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Özet

Amaç: Akut pulmoner emboli tanýsýnda spiral bilgisayarlý tomografi ile anatomik lokalizasyonlarýn daðýlýmýný belirlemek. 
Materyal  ve  Metod: Solunum sýkýntýsý ve sað kalp yetmezliði bulgularý nedeniyle pulmoner emboli düþünülen ve bilateral alt
ekstremite venöz sistem renkli Doppler ultrasonografi incelemesi ile spiral teknikle toraks bilgisayarlý tomografi tetkiki yapýlan 45
olgu çalýþma kapsamýna alýnarak prospektif olarak deðerlendirildi. Toraks bilgisayarlý tomografi incelemeleri, renkli Doppler
ultrasonografi sonuçlarý göz önüne alýnmadan tüm hastalarda gerçekleþtirildi. Pulmoner embolilerin lokalizasyonlarý ve derin venöz
sistemde trombüs varlýðý deðirlendirildi. 
Bulgular: Kýrkbeþ olgudan 21’inde 29 pulmoner emboli saptandý. Embolilerin 2’si (%6.9) pulmoner trunkusta, 9’u (%31) sað ana
pulmoner arterde, 6’sý (%20.7) sol ana pulmoner arterde, 7’si (%24.1) sað alt lober arterde, 3’ü (%10.3) sað üst lober arterde, 2’si
(%6.9) sað üst lob segment arterlerinde lokalizeydi. Saptanan embolilerin 13’ü (%44.8) total, 16’sý (%55.2) subtotal formdaydý. Renkli
Doppler ultrasonografik incelemede olgularýn 5’inde (%23.8) derin ven trombozu mevcuttu.
SSonuç: Spiral bilgisayarlý tomografi hayati önem taþýyan proksimal pulmoner ana vasküler yapýlarda lokalize embolilerin
belirlenmesinde baþarýlý bir yöntem olup, alt ekstremite venöz sistem renkli doppler ultrasonografi incelemesi negatif olan olgulara da
uygulanmalýdýr. 
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Pulmoner emboli, spiral tomografi, anatomik daðýlým, derin venöz trombüs, 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.
KKeeyywwoorrddss:: Pulmonary emboli, spiral tomography, anatomic distribution, deep venous thrombosis, Doppler ultrasonography
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GGiirriiþþ

Pulmoner emboli (PE), Amerika Birleþik Devletleri’nde yýlda
yaklaþýk 500.000-630.000 olguda görülmektedir [1-4].
Bunlardan 400.000’inde taný gecikmesi veya atlanmasý
yaþanmakta ve buna baðlý olarak tedavi edilmeyen PE
olgularýndan 120.000’i ölümle sonuçlanmaktadýr [3,4].
Pulmoner embolilerin sýklýkla 60 yaþ üzeri hastalarda ve derin
venöz tromboz (DVT) sonucu geliþtiði bildirilmiþtir. 
Bu çalýþmada solunum sýkýntýsý ve sað kalp yetmezliði bulgularý
nedeniyle pulmoner emboli düþünülen ve bilateral alt ekstremite
venöz sistem renkli Doppler ultrasonografi (RDUS)
incelemeleri ile spiral teknikle toraks bilgisayarlý tomografi

(BT) incelemeleri yapýlan 45 hastadan 21’inde saptanan
pulmoner embolilerin radyolojik anatomik lokalizasyonlarýnýn
daðýlýmýný belirlemek amaçlanmýþtýr. 

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd  

Klinik olarak sað kalp yetmezliði bulgularý ve solunum sýkýntýsý
olan, elektrokardiyografilerinde (EKG) miyokard enfarktüs
bulgusu saptanmayan 45 olgudan toraks BT ile PE saptanan 21
olgu çalýþma kapsamýna alýndý. Olgulara öncelikle her iki alt
ekstremite venöz sistemine yönelik RDUS incelemeleri
yapýlarak venöz tromboz varlýðý araþtýrýldý. Bu inceleme
sonucuna bakýlmaksýzýn spiral teknikle BT incelemeleri yapýldý.
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Bilgisayarlý tomografi incelemeleri; çekim odasýnda bulunan iki
kiþi tarafýndan her iki koldan 18G IV kanülden yaklaþýk 2 mL/sn
hýzda 100 cc (350 mg/mL) noniyonik kontrast madde
verilmesine baþlandýktan 20 sn sonra kesitler alýnarak,
diafragmanýn 5 cm superiorundan arkus aortanýn 2 cm
superioruna kadar, kaudo-kranial yönde 5 mm kesit kalýnlýðý ve
1.4 pitch protokolü uygulanarak, tüm hastalarda tek nefes
tutuþla, ortalama 10-15 sn süre içinde gerçekleþtirildi. Olgularýn
hiç birinde verilen kontrast maddeye baðlý komplikasyon veya
yan etki görülmedi. Emboli lokalizasyonlarý pulmoner trunkus,
ana pulmoner arter, lobar arter, segmenter arter ve subsegmenter
arter olarak; trombüs formasyonu total ve subtotal oklüzyon
olarak sýnýflandýrýldý. Embolilerin lokalizasyonlarý ve
daðýlýmlarý belirlendi.

BBuullgguullaarr  
Ýnceleme kapsamýna alýnan 21 olgunun 14’ü (%66.7) kadýn,
7’si (%33.3) erkekti. Hastalarýn yaþlarý 37-78 arasýnda
deðiþmekte olup, ortalama yaþ 57.57 olarak bulundu. Saptanan
29 embolinin 2’si (%6.9) pulmoner trunkusda, 9’u (%31) sað
ana pulmoner arterde, 6’sý (%20.7) sol ana pulmoner arterde,
7’si (%24.1) sað alt lober arterde, 3’ü (%10.3) sað üst lober
arterde, 2’si (%6.9) sað alt lob segment arterlerinde lokalizeydi
(Resim 1-4). Pulmoner trunkusta lokalize 2 trombüsten biri
total, biri subtotal; sað ana pulmoner arterlerde lokalize 9
trombüsten 3’ü (%33.3) total ve 6’sý (%66.7) subtotal; sol ana
pulmoner arterlerde lokalize 6 trombüsün 2’si (%33.3) total ve
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Tablo  1. Toraks BT ve alt ekstremite venöz sistem renkli Doppler US bulgularý.

Olgu  No Adý Yaþ 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 ZÖ 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-Ü-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-Ü-LOB T -
20 KÇ 65 E R-Ü-LOB ST -
21 MM 71 K PULM TR T -

A = alt; DVT = derin ven trombozu; E = erkek; K = kalýn; L = sol; LOB = lobar arter; PA = pulmoner arter; PULM TR = pulmoner trukus; R = sað; SEG = segmenter arter;
ST = subtotal; T = total; TR = trombüs; Ü = üst

Tablo  2. Embolilerin lokalizasyon ve formasyonlarýna göre daðýlýmlarý.

Lokalizasyon Emboli  Formasyonu
Total Subtotal Toplam

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

Þahin ve Arkadaþlarý
Pulmoner Embolide Anatomik Daðýlým

Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg
2003;11:135-138



137

4’ü (%66.7) subtotal; sað lober arterlerde lokalize 10
trombüsün 6’sý (%60) total, 4’ü (%40) subtotal, sað alt lob
segmenter arterlerde lokalize 2 trombüsün biri total ve biri
subtotal formdaydý (Tablo 1,2). Tüm embolilerin 21’i (%72.4)
saðda, 6’sý (21.7) solda, 2’si (%6.9) pulmoner trunkusta
yerleþimli olup, 13’ü (%44.8) total ve 16’sý (%55.2) subtotal
formdaydý. Renkli Doppler ultrasonografi incelemede olgularýn
5’inde (%23.8) derin ven trombozu saptandý (Tablo 1). 

TTaarrttýýþþmmaa
Pulmoner embolide spesifik bir klinik tanýmlanmamýþtýr.
Nonspesifik klinik bulgularla baþvuran hastalarýn binde 2-
3’ünde pulmoner emboliden þüphelenilir [5,6]. Klinik olarak
þüphelenilen hastalarda pulmoner emboli prevalansý %27

olarak saptanmýþtýr [5]. Hospitalize edilen hastalarýn %1’inde,
otopsilerin %12-64’ünde ve derin ven trombozu olan olgularýn
%9-56’sýnda pulmoner emboli görülmektedir [3,7]. Olgularýn
%60’ý 60 yaþ ve üzerindedir. Etiyolojide %90’dan fazla oranda
alt ekstremite ven trombozu etken olup, immobilizasyon (%56)
ve cerrahi (%54) predispozan faktörler arasýndadýr [2].
Çalýþmamýzda ortalama yaþ 57.76 olup 5 olguda (%23.8) DVT
saptandý. Bunlardan 3’ünde fizik muayene ile derin venöz
tromboz bulgularý mevcuttu. Pulmoner embolinin mortalite ile
sonuçlandýðý olgularýn %10-33’ünde DVT semptomatiktir ve
bu olgularýn %30’unda ante-mortem DVT saptanýr [2,7].
Çalýþmamýzdaki olgularýn hepsine alt ekstremite venöz sisteme
yönelik RDUS yapýlmýþ ve olgularýn %23.8’de DVT
saptanmýþtýr. 
Anatomik lokalizasyon göz önüne alýndýðýnda pulmoner

Resim  1.  Sað ve sol ana pulmoner arterlerde total oklüzyon.

Resim  2.  Sað pulmoner arterde total, sol pulmoner arterde
subtotal oklüzyon.

Resim  3.  Sað alt lob arterinde subtotal oklüzyon.
Resim  4.  Sað alt lob superior segment arterinde total oklüzyon.
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embolide %36 sað, %18 sol taraf tutulurken, %45 bilateral
tutulum gözlenir [2,4]. Emboli %65 oranýnda ikiden fazla (3-6)
sayýdadýr [2]. Sað üst lob %16, orta lob %9, alt lob %25, sol üst
lob %14, alt lob %26 oranýnda tutulur [2,4]. Wouter ve
arkadaþlarý [5] 487 olguluk çalýþmalarýnda ise pulmoner
trunkusta %7.7, sað ve sol pulmoner arterlerde %14.6, lobar
arterlerde %28.5, segmenter arterlerde %26.9 ve subsegmenter
arterlerde %22.3 oranlarýnda emboli saptamýþlardýr. Oser ve
arkadaþlarý [4] tutulumu segmenter ve daha geniþ arterlerde
%58, subsegmenter ve daha küçük arterlerde %42; Stein ve
Henry [8] subsegmenter arterlerde %6 olarak bildirmiþtir.
Çalýþmamýzda ise %28.6 bilateral, %61.9 sað taraf tutulmuþ
olup, %9.5 oranýda trunkus lokalizasyonunda emboli mevcuttu.
Ýzole sol taraf tutulumu mevcut deðildi. Emboliler %6.9
pulmoner trunkusta, %31 sað ana pulmoner arterde, %20.7 sol
ana pulmoner arterde, %24.1 sað alt lober arterde, %10.3 sað
üst lober arterde, %6.9 sað akciðer üst lob segment arterlerinde
lokalize olup, subsegmenter arterlerde lokalize emboli
saptanmadý. Saptanan 29 embolinin %44.8’i total, %55.2’si
subtotal formda olup en fazla ana pulmoner arterler (%51.8)
tutulum göstermekteydi. 
Günümüzde pulmoner emboli tanýsýnda anjiyografi altýn
standart olarak kabul edilmekle birlikte, invaziv bir yöntem
olmasý yanýnda her zaman ulaþýlabilir ve kolay uygulanabilir
bir yöntem olmamasý kullanýmýný zorlaþtýrmaktadýr [3,4]. Bu
nedenle daha noninvaziv, kolay ulaþýlabilir ve uygulanabilir
yöntemler tercih edilmeye baþlanmýþtýr. Bu nedenlerden dolayý
olgularýmýzda pulmoner anjiyografi iþlemleri
gerçekleþtirilmemiþtir. Ancak bunun yanýnda, alternatif
deðerlendirme yöntemlerinden spiral BT incelemelerinde
pulmoner emboli araþtýrmasýna yönelik protokollerle
deðerlendirilmenin yapýlmasý (kaudo-kraniyal yönde, her iki
koldan tercihen pompa ile kontrast madde verilmesi) hayati
önem taþýmamktadýr [1,3,4,7]. Olgularýmýzýn BT incelemeleri
uygun protokollerle yapýlmasýna raðmen otomatik enjektör
bulunmadýðýndan, kontrast madde çekim sýrasýnda iki kiþi
tarafýndan iki koldan yaklaþýk 2 mL/sn hýzda verilmiþ,
pulmoner arterlerde optimum opasifikasyon saðlanmýþtýr.
Ancak kontrast madde verme iþlemi mümkünse otomatik
enjektör ile gerçekleþtirilmelidir. 
Sonuç olarak günümüzde önemli mortalite ve morbidite
nedenleri arasýnda yer alan pulmoner emboli tanýsýnda non-

invaziv bir yöntem olan spiral BT’nin, saptanmasý tedavi
þeklini genellikle deðiþtermeyen subsegmenter embolilerin
gösterilmesinde kýsmen yetersiz olduðu, ancak hayati önem
taþýyan daha proksimal ana vasküler yapýlarda lokalize
embolilerin belirlenmesinde baþarýlý olduðunu ve pulmoner
emboli þüphesinde RDUS’nin negatif olmasý durumunda da
pulmoner emboli ihtimali nedeniyle uygun teknikle spiral
toraks BT incelemesinin yapýlmasý gerektiði kanaatindeyiz. 
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