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OZET:

*Mesajlarla :

* Radyolojik yontemler ve bulgular
*Tani zorluklari
* Kontrastsiz BT'den emboli dusinme kriterleri



Hangi gdéruntl icin pulmoner tromboembol
dusunursuntz ?




Hangi gorintd icin pulmoner
tromboemboli disinmezsiniz ?

'




GORUNTULEME YONTEMLERI

*Direk gogus grafisi

*Bilgisayarli tomografi

* Manyetik rezonans goriintileme/ MR anjiografi
* Anjiografi (DSA)

*Doppler US

* PET/BT



DIREK GOGUS GRAFISI

* Bulgular nonspesifik
Gercek pozitiflik -2 % 39
Yalanci negatiflik =2 % 61

* Emboliyi taklit eden durumlari dislama









Spiral BT Anjiyografi

Kolay erisilebilir

Kisa tetkik sUresi
Yararhlik / maliyet orani
Takip olasiligi



Bilgisayarli Tomografi

* Direk pihtiyi, pthti yakunu gosterebilir.

* Dogruluk degeri

Ana dallarda % 95’lerin Gzerinde iken
Subsegmental dallarda % 25-52’lerde









Pulmoner embolide BT bulgulari
Taniyi Destekleyici Bulgular

PARANKIMAL KONSOLIDASYON

-Kama seklinde veya ters halo
Isareti

-Tabani plevraya oturan
-Siklikla alt loblarda

-=~ % 25-60




Pulmoner embolide BT bulgulari

*Oligemik alanlar / kavitasyon

*Ters halo isareti- hava kabarciklar
iceren konsolidasyon

*Atelektazi
*Lineer bantlar
*Plevral efflizyon






MESAJ 1

ANA PULMONER ARTER
DALLARINDA GENIS
TROMBOEMBOLILERE RAGMEN
INFARKT GELISMEYEBILIR VEYA
PARANKIMAL BULGU
OLMAYABILIR









Ters halo isareti



MESAJ 2

PARANKIMDE PERIFERIK
KONSOLIDASYON ICINDE
KUCUK HAVA TANECIKLERI
GORULUYOR VEYA TERS HALO
BULGUSU VARSA

EMBOLI DUSUNMELI



Nefes darhigi, 6kstirik nedeniyle cekilen grafi







15 glin sonra









MESAJ 3

IYILESMEYEN PARANKIMAL
KONSOLIDASYONLAR
PROGRESE OLUYORSA

EMBOLI AYIRICI TANIDA
DUSUNULMELIDIR



BT ile embolide tanisal glclukler

e Radyasyon (gebeler basta)
e Kontrast madde verilmesi (bobrek yetmezligi, alerji vb)
* Uygun kontrastlanma saglanamamasi
o Kotl goriintller /nefes tutamama
* ince kesit kullanilmamasi (1 mm ve daha ince kesit alinmali)
* Emboliyi taklit eden durumlar (lenf bezi, mukus tikaci vb)
* Akut/kronik ayrim yapamama
* Obez hastalarda ¢cekim zorlugu
Tanlyamama veya yanlis emboli tanisi sebebi




| Hiler LAP

PULMONER TROMBOEMBOL| OLARAK YORUMLANABILIR



Mukus tikaclari

PULMONER TROMBOEMBOL| OLARAK YORUMLANABILIR



Pulmoner venler

PULMONER TROMBOEMBOL|I OLARAK YORUMLANABILIR



PULMONER TROMBOEMBOL|I OLARAK YORUMLANABILIR



YETERSIZ KONTRAST TROMBOEMBOLI GiBi GORULEBILIR






Pulmoner arter yerlesimli kist hidatik



Pulmoner anjiosarkom



MESA] 4

TROMBOEMBOLIYI TAKLIT
EDEN DURUMLAR
BILINMELI VE AKILDA
TUTULMALIDIR



DUAL ENERJI BT VE
TROMBOEMBOLI



KAVITER KITLE, TTHAB ICIN UYGUN MU?
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Avantailar MR/ MR ANJIYOGRAFI

© lyonizan radyasyon @

© Kontrast madde (Gd bazl)
© MRA yanisira perfizyon
bilgisi

© Sag kalp fonksiyonlari

Dezavantajlar:

@ Uzun goruntiileme siresi

@ Daha disik uzaysal cozunlrlik
® Manyetik alana uyumsuz
solunum destek cihazlari
Basarisi: Ana> Lober > Segmental/subsegmental arter







MR/ MR ANJIYOGRAF]

Gebe hasta, kontrastsﬁ MRA inceler}\e, PTE



ANJIOGRAFI/GIRISIMSEL RADYOLOJ



Pulmoner tromboembolide

* Tani amacli ( Anjio BT sonrasi giderek kullanimi azaldi)

* Tekrarlayan tromboemboli vakalarinda kava filtre
verlestirilmesi

* Masif tromboembolide ve/ veya antikoagulan
kullanilamayan durumlarda kateter trombolitik tedavi



PULMONER ANJIYOGRAFI

= 1960... PE tan altin standart




Pulmoner Anjiografi

Direk Bulgular
Dolma defekti

Akimi devamlihgi +

Santral

Marjinal

Tam tikanma ve
kenardan ince
kontrast sizintisi

indirek Bulgular

Arterde tam kesilme

Perfuzyon defekti

Oligemi / Avaskilarite

Budanmis agac







Dezavantaj:

v’ Invaziv
v Pahall
v’ Ozel ekip -
v’ Segmental /subsegmental damarlari

degerlendirmede sinirl(Gozlemciler arasi
uyum dustk)

v' Radyasyon




DOPPLER ULTRASONOGRAF]



US / Doppler US
= = * DVT arastirilir

* US normal ise pulmoner
emboli yok demek degil

* |zole DVT pelvik
venlerde olup alt
ekstremite venleri
normal olabilir.
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PET/BT



Akciger kanseri
Takip hastasi






Serviks kanseri

Akciger metastazi? Ikinci primer ?
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Wells' score for prediction of PE.*8 A total score >6 indicates a high probability of a PE, a
score of

2-6 moderate probability and a score <2 low probability*

Parameter

Clinically suspected DVT 3
Alternative diagnosis less likely than PE 3
Rapid heart rate 1.5
Immobilization within past 4 weeks 1.5
History of DVT 1.5
Haemoptysis 1




MESA] 7/

MALIGNITE HASTALARINDA
PULMONER TROMBOEMBOLI
GELISEBILECEGI
UNUTULMAMALIDIR






‘ Akciger kanseri




Sol Ust lobda malign kitle?
TTiiAB icin degerlendirme

SUVmax: 11.2
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BEHCET HASTALIGI / ANEVRIZMA VE TROMBUS
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MESAJ 8

TUMOR TROMBUSU VE
VASKULITE BAGLI TROMBUS
FDG TUTABILIR VE TEDAVIDE

ANTIKOAGULAN
KULLANILMAZ



SONUC VE OZET:

* PTE’ de direk grafi tanida nonspesifik ancak 6nemli ipuclari
verebilir.

* BT'de ana pulmoner arter dallarinda genis
tromboembolilere ragmen infarkt gelismeyebilir veya
parankimal bulgu olmayabilir.

* BT’ de iyilesmeyen parankimal konsolidasyonlar progrese
oluyorsa emboli ayirici tanida dustnulmelidir.



SONUC VE OZET:

* Malignite hastalarinda pulmoner tromboemboli
gelisebilecegi unutulmamalidir.

* Tumor trombusu ve vaskilite bagh tromblis FDG
tutar ve tedavide antikoagiilan kullanilmaz (her
ikisinde de ana hastaliga yonelik tedavi)



Hangi gdéruntl icin pulmoner tromboembol
dusunursuntz ?




Hangi gorintd icin pulmoner
tromboemboli disinmezsiniz ?
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