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Pulmoner embolinin  degerlendirilmesinde ~ V/Q
sintigrafisi, onemli bir tamisal basamagi olusturur.
Normal V/Q sintigrafisi ile pulmoner embolinin
diglanmasi gerektigi ¢ok sayida ¢alismada ve temel
tip kitaplarinda  vurgulanmaktadir. Klinigimizde
izledigimiz ve bu genel kurala uymayan bir olguyu
sunarak tanisal algoritmde sintigrafik yorumun
klinik bulgularla birlikte yapilmasi gerektigini
vurgulamak istedik. Uc ay o6nce myomektomi
operasyonu gegiren 42 yasindaki bayan olguda sag
bacakta derin ven trombozu klinik bulgularmdan bir
hafta sonra hastanin ani goglis agrisi, dispne,
hemoptizi sikayetleri basglamis. PA akciger grafisinde
sol alt zonda kama tarzinda, infiltrasyon saptanmisg
ve 15 giin ara ile iki kez cekilen V/Q sintigrafisi
normal bulunmus. Anti-koagiilan tedavi sonrasinda
cekilen thorax tomografilerinde de direk grafideki
lezyon sebat edince Agustos 1995’ te tanisal torako-
tomi yapilmig ve histopatolojik olarak pulmoner
enfarktiis tanis1 konmustur.
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Can Normal V/Q Scyntigraphy Exclude Pulmonary
Embolism?

A 42 year old woman was diagnosed as having deep
venous thromboses 3 months after a myomectomy
operation. However, she had complaints of sudden
chest pain, dyspnea and hemoptysis within a week
and chest X-ray showed a wedge shaped infiltrate on
the left lower lobe of the lung. V/Q scyntigraphy
taken initially and 15 days later were both found to
be normal. Because of high clinical suspicion of
pulmonary embolism, she was heparinized. Since
there was no regretion in radiologic findings, an
excision revealed a pulmonary embolism. it has been
emphasized in many studies and in major text books
that a normal scyntigraphy excludes pulmonary
embolism. The case we present here represent an
exception to this general rule. it is apparent that
pulmonary embolism cases can present with a
normal V/Q scyntigraphy. Therefore such cases
should be evaluated with Corporation of clinical
interpretation.

Giris

Pulmoner emboli nispeten sik goriillen akut
kardiyovaskiiler hadiselerdendir ve acil tedavi
gerektirir. Tant ig¢in altin standart yontem
pulmoner angiografidir. Ancak V/Q sintigrafisi
ile pulmoner angiografi gerektiren vakalarin
sayist bilyiik oranda azalmaktadir. Boylece de
taniya ulagmak i¢in hem daha az invaziv islem
yapilmakta, hem de biiylik miktarda ekonomik
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kazan¢ saglanmaktadir. Klasik kitaplar ve g¢ok
sayida c¢alismada V/Q sintigrafisi normal ise
pulmoner embolinin ekarte edilmesi gerektigi
bildirilmektedir.

Olgu

3 ay Once myomektomi operasyonu gegiren,
son bir aydir oral kontraseptif kullanan 42
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yagindaki bayan olgu sag bacakta agn, sislik,
kizariklik ve bu sikayetlerden bir hafta sonra
aniden baglayan sol yan agrisi, Oksiirik,
hemoptizi sikayetleri ile bagvurdugu bir
hastanede ¢ekilen V/Q sintigrafisi normal
bulununca anti-agregan tedavi ile taburcu
edilmis. Ancak sikayetleri ge¢gmeyen olgu
hastanemize bagvurdu. Olgunun sag ayakta
sislik, kizariklik, agri, sol yan agrisi, oksiiriik,
hemoptizi sikayetleri devam ediyordu. Fizik
muayenede sag bacak c¢evresi sol bacak
cevresinden genis, kizarik ve hassas, akciger
oskiiltasyonunda sol bazalde inspiratuar railer
saptandi. PA Akciger grafisinde sol bazalde 2
cm c¢apli dansite arttmi vardi (Sekil 1). EKG
degisikligi yoktu. Kan gazi analizinde hafif
hipoxi (Pa0O2=79 mmHg) disinda degisiklik
yoktu. Diger rutin tetkikleri normaldi. Yapilan
alt extremite ven6z Doppler USG’sinde sag ana

Sekil 1
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femoral ven distali ile popliteal ven arasinda
akim gozlenmiyordu. Yiiksek klinik siiphe
iizerine ikinci kez c¢ekilen V/Q sintigrafisi de
normal olarak bulundu (Sekil 2). V/Q sintigra-
fisinin normal bulunmasina ragmen olgu,
yiiksek klinik stiphe nedeniyle ilk giinden
itibaren heparinize edilmeye baslanmis, daha
sonra oral anti-koagiilan tedaviye gecilmisti. Bu
arada olgunun PA akciger grafisinde sol
bazaldeki 2 cm’ lik dansite artimi tekrarlanan
akciger grafilerinde de sebat edince Thorax BT
cekildi. Yine ayni lokalizasyonda dansite artimi
vardi (Sekil 3). Anti- koagiilan tedavi ile klinik
semptomlar1 kaybolan olgu, akciger grafisinde-
ki dansitenin BT ile izlenmesi planlanarak ta-
burcu edildi. Poliklinik izlemlerinde lezyon
sebat edince tanisal amagli toraktomi Kkarari
alindi. Cikarillan lezyonun patolojik degerlen-
dirilmesinde organize tromboemboli ve akciger
enfarktiisii tanis1 kondu (Sekil 4).
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Tartisma

Pulmoner ernboli en sik iliac, femoral ve
popliteal venlerden koken alan, akut koroner
sendromlar ve stroke olaylarindan  sonra
ticlincli siklikta goriilen akut kardiyovaskiiler
hastaliklardandir. Pulmoner embolide klinik
bulgular, rutin kan tetkikleri, PA Akciger grafi-
si, EKG, predispozan faktorlerin degerlendiril-
mesi ve V/Q sintigrafisi ile taniya gidilir. Tan1
icin altin standart yontem pulmoner angiografi-
dir. Ancak cok pahalidir ve V/Q sintigrafisi
normal ise Kkontrendikedir (1). En Onemli
endikasyon pulmoner embolektomi planlanan
olgulardir.

ABD’de yilda 650.000 pulmoner emboli olgusu
saptanmakta ve bunlarm % 10’u ilk bir saatte
tan1 ve tedavi almadan 6lmektedir. Geri kalan-
larn % 73’linde tan1 konamamakta (mortalite %
32), tan1 ve tedavi alanlarda mortalite belirgin
olarak diigmektedir (2, 3). Pulmoner emboli
gecirenlerde anti-koagiilan tedavi uygulanmaz-
sa nikks % 30’dan fazla olup, her niikste morta-
lite artmaktadir (2).

Giinlimiizde V/Q
emboli tanisinin hizli ve non-invaziv olarak

sintigrafileri  pulmoner
konulmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir,
bilinen tek kontrendikasyonu gebeliktir. 6
yonlii ¢ekilen ve defekt olmayan perfiizyon
sintigrafisi pulmoner emboli olasiligin1 dislar
4,5,6,7,8).

V/Q  sintigrafilerinin = kiyaslanmas1  degisik
olasiliklar ortaya ¢ikarir ve bu olasiliklar pul-
moner emboli olasiligmi belirler. 1990 yilinda
yaymlanan 755 olguluk PIOPED (Result of
Prospective  Investigation = of  Pulmonary
Embolizm  Diagnosis)  arastirmasinda  bu
olasiliklar yiiksek, orta, disik, ¢ok diisiik ve
gruplandirilmistir.  Yiiksek
olasilik grubunda pulmoner emboli oram1 % 87,
Orta olasilikta % 33, Diisiik olasilikta % 16, ¢ok
diisiik olasilikta % 9’dur. Normal kabul edilen
grupta hi¢ pulmoner emboli saptanmamistir.
Yine bu ¢alismada her bir olasilik grubunda

normal  olarak
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sintigrafik bulgularin klinik bulgularla kom-
bine degerlendirilmeleri ile  algoritmler

olusturulmustur (1).

Yine 1990 yilinda yapilan klinik pulmoner
emboli siiphesi olan 515 olguluk bir ¢alismada
normal V/Q sintigrafisinin pulmoner emboliyi
ekarte  edebilecegi, pulmoner angiografi
yapilmasina gerek olmadigi bildirilmistir. Aym
¢alismada klinik pulmoner emboli siipheli olan,
perfiizyon sintigrafileri normal hastalarin anti
koagiilan tedavi almadan c¢ok iyi prognoza
sahip oldugu gozlenmistir (6). 1982 yilinda
Kipper ve arkadaglarinin 68 hastada yaptiklari
¢alismanin sonuglar1 da benzer (7).

1993 yilinda yapilan bir c¢alisgmada pulmoner
embolinin optimal diagnostik degerlendiril-
mesinin pulmoner angiografiyi de igermesi
gerektigi  bildirilmistir.  Yine aym ¢aligmada
V/Q sintigrafisinin kullanilmasinin pulmoner
angiografi yapilmasmi % 40-50 oraninda azalt-
t1g1 ve ¢ok daha ucuza maloldugu bildirilmistir
(Perfiizyon sintigrafisi 15, Ventilasyon sintigra-
fisi 288 ABD dolari) (8).

Iki milimetreden daha kiigiik capli emboliler
veya inkomplet okliizyon yapan emboliler
perfiizyon sintigrafisi ile gosterilemeyebilir (9,
10). Ya da yapilan caligmalarda bilateral
inkomplet pulmoner arter stenozunun simetrik
akciger perfiizyonu ve normal perfiizyon
sintigrafisi ile sonuglanabilecegi gosterilmistir.
Eyer seklindeki ana pulmoner arter akimmi en-
gellemeyen emboliler de normal perflizyon
sintigrafisi sonucu verecektir (11).

Son yillarda pulmoner emboli tamisinda V/Q
sintigrafisi verileri ile birlikte klinik skorla-
manin da kullanilmas1 ve birlikte yorumlan-
mast Onerilmektedir. Bu yaklagimla tanisal
katki orami arttirildigr gibi pulmoner angiografi
gibi invaziv ve pahali girisimlerin yapilma
orani da azaltilabilmektedir. Sintigrafide yiik-
sek olasilik grubunda, klinik skorlama da
yiksek olasilikla pulmoner emboliyi diisiin-
diiriiyorsa pulmoner emboli olasilig1 % 95; orta



olasilik grubunda klinik siiphe yiiksekse pul-
moner emboli olasiligi % 66, V/Q sintigrafi-
sinde diisiik olasilik grubunda klinik siiphe
yiiksek ise pulmoner emboli olasiligi % 40’a
kadar ¢ikmaktadir (1).

Pulmoner emboli tanisinda giderek klinik
yaklasimin O6nemi daha fazla vurgulanmak-
tadir. 1990’11 yillarda pulmoner emboli klinik
siphesi oldugunda hemen V/Q sintigrafisi
cekilip, sintigrafi skorlarna gore tanisal
algoritim belirlenirken, bu son yillarda bu
degisiklige ugramis ve iilkemiz i¢in daha dogru
olan ve bizim yillardir uyguladigimiz bir
yonelim ve  algoritim  ortaya  c¢ikmustir.
Pulmoner emboli klinik bulgularla yiiksek
olasilikla  diigiiniiliiyorsa  hemen tedaviye
baslanmali ve miimkiin olan en kisa siirede

V/Q sintigrafisi ve diger tanisal igslemlerle tani
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gbzden gecirilmeli ve tedavinin devam edip
etmemesi tartisiimahdir (Sekil 5) (12).

Olgumuz pulmoner emboli tanisinda Kklinik
kuskunun ne denli 6nemli oldugunu vurgula-
maktadir. Ostrogen alan, derin ven trombozu
olan ve akut baslangicli yan agrisi, Oksiiriik,
hemoptizisi olan, direk grafide periferik kama
tarzinda lezyon izlenen olguda klinik olarak
pulmoner emboli olasilig1 yiiksektir. Ancak iki
kez yapilmig V/Q sintigrafileri, uygun teknikle
6 yonlii ¢ekilmis olmasma karsin normal
bulunmustur. Bu olgu "Normal V/Q sintigrafi-
sinde pulmoner emboli diglanmalidir" klasik
bilgisinin yeniden gdzden gecirilmesinin gerek-
li oldugunu vurgulamaktadir. Normal sintigra-
fiye ragmen pulmoner emboli olabilecegi, kli-
nik sliphe yliksekse hastanin pulmoner emboli
olarak tedavi edilmesi gerektigi ya da pulmo-
ner angiografi yapilmasi gerektiginin vurgulan-
masl i¢in olgumuz iyi bir 6rnek niteligindedir.
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Sekil 5. Pulmoner emboliye yaklagim. Thorax dergisinden alinmistir (12).
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