasyon, duvar boyanmas›, segmen-

tal boyanma eksikliğiydi (7). Bu so-

nuçlara göre trombüsün varl›ğ› ve lo-

kalizasyonu kaydedildi.

Alt ekstremite venöz Doppler US

incelemeleri 7.5 MHz lineer prob ve

3.75 MHz konveks prob ile (Toshiba

Powervision SSA-380a, Toch›g›-Ken)

yap›ld›. Tüm hastalarda her iki alt

ekstremite venöz sonografi inceleme-

leri inguinal seviyeden popliteal ven

distaline kadar yap›ld›. Ana femoral

ven (AFV), büyük safen ven bileşkesi,

proksimal, orta ve distal süperfisyal

femoral ven (SFV), derin femoral ven

(DFV) ve popliteal ven (PV) rutin ola-

rak incelendi. Venöz trombüsün iliyak

uzan›m› tespit edildiğinde iliyak ven-

ler (İV) de incelemeye dahil edildi.

Literatüre uygun olarak DVT’nin US

ile değerlendirilmesi iki aşamada ger-

çekleştirildi. İlk aşamada gri skala US

ile venlerin duvar yap›s›, lümen içi

ekojenitesi, damar çap›, kompresyona

cevab› ve solunumsal çap değişiklik-

leri değerlendirildi. İkinci aşamada ise

renkli Doppler US ile renk dolumlar›

ve ak›m formlar› değerlendirildi (8).

Trombüs tan›s› kompresyona cevab›n

azalmas› veya olmamas› ile kondu.

Venlerin augmentasyona cevab›, renk

dolumlar› ve spektral Doppler ak›m

formlar› ise yard›mc› tan› kriterleri

olarak belirlendi. Akut ve kronik derin

ven trombozunun olup olmamas›, var-

sa lokalizasyonu kaydedildi.

Çal›şmam›zda benzer çal›şmalarda

olduğu gibi Doppler US alt›n standart

yöntem olarak kabul edildi (5,7,9). BT

venöz faz incelemeler her iki alt ekst-

remite venöz Doppler US ile karş›laş-

t›r›ld›. DVT’nin tan›s›nda BT venöz

faz görüntülemenin duyarl›l›ğ› ve has-

sasiyeti belirlendi.

Bulgular
Çal›şma d›ş› b›rak›lan 4 hastan›n

ikisinde Doppler ve BT incelemeleri

Resim 1. Alt ekstremite BT incelemesinde alç› ile kapl› sa¤ dizde popliteal ven çap›nda art›fl ve santralde
hipodens trombüs görülmektedir. Sol popliteal ven normaldir

Resim 2. Aksiyel planda Doppler US’de sol popliteal vende renk dolumu izlenmezken, ven içerisinde heterojen
ekolu trombüs görülmektedir. Sa¤ popliteal ven normaldir

Tablo 1. Trombüslerin venlere göre
da¤›l›m›

Sa¤ Sol Topam

Eksternal iliak ven 2 2 4
Ana femoral ven 4 2 6
Derin femoral ven 2 4 6
Süperfisyal femoral ven 5 9 14
Popliteal ven 7 10 17
Genel 20 27 47
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aras›ndaki süre 48 saatten fazlayd›.

Bir hasta BT incelemesi yap›lmas›na

rağmen belirgin lenfödem nedeniyle

Doppler US yap›lamad›ğ› için; bir

hasta ise geçirilmiş tibia fraktürü ne-

deniyle ekstremitesi alç›da olduğun-

dan çal›şmadan ç›kar›ld› (Resim 1).

Sonuç olarak değerlendirmeye al›-

nan 51 hastan›n 23’ünde US ile derin

ven trombüsü tespit edilirken (Resim

2), 28 hastada trombüs görülmedi.

Spiral BT, Doppler US ile trombüs

saptanan 23 hastan›n 21’inde trombü-

sü gösterdi. Hastalar›n hepsinde yar-

d›mc› tan› kriterlerine gerek duyulma-

dan, lümen içinde hipodens trombüs

görülerek tan› konuldu (Resim 3). Bir

hastada trombüs popliteal vende k›sa

bir segmenti tutmuştu. Diğer hastada

trombüs büyük safen ven, ana femoral

ven bileşkesindeydi ve ana femoral

vene 1 cm uzan›m göstermekteydi.

Her iki hastada BT kesitleri bu düzey-

lerden geçmediği için trombüs görün-

tülenemedi. Doppler US ile 21 hasta-

da hipo-anekoik akut DVT, iki hasta-

da plak tarz›nda ekojen kronik DVT

bulunmaktayd›. Kronik DVT bulgula-

r› olarak kalsifiye trombüs, heterojen

kontrastlanan kal›n duvarl› ven ve

kollateral ven tariflenmektedir (10).

Ancak bizim çal›şmam›zda kronik

DVT tespit edilen iki hastan›n BT ve-

nografi incelemesinde ven duvar›na

bitişik hipodens dolma defekti izlendi.

Trombüs tespit edilen 23 hastada

trombüslerin yerleştiği derin venler ve

trombüs say›lar› Tablo 1’de gösteril-

miştir.

Trombüsler alt› hastada PV, dört

hastada SFV, bir hastada DFV, bir

hastada AFV, dört hastada SFV ve PV

(hastalar›n birisinde iki alt ekstremite-

de), iki hastada eksternal İV, AFV,

DFV, SFV ve PV (hastalar›n birisinde

diğer ekstremitede SFV, DFV ve

PV’de DVT bulunmaktayd›), bir has-

tada eksternal İV ve AFV, bir hastada

DFV, SFV ve PV, bir hastada AFV,

SFV ve PV, bir hastada sağ AFV ve

sol PV, bir hastada eksternal İV ve

DFV yerleşimliydi.

Femoropopliteal DVT’sinde BT ve-

nöz faz incelemenin duyarl›l›ğ› %91,

özgüllüğü %100, pozitif prediktif de-

ğeri %100, negatif prediktif değeri

%93 bulundu. Trombüs saptanan 23

hastan›n 19’unda spiral BTPA ile PE

tespit edildi (Resim 4).

Tart›flma
PE tan›s›nda konvansiyonel pulmo-

ner anjiyografi alt›n standart kabul

edilmektedir. Akciğer ventilasyon-

perfüzyon sintigrafisi pulmoner em-

bolinin değerlendirilmesinde s›kl›kla

kullan›lan tan›  yöntemi olsa da spiral

BTPA’n›n doğru tan› testi olarak son

y›llarda önemi artmaktad›r (11,12).

Birçok enstitü PE’yi tespit etmek için

ilk tan›sal araç olarak sprial BTPA’y›

kullanmaktad›r (13). PE şüphesi taş›-

yan ancak pulmoner dolaş›ma yönelik

görüntüleme yöntemleri ile emboli

saptanamayan hastalarda DVT tan›s›-

na yönelik görüntüleme yöntemlerine

başvurulmaktad›r. Çünkü PE’nin

%90’dan fazlas› alt ekstremite derin

venlerinden kaynaklan›r (14). Kon-

vansiyonel venografi DVT’nin sap-

tanmas›nda kullan›lan geleneksel yön-

tem olmakla beraber invaziv olmas›,

kontrast madde gerektirmesi, kolay

tolere edilememesi ve yan etkilerinin

fazla olmas› rutin olarak kullan›m›n›

engellemektedir. Uyluk venlerindeki

DVT’lerin tespitinde US’nin duyarl›-

l›ğ› %89-100, özgüllüğü %97-100

aras›nda değişmektedir (15-19).

Doppler US, DVT tan›s›nda klinik al-

t›n standart kabul edilmektedir (5). Li-

teratürde indirekt BT venografinin du-

yarl›l›k ve özgüllüğünü belirlemek

için yap›lan benzer çal›şmalarda US

alt›n standart kabul edilmiştir (5,7,9).

Resim 3. A. Popliteal seviyeden geçen indirekt BT kesitinde sa¤ popliteal ven normal, sol popliteal ven çap›
artm›fl, santralinde hipodens trombüs görülmektedir. B. Ayn› hastan›n Doppler US incelemesinde aksiyel ve
sagital planda trombüslü sol popliteal ven görüntüsü

A

B
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Çal›şmam›z›n s›n›rlamalar›ndan birisi

indirekt BT venografinin DVT tan›-

s›nda alt›n standart kabul edilen kon-

vansiyonel venografi ile karş›laşt›r›la-

mamas›d›r. Bu nedenle Doppler US

ile DVT saptanamayan hastalarda,

gözden kaçan trombüsler olabilir.

Spiral BTPA görüntüleri solunum

artefaktlar› ve vasküler boyanma ye-

tersizlikleri nedeniyle %4 civar›nda

yetersiz kalabilmektedir (20). Bu ne-

denle periferik venlerde trombüsün

gösterilmesi tan›ya katk›  sağlamakta-

d›r. PE saptanan hastalar›n yaklaş›k

yar›s›nda US ile DVT gösterileme-

mektedir. US ile DVT’nin saptanama-

mas› PE olmad›ğ›n› göstermemektedir

(21).

DVT tan›s›nda kullan›lan diğer tan›

testlerinden İPG’nin tan› değeri trom-

büs kronikleştikce düşmektedir. T›ka-

y›c› olmayan ve bald›r venlerindeki

trombüslerde yetersiz kalmaktad›r

(22). Venöz ak›m› bozacak herhangi

bir d›ştan bas› yanl›ş pozitif sonuç

vermektedir. MR venografi femoro-

popliteal bölge DVT’lerinin tespitinde

%100 duyarl›l›k, %96 özgüllük değer-

lerine sahiptir (23-24). MR venografi

ile inferior vena kava ve iliak venler

dahil tüm venöz sistem değerlendirile-

bilir, küçük t›kay›c› olmayan trombüs-

ler tespit edilebilir. Radyofibrinojen

bacak sintigrafisi, Doppler US uygu-

lamas›nda teknik ve diyagnostik zor-

luklar bulunan durumlarda, invaziv

bir yöntem olan venografiye alternatif

olarak kullan›labilir ve trombüsün

proksimale yay›l›m›n› gösterebilir.

İPG ile beraber kullan›ld›ğ›nda DVT

tan›s›nda etkili bir yöntemdir. Her iki

test de negatif olduğunda DVT tan›s›

ekarte edilebilir (22). Radyofibrinojen

bacak sintigrafisi pahal› ve zaman

alan bir tetkiktir. Bu nedenle pratikte

kullan›lmamaktad›r.

PE şüphesi ile spiral BTPA yap›lan

hastalara indirekt BT venografi yap›l-

mas›n›n birçok yarar› vard›r. Bu yön-

temle pulmoner emboli doğrudan gös-

terilebilirken, ayn› zamanda ek kont-

rast ve girişime gerek kalmadan 3,5

dakika beklenilerek etyolojik faktör

de ortaya konabilmektedir.

Venöz trombüs izole olmaktan ziya-

de uzun bir ven segmentini tutmakta-

d›r. Özellikle asemptomatik hastalar-

da k›sa venöz segmentlerdeki t›kay›c›

olmayan DVT’ler rapor edilmiştir, an-

cak klinik önemleri belirsizdir

(25,26). Biz çal›şmam›zda Loud ve

arkadaşlar›n›n çal›şmas›nda olduğu

gibi 5 cm kesit aral›ğ› kullanarak BT

kesitleri elde ettik (27). İzole DVT

olan iki hastada US ile saptanan t›ka-

y›c› olmayan trombüs BT ile gösteri-

lemedi. Bu sorun kesit aral›klar›  da-

ralt›larak aş›labilir. Ancak kesit aral›-

ğ› daralt›ld›ğ› zaman kesit say›s› ve

buna bağl› olarak da hastan›n ald›ğ› X

›ş›n› dozunun artacağ› gözönüne al›n-

mal›d›r. İndirekt BT venografi için 2-

5 cm kesit aral›klar› önerilmektedir.

Duwe ve arkadaşlar› 77 olguluk bir

çal›şmada alt ekstremite venlerini 10

mm kolimasyonla spiral BT ile ince-

lemişler ve spiral BT venografinin du-

yarl›l›ğ›n› %89, özgüllüğünü %94

bulmuşlard›r (7). Loud ve arkadaşlar›

71 olguluk bir çal›şmada BT venogra-

finin duyarl›l›ğ›n› %100 ve özgüllü-

ğünü %100 olarak saptam›şlard›r

(27). Loud ve arkadaşlar› 308 olguluk

bir çal›şmada indirekt BT venografi-

nin duyarl›l›ğ›n› %97, özgüllüğünü

%100 bulmuşlard›r (28). Çal›şmam›z-

da Duwe ve arkadaşar›n›n DVT tan›s›

için yard›mc› tan› kriterleri olarak

kulland›klar› venöz genişleme, peri-

venöz yağ dokusunda infiltrasyon ve

segmental boyanmama bulgular›n›n

lümen içerisinde hipodens trombüs

görülmediğinde anlaml› olmad›ğ›n›

belirledik, çünkü birçok trombüslü

hastada dahi bu bulgulara rastlanma-

d›.

Spiral BTPA s›ras›nda alt ekstremi-

te venlerinin de ek kontrast ve girişi-

me gerek kalmadan incelenebilmesi

pulmoner emboli tan›s›n› büyük oran-

da kolaylaşt›rmakta, BTPA’n›n du-

yarl›l›ğ›n› artt›rmaktad›r. US’nin ope-

ratöre bağ›ml› olmas›, pelvik venlerde

duyarl›l›ğ›n›n düşük olmas›, şişman

ve alç›l› hastalarda yetersiz olmas› gi-

bi s›n›rlamalar› vard›r. US ve konvan-

siyonel venografi yapamad›ğ›m›z için

alç›l› bir hastay› çal›şmam›zdan ç›kar-

d›k, ancak bu hastada BT ile DVT’yi

tespit ettik. Bu olgu alç› nedeniyle

yatmak zorunda olan, bu nedenle de

PE için risk taş›yan hastalarda indi-

rekt BT venografinin önemini göster-

mektedir (Resim 1). Ayr›ca akut DVT

bulunan hastalarda US incelemesi es-

nas›nda yap›lan kompresyon ve aug-

mentasyon manevralar› PE’ye zemin

haz›rlayabilir (29). BT venografi bu

riski de ortadan kald›rmaktad›r. İndi-

rekt BT venografinin US’ye göre de-

zavantaj› X ›ş›n› gerektirmesi ve pel-

vik bölgenin ›ş›nlanmas›d›r.

İndirekt BT venografide ak›ma bağ-

Resim 4. Sa¤ ana pulmoner arterde ve sol pulmoner arter inen dal›nda t›kay›c› hipodens trombüs görülmektedir
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femoral ven ve yüzeyel femoral ven

orta kesiminde görülmektedir (30).
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