Sahin et al Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
Pulmoner Embolide Anatomik Dagilim 2003;11:135-138

Akut Pulmoner Embolide Radyolojik Anatomik Dagilim

RADIOLOGIC ANATOMIC DISTRIBUTION IN ACUTE PULMONARY
EMBOLISM

Sinan Sahin, *Osman Kizilkili¢, **Mustafa Saritag, Levent Celik

Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Istanbul
#[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Ana Bilim Dali, Istanbul
**Haydarpaga Numune Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Istanbul

Ozet

Amag: Akut pulmoner emboli tanisinda spiral bilgisayarli tomografi ile anatomik lokalizasyonlarin dagilimini belirlemek.

Materyal ve Metod: Solunum sikintis1 ve sag kalp yetmezligi bulgulart nedeniyle pulmoner emboli diisiiniilen ve bilateral alt
ekstremite vendz sistem renkli Doppler ultrasonografi incelemesi ile spiral teknikle toraks bilgisayarli tomografi tetkiki yapilan 45
olgu calisma kapsamina alinarak prospektif olarak degerlendirildi. Toraks bilgisayarli tomografi incelemeleri, renkli Doppler
ultrasonografi sonuclar1 goz 6niine alinmadan tiim hastalarda gergeklestirildi. Pulmoner embolilerin lokalizasyonlar1 ve derin vendz
sistemde trombiis varlig1 degirlendirildi.

Bulgular: Kirkbes olgudan 21’inde 29 pulmoner emboli saptandi. Embolilerin 2’si (%6.9) pulmoner trunkusta, 9’u (%31) sag ana
pulmoner arterde, 6’s1 (%20.7) sol ana pulmoner arterde, 7’si (%24.1) sag alt lober arterde, 3’ii (%10.3) sag iist lober arterde, 2’si
(%6.9) sag iist lob segment arterlerinde lokalizeydi. Saptanan embolilerin 13’1 (%44.8) total, 16’s1 (%55.2) subtotal formdaydi. Renkli
Doppler ultrasonografik incelemede olgularin 5’inde (%23.8) derin ven trombozu mevcuttu.

Sonug: Spiral bilgisayarli tomografi hayati 6nem tasiyan proksimal pulmoner ana vaskiiler yapilarda lokalize embolilerin
belirlenmesinde basarili bir yontem olup, alt ekstremite venoz sistem renkli doppler ultrasonografi incelemesi negatif olan olgulara da
uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner emboli, spiral tomografi, anatomik dagilim, derin venoz trombiis, Doppler ultrasonografi
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Summary

Background: To determine the anatomic distribution of emboli with spiral computed tomography in acute pulmonary embolism.
Methods: Forty-five patients who suspected pulmonary embolism because of dyspnea and right heart failure symptoms were included
in the study. Bilateral lower extremities venous system color Doppler ultrasonographic examination and spiral thorax CT scans were
performed to all patients. Presence of deep venous thrombosis and anatomic distribution of pulmonary embolus were determined.
Results: Twenty-nine pulmonary emboli detected in 21 of 45 patients. Five (23.8%) of 21 patients also had deep venous thrombosis.
The emboli distribution was 2 (6.9%) at pulmonary trunk, 9 (31%) at right main pulmonary artery, 6 (20.7%) at left main pulmonary
artery, 7 (24.1%) at right lower lobar artery, 3 (10.3%) at right upper lobar artery, 2 (6.9%) at right upper lob segment artery. The form
of emboli was total in 13 (44.8%), and was subtotal in 16 (55.2%).

Conclusion: Spiral CT is a succesful modality in determination of pulmonary embolism at life theareting proximal main pulmonary
vasculature. And it should be applied to all patients whoes bilateral lower extremity color doppler ultrasonography exam is negative
but clinically suspected pulmonary embolism.
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GlI’1§ (BT) incelemeleri yapilan 45 hastadan 21’inde saptanan
pulmoner embolilerin radyolojik anatomik lokalizasyonlarinin

Pulmoner emboli (PE), Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda dagilimint belirlemek amaclanmistur.

yaklagik  500.000-630.000 olguda goriilmektedir [1-4].

Bunlardan 400.000’inde tan1 gecikmesi veya atlanmasi Matel'yal ve Metod

yasanmakta ve buna bagli olarak tedavi edilmeyen PE

olgularindan 120.000’i &6liimle sonuglanmaktadir [3,4]. Klinik olarak sag kalp yetmezligi bulgular1 ve solunum sikintist
Pulmoner embolilerin siklikla 60 yas iizeri hastalarda ve derin olan, elektrokardiyografilerinde (EKG) miyokard enfarktiis
venoz tromboz (DVT) sonucu gelistigi bildirilmistir. bulgusu saptanmayan 45 olgudan toraks BT ile PE saptanan 21

Bu calismada solunum sikintist ve sag kalp yetmezligi bulgulari olgu caliyma kapsamina alindi. Olgulara oncelikle her iki alt
nedeniyle pulmoner emboli diisiiniilen ve bilateral alt ekstremite ekstremite vendz sistemine yivinehk RDUS 1nce?lemeler1
vendz sistem renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) yapilarak venoz tromboz. Varhg} ara§t1F11d1. Bu 1pceleme
incelemeleri ile spiral teknikle toraks bilgisayarli tomografi sonucuna bakilmaksizin spiral teknikle BT incelemeleri yapildi.
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Tablo 1. Toraks BT ve alt ekstremite venoz sistem renkli Doppler US bulgulari.

Olgu No Adi Yag Cins Emboli Lokalizasyonu Emboli Formu DVT
1 NY 58 K R-PA T +
L-PA
2 SE 78 K R-PA T -
L-PA
3 FG 58 K R-PA ST -
L-PA
4 KA 61 E R-PA ST -
5 FE 54 K R-PA ST -
6 GA 64 E R-PA ST -
L-PA
7 70 38 E L-PA ST +
R-PA T
R-A-LOB
R-A-SEG
8 ML 52 K R-PA ST -
9 DF 70 E R-U-LOB T +
10 HY 68 K R-A-LOB ST -
11 KO 56 K R-A-LOB T -
12 HU 44 K R-A-LOB T -
13 KL 67 E R-PA ST +
L-PA
14 OK 78 K R-A-LOB T -
15 EG 59 K PULM TR ST -
16 NP 37 K R-A-LOB ST +
17 GB 63 E R-A-SEG ST -
18 AT 65 K R-A-LOB ST -
19 FBS 45 K R-U-LOB T -
20 KC 65 E R-U-LOB ST -
21 MM 71 K PULM TR T -

A =alt; DVT = derin ven trombozu; E = erkek; K = kalin; L = sol; LOB = lobar arter; PA = pulmoner arter; PULM TR = pulmoner trukus; R = sag; SEG = segmenter arter;

ST = subtotal; T = total; TR = trombiis; U = iist

Tablo 2. Embolilerin lokalizasyon ve formasyonlarina gore dagilimlari.

Lokalizasyon Emboli Formasyonu

Total Subtotal Toplam
Pulmoner Trunkus 1 1 2 (%6.9)
Sag ana pulmoner arter 3 6 9 (%31)
Sol ana pulmoner arter 2 4 6 (%20.7)
Sag lobar arterler 6 4 10 (%34.5)
Sag segmenter arter 1 1 2 (%6.9)
Toplam 13 (%44.8) 16 (%55.2) 29 (%100)

Bilgisayarli tomografi incelemeleri; cekim odasinda bulunan iki
kisi tarafindan her iki koldan 18G IV kantilden yaklasik 2 mL/sn
hizda 100 cc (350 mg/mL) noniyonik kontrast madde
verilmesine baglandiktan 20 sn sonra kesitler alinarak,
diafragmanin 5 cm superiorundan arkus aortanin 2 cm
superioruna kadar, kaudo-kranial yonde 5 mm kesit kalinlig1 ve
1.4 pitch protokolii uygulanarak, tiim hastalarda tek nefes
tutusla, ortalama 10-15 sn siire i¢inde gergeklestirildi. Olgularin
hi¢ birinde verilen kontrast maddeye bagh komplikasyon veya
yan etki goriilmedi. Emboli lokalizasyonlar1 pulmoner trunkus,
ana pulmoner arter, lobar arter, segmenter arter ve subsegmenter
arter olarak; trombiis formasyonu total ve subtotal okliizyon
olarak siniflandirildi. Embolilerin lokalizasyonlar1 ve
dagilimlar belirlendi.
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Bulgular

Inceleme kapsamia alinan 21 olgunun 14°ii (%66.7) kadn,
7’si (%33.3) erkekti. Hastalarin yaglar1 37-78 arasinda
degismekte olup, ortalama yag 57.57 olarak bulundu. Saptanan
29 embolinin 2’si (%6.9) pulmoner trunkusda, 9’u (%31) sag
ana pulmoner arterde, 6’s1 (%20.7) sol ana pulmoner arterde,
7’si (%24.1) sag alt lober arterde, 3’ii (%10.3) sag iist lober
arterde, 2’si (%6.9) sag alt lob segment arterlerinde lokalizeydi
(Resim 1-4). Pulmoner trunkusta lokalize 2 trombiisten biri
total, biri subtotal; sag ana pulmoner arterlerde lokalize 9
trombiisten 3’1 (%33.3) total ve 6’s1 (%66.7) subtotal; sol ana
pulmoner arterlerde lokalize 6 trombiisiin 2’si (%33.3) total ve
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Resim 3. Sag alt lob arterinde subtotal okliizyon.

4’ (%66.7) subtotal; sag lober arterlerde lokalize 10
trombiisiin 6’s1 (%60) total, 4’ii (%40) subtotal, sag alt lob
segmenter arterlerde lokalize 2 trombiisiin biri total ve biri
subtotal formdaydi (Tablo 1,2). Tiim embolilerin 21’1 (%72.4)
sagda, 6’s1 (21.7) solda, 2’si (%6.9) pulmoner trunkusta
yerlesimli olup, 13’ii (%44.8) total ve 16’s1 (%55.2) subtotal
formdaydi. Renkli Doppler ultrasonografi incelemede olgularin
5’inde (%23.8) derin ven trombozu saptandi (Tablo 1).

Tartigma

Pulmoner embolide spesifik bir klinik tanimlanmamuistir.
Nonspesifik klinik bulgularla bagvuran hastalarin binde 2-
3’tinde pulmoner emboliden siiphelenilir [5,6]. Klinik olarak
siiphelenilen hastalarda pulmoner emboli prevalanst %27
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Resim 2. Sag pulmoner arterde total, sol pulmoner arterde
subtotal okliizyon.

Resim 4. Sag alt lob superior segment arterinde total okliizyon.

olarak saptanmigtir [5]. Hospitalize edilen hastalarin %1’inde,
otopsilerin %12-64’iinde ve derin ven trombozu olan olgularin
%9-56’sinda pulmoner emboli goriilmektedir [3,7]. Olgularin
%601 60 yag ve lizerindedir. Etiyolojide %90’dan fazla oranda
alt ekstremite ven trombozu etken olup, immobilizasyon (%56)
ve cerrahi (%54) predispozan faktorler arasindadir [2].
Calismamizda ortalama yag 57.76 olup 5 olguda (%23.8) DVT
saptandi. Bunlardan 3’ilinde fizik muayene ile derin vendz
tromboz bulgulari mevcuttu. Pulmoner embolinin mortalite ile
sonug¢landigr olgularin %10-33’tinde DVT semptomatiktir ve
bu olgularin %30’unda ante-mortem DVT saptanir [2,7].
Caligmamizdaki olgularin hepsine alt ekstremite vendz sisteme
yonelik RDUS yapilmis ve olgularin %23.8’de DVT
saptanmuistir.

Anatomik lokalizasyon goz Oniine alindiginda pulmoner
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embolide %36 sag, %18 sol taraf tutulurken, %45 bilateral
tutulum gozlenir [2,4]. Emboli %65 oraninda ikiden fazla (3-6)
sayidadir [2]. Sag iist lob %16, orta lob %9, alt lob %25, sol iist
lob %14, alt lob %26 oranminda tutulur [2,4]. Wouter ve
arkadaslar1 [5] 487 olguluk calismalarinda ise pulmoner
trunkusta %7.7, sag ve sol pulmoner arterlerde %14.6, lobar
arterlerde %?28.5, segmenter arterlerde %26.9 ve subsegmenter
arterlerde %?22.3 oranlarinda emboli saptamislardir. Oser ve
arkadaglar1 [4] tutulumu segmenter ve daha genis arterlerde
%58, subsegmenter ve daha kiiciik arterlerde %42; Stein ve
Henry [8] subsegmenter arterlerde %6 olarak bildirmistir.
Calismamizda ise %?28.6 bilateral, %61.9 sag taraf tutulmus
olup, %9.5 oranida trunkus lokalizasyonunda emboli mevcuttu.
izole sol taraf tutulumu mevcut degildi. Emboliler %6.9
pulmoner trunkusta, %31 sag ana pulmoner arterde, %20.7 sol
ana pulmoner arterde, %24.1 sag alt lober arterde, %10.3 sag
iist lober arterde, %6.9 sag akciger iist lob segment arterlerinde
lokalize olup, subsegmenter arterlerde lokalize emboli
saptanmadi. Saptanan 29 embolinin %44.8’i total, %55.2’si
subtotal formda olup en fazla ana pulmoner arterler (%51.8)
tutulum gostermekteydi.

Giintimiizde pulmoner emboli tanisinda anjiyografi altin
standart olarak kabul edilmekle birlikte, invaziv bir yontem
olmasi yaninda her zaman ulasilabilir ve kolay uygulanabilir
bir yontem olmamasi kullanimini zorlastirmaktadir [3,4]. Bu
nedenle daha noninvaziv, kolay ulagilabilir ve uygulanabilir
yontemler tercih edilmeye baglanmistir. Bu nedenlerden dolay1
olgularimizda pulmoner anjiyografi islemleri
gerceklestirilmemigtir. Ancak bunun yaninda, alternatif
degerlendirme yontemlerinden spiral BT incelemelerinde
pulmoner emboli aragtirmasina yonelik protokollerle
degerlendirilmenin yapilmasi (kaudo-kraniyal yonde, her iki
koldan tercihen pompa ile kontrast madde verilmesi) hayati
onem tasgimamktadir [1,3,4,7]. Olgularimizin BT incelemeleri
uygun protokollerle yapilmasina ragmen otomatik enjektor
bulunmadigindan, kontrast madde cekim sirasinda iki kisi
tarafindan iki koldan yaklasik 2 mL/sn hizda verilmis,
pulmoner arterlerde optimum opasifikasyon saglanmistir.
Ancak kontrast madde verme iglemi miimkiinse otomatik
enjektor ile gerceklestirilmelidir.

Sonug olarak giintimiizde 6nemli mortalite ve morbidite
nedenleri arasinda yer alan pulmoner emboli tanisinda non-
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invaziv bir yontem olan spiral BT’nin, saptanmasi tedavi
seklini genellikle degistermeyen subsegmenter embolilerin
gosterilmesinde kismen yetersiz oldugu, ancak hayati 6nem
tasiyan daha proksimal ana vaskiiler yapilarda lokalize
embolilerin belirlenmesinde basarili oldugunu ve pulmoner
emboli siiphesinde RDUS’nin negatif olmasi durumunda da
pulmoner emboli ihtimali nedeniyle uygun teknikle spiral
toraks BT incelemesinin yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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