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OZET
Bu calismada contrast-enhanced pulmoner manyetik rezonans anjiyografinin pulmoner emboli tanisindaki
yeri aragtirildi. Klinigimizde Ocak 1997-Eyliil 1999 tarihleri arasinda pulmoner emboli tanisi ile izlenen ve
manyetik rezonans anjiyografi uygulanan 13 olgu degerlendirildi. Hastalarin tiimii erkekti ve yaslan 27-73
(ortalama: 47.2+15.2) arasinda degismekteydi. Tiim olgularda ana pulmoner arterden segmental arterlerin
proksimaline kadar olan pulmoner arteriyel sistem gériintilendi. Ikisi segmental arterlerde, ikisi lober arter -
lerde ve biri sag ana pulmoner arterde olmak iizere toplam 5 (%38) hastada okliizyon saptandi. Ventilasyon-
perfiizyon sintigrafisi ile orta veya yiiksek olasilikli pulmoner emboli olarak degerlendirilen 6 hastanin 4’iinde
(%66.6), diisiik olasilikli olarak degerlendirilen 3 hastanin ise 1’inde (%33.3) okliizyon saptandi.

Sonug olarak, pulmoner manyetik rezonans anjiyografi segmental arterlere kadar olan pulmoner arteriyel
sistemdeki embolilerin tanisinda uygulanmas: kolay ve invazif olmayan bir yontemdir, ancak pahali olusu
rutin kullanimin1 sinirlamaktadir.
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ABSTRACT
Diagnosis of Pulmonary Embolism with Magnetic Resonance Angiography

In this report, the role of contrast-enhanced pulmonary magnetic resonance angiography for the detection of
pulmonary embolism was evaluated. Thirteen male patients with pulmonary embolism followed by our clinic
between January 1997-September 1999 were included in the study. All patients had undergone pulmonary mag-
netic resonance angiography. Their mean age was 47.2+15.2 years (range, 27 to 73). Pulmonary arterial tree
could be visualised from the main pulmonary arteries to segmental arteries on pulmonary magnetic resonance
angiography in all patients. Five patients (38%) had evidence of occlusion on magnetic resonance angiogra -
phy (2 in segmental arteries, 2 in lobar arteries and 1 in right main pulmonary artery). Occlusion was detect -
ed in 4 (66.6%) of the 6 patients with high or intermediate probability at ventilation-perfusion scintigraphy
and 1 (33.3%) of the 3 patients with low probability at ventilation-perfusion scintigraphy.

In conclusion, pulmonary magnetic resonance angiography is an easy and non-invasive procedure for
detecting emboli in the proximal portions of the pulmonary arteries, but high costs restrict its routine usage.

Key words: pulmonary embolism, diagnosis, magnetic resonance angiography

GIRiS
Pulmoner emboli (PE) 21-69/100 000’a ulasan insidans ile
onemli bir klinik sorundur [1,2]. Medikal ve cerrahi tiim
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hastane 6liimlerinin %10’undan sorumlu oldugu bildiril-
mektedir [3]. Tedavi edilmeyen hastalarda mortalite orani
%30 olarak bildirilirken, bu oran tedaviyle birlikte %8’e
diismektedir [4].

Pulmoner embolide klinik ve fizik muayene bulgulari 6z-
giil degildir. Perkiitan kateter pulmoner anjiyografi, PE ta-
nisinda altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak,
diisiik de olsa belli bir morbidite ve mortaliteye neden ol-
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mast, kolay uygulanabilir olmamas: yaygin kullanimini si-
nirlandirmaktadir [4,5]. Ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi,
alt ekstremite ultrasonografisi ve D-dimer 6l¢timii PE tani-
st icin oldukc¢a yardimci ve siklikla kullanilan invazif olma-
yan tani yontemleridir. Fakat bu yontemler de hicbir za-
man %100 tanisal degildir [5-8]. Ciddi bir klinik sorun
olan pulmoner embolide yeni tani yontemleri arayisi siir-
mektedir.

Son yillarda pulmoner arteriyel sistem ve pulmoner em-
boliyi gésteren invazif olmayan tani yontemleri aragtiril-
maktadir. Bu calismada da pulmoner emboli tanisi konulan
13 olguda manyetik rezonans anjiyografinin (MRA) tani-
daki yeri arastirtlmistir.

GEREC VE YONTEM
Klinigimizde Ocak 1997-Eylil 1999 tarihleri arasinda PE

tanist konulan 13 olguda MRA’nin tanisal degeri arastiril-

du.

PE icin tani kriterleri; klinik tabloyu agiklayacak bir
bagka hastaligin olmamast ve uygulanan antikoagiilan te-
daviye yanit alinmasi koguluyla; uygun klinik, radyolojik
bulgular ile birlikte derin ven trombozu (DVT) varligi
ve/veya yiiksek veya orta olasilikli sintigrafi bulgular ola-
rak kabul edildi.

Tiim hastalarda klinigimize bagvuru sirsinda P-A ve la-
teral akciger grafileri cekildi. Ventilasyon ve perfiizyon sin-
tigrafileri 30mCi Tc99m DTPA inhalasyonu ve 30mCi
Tc99 makroagregat IV uygulamasi ile yapildi. Sintigrafi
bulgular1 PIOPED c¢alismasindaki kriterlere uygun olarak
yiiksek, orta, diisiik olasilikli olarak siniflandirild: [7]. De-
rin ven trombozu Doppler ultrasonografi ile arastirild.

Arter kan gazlart hasta oda havasini solurken alinan kan
orneginde 6lgiildii. PaO, i¢in 80 mm Hg, PaCO, icin
35 mm Hg normalin alt sinir1 olarak alindi. Alveolo-arte-
riyel oksijen gradyani [P(A-a) O,]= 150-1.25 PaCO,-Pa0,
formiilii ile hesapland1 £20 mm Hg normal deger olarak ka-
bul edildi [9].

Hastalar klinik bulgulara goére ii¢ grupta siniflandirild:
[5]:

1. Yiiksek klinik olasilik: Bir veya daha fazla sayida zemin
hazirlayici faktor varligi, PE ile uyumlu semptom ve bul-
gular, bir bagka hastaligin bulunmamast,

2. Disiik klinik olasilik: Zemin hazirlayici faktériin bulun-
mamasi, benzer klinik tabloya neden olabilen bir bagka
hastaligin varlig,

3. Orta klinik olasilik: Diger iki grupta yer almayan hasta-
lar.

MRA incelemeleri 1.5T, 20 mT/m, 400 mikro sn “rise ti-
me” gradyanti olan manyetik rezonans (MR) cihazinda
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(Symphony, Siemens Medical Systems Erlangen) yapildi.
Tablo I'deki parametrelerle, 3D FISP (3D Fast Imaging
with Steady Precession) sekansi ve sinerji body coil kulla-
nildi. Kontrast madde verilmeden &nce nefes tutturularak
subtraksiyon isleminde mask olarak kullanilmak tizere ilk
goriintiiler alindi. 0.2 mmol/kg Gd-DTPA 2 ml/sn hizla IV
olarak verildi. Kontrast madde verilmesinden 4-5 sn sonra
nefes tutturularak postkontrast goriintiiler almmaya baglan-
di. Nefes tutturma siiresi 17-20 sn arasinda degismekteydi.
Postkontrast goriintiilerden prekontrast goriintiiler gikartil-
di, subtraksiyon goriintiiler MIP (maximum intensity pro-
jection) ile pulmoner MRA goriintiilerine doniistiiriildii.
Hem kesit hem de MRA goriintiilerinden pulmoner arteri-
yel sistemdeki okliizyonun varligi ve diizeyi tespit edildi.

Tablo I. Pulmoner MRA * parametreleri
Kesit diizlemi Koronal
TR 4 msn

TE 1.65 msn
Flip Angle 25

FOV 400-450 mm
Matriks 160 x 256
Slap kalinligt 90-120 mm
Partisyon sayist 70

Efektif kalinlik 1.5-2.0 mm
* Manyetik rezonans anjiyografi

BULGULAR

Caligmaya alinan 13 hastanin tiimii erkekti. Yaslar1 27 ile
73 (ortalama: 47.2+15.2) arasinda degismekteydi. Hasta-
nede yatis siiresi ortalama 19 giindii (9-50 giin).

PE semptomlart 3 (%23.1) hastada sinsi, 10 (%76.9)
hastada ise akut olarak baglamisti. En sik goriilen semptom
gogtis agristydt (%92.3). Yedi hastada (%53.9) zemin
hazirlayic1 faktdr saptandi. En sik tespit edilen zemin
hazirlayici faktdr gegirilmis operasyon idi. On bir (%84.6)
hastada takipne (solunum sayist 20/dk), 7 (%53.8) hastada
tagikardi (nabiz 100/dk) mevcuttu. Arter kan gazi analizin-
de 9 (%69.2) hastada hipoksi, 7 (%53.8) hastada hipokap-
ni saptandi. Iki (%15.4) hastada p(A-a)O, normal bulu-
nurken 11 (%84.6) hastada yiiksekti. P-A akciger grafisin-
de en sik tespit edilen lezyon plevral efiizyondu (%62).
Lezyonlar 3 (%23) hastada sol akcigerde, 3 (%23) hastada
sag akcigerde ve 7 (%54) hastada da bilateraldi. Hastalarin
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Tablo II. Olgularin semptom, zemin hazirlayici
faktor ve radyolojik bulgular

Bulgular n %

Semptomlar
Gogiis agrist 12 92
Nefes darlig 9 69
Hemoptizi 5 38
Bacakta sisme 3 23
Ates 2 15
Carpinti 1 8

Zemin hazirlayici faktorler

Gegirilmis operasyon 4 31
Gegirilmis vendz tromboemboli dykiisti 2 15
Immobilizasyon 1 8
Radyolojik bulgular
Eftizyon 8 62
Infiltrasyon 6 46
Lineer atelektazi 4 31 . y ]
Dy e kel 3 23 Resim 2. Sag pulmoner arterde ve sol alt lob pulmoner arterinde
T T 1 8 okliizyon (kesit goriintiisii)
Pulmoner arter genislemesi 1 8

semptom, zemin hazirlayici faktoér ve radyolojik bulgular:
Tablo II’de gosterilmistir.

On hastada (%76.9) DVT saptandi. Klinik degerlendir-
me sonucunda 6 (%46.2) hasta klinik orta olasilikli, 7
(%53.8) hasta ise klinik yiiksek olasilikli olarak degerlen-

dirildi. Perfiizyon ve ventilasyon sintigrafisi ile 3 (%23)

Resim 3. Resim 2’de kesit goriintiisii verilen olgunun MIP
(maximum intensity projection) goriintiileri

hasta diisiik olasilikli, 5 (%38.5) hasta orta olasilikli, 5
(%38) hasta ise yiiksek olasilikli olarak rapor edildi.

MRA ile 8 (%62) hastada degerlendirilebilen pulmoner
arter dallarinda patoloji saptanmadi. Ikisi segmental arter-
lerde, ikisi lober arterlerde ve biri sag ana pulmoner arter-

Resim 1. Intermedier pulmoner arter okliizyonu de olmak iizere toplam 5 (%38) hastada okliizyon tespit
(kesit goriintiisii) edildi (Resim 1,2,3).
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Tablo III. Klinik olasilik ile pulmoner MRA *
bulgularinin karsilastirilmasi

Klinik olasilik MRA* MRA*
Okliizyon Var Okliizyon Yok
n % n %
Orta olasilik (n=6) 2 33 4 67
Yiiksek olasilik (n=7) 3 43 4 57

* Manyetik rezonans anjiyografi

Tablo IV. Sintigrafik olasilik ile pulmoner MRA
bulgularinin karsilastirilmasi

Sintigrafik olasilik MRA* MRA*
Okliizyon Var Okliizyon Yok
n % n %
Diistik olasilik (n=3) 1 33 2 67
Orta olasilik (n=5) 1 20 4 80
Yiiksek olasilik (n=>5) 3 60 2 40

* Manyetik rezonans anjiyografi

Klinik yiiksek olasilikli olarak degerlendirilen 7 hasta-
nin 3’tiinde (%42.9), orta olasilikli olarak degerlendirilen 6
hastanin ise 2’sinde (%33.3) MRA ile okliizyon gosterildi
(Tablo III). Sintigrafik olarak diisiik olasilikli olarak deger-
lendirilen 3 hastanin 1’'inde (%33.3), orta olasilikli 5 has-
tanin 1’inde (%20), yiiksek olasilikli 5 hastanin ise 3’tinde
(%60) okliizyon saptandi (Tablo IV).

Tim hastalara ortalama 4.9 giin (1-12 giin) icinde
MRA uygulandi. MRA ile okliizyon gosterilemeyen hasta-
larin tiimiinde uygulama heparin tedavisi baglandiktan 2
giin veya daha sonrasinda yapilmusti. Ik 2 gin icinde
MRA yapilan 4 hastanin 3’iinde okliizyon saptandi. Okliiz-
yon saptanan diger 2 hastada ise islemler 3. ve 12. giinler-
de yapilmusti.

TARTISMA

Halen pulmoner emboli tanisinda pulmoner anjiyografi al-
tin standart olmakla birlikte invazif bir yontem olmas: kul-
lanim alanini daraltmaktadir. Pulmoner MRA ise invazif
olmamasinin yani sira radyasyon icermemesi, intravendz
radyoaktif madde kullanimi igin kontrendikasyonu olan
hastalarda ve hatta gebelerde bile kullanilabilmesi gibi is-
tiinliiklere sahip bir tekniktir [10,11]. Klasik anjiyografiye
gore bir avantajimin da tam obstriiksiyon olusturmayan em-
bolilerin daha iyi saptanabilmesi oldugu bildirilmektedir.
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Bu tip obstriiksiyonlar klasik anjiyografiyi degerlendiren
kisiler arasinda farkli yorumlar yapilmasiyla yanlis negatif
olarak sonuclandirilabilmektedir [11].

Caligmamizda pulmoner emboli tanist ile izlenen 13
hastanin 5’inde (%38.5) pulmoner MRA ile trombiis bul-
gusu saptanmugtir. Yiiksek klinik olasiligi olan 7 hastanin
3’tinde (%43), orta klinik olasiligi olan 6 hastanin ise
2’sinde (%33) pulmoner MRA ile trombiis bulgusu goste-
rilmistir. Sintigrafik incelemede ise yiiksek (n=5), orta
(n=5) ve diisitk (n=3) olasilikl1 olarak kabul edilen hasta-
larda pulmoner MRA ile trombiis saptanma oranlar1 sira-
styla %60 (n=3), %20 (n=1) ve %33’tiir (n=1). Klinik ve
sintigrafik olarak yiiksek olasilikli degerlendirilen olgular-
da MRA ile trombiis saptama oranlar1 da daha yiiksektir.
Ancak sintigrafik olarak diisiik olasilikli olarak degerlendi-
rilen ii¢ hastanin birinde MRA ile okliizyon saptanmast da
énemli bir bulgu olarak kabul edilmelidir.

Calismamizda pulmoner MRA ile trombiis saptanma
orant %38.5’tir. Pulmoner MRA ile, segmental arterlere
kadar olan pulmoner arteriyel sistemin goriintiilenebilme-
si ve hastalarimizda teknik sorunlar nedeniyle MRA nin
antikoagiilan tedavi baglandiktan belli bir siire sonra ya-
pilmig olmasi trombiis saptama oraninin beklenenden dii-
sitk olmasina yol agmig olabilir. Perflizyon ve ventilasyon
sintigrafisi ile ilgili calismalarda pulmoner emboli diisiinii-
len hastalarda sintigrafik incelemenin ilk 24 saat icinde
yapilmast dnerilmektedir. Gecikme durumunda bazi has-
talarda ¢ok kisa siire icinde, hastalarin yaklasik yarisinda
da ilk bir hafta i¢inde sintigrafi bulgularinin normale dén-
diigi bildirilmektedir [12]. Serimizde MRA uygulanma sii-
resi tedavi baglandiktan sonra ortalama 4.9 giindiir. Teda-
viye baglandiktan sonraki ilk 2 giin icinde MR A uygulana-
bilen 4 hastanin 3’tinde (%75) emboli bulgular tespit
edilmistir.

Pulmoner MRA ile yapilan pulmoner emboli inceleme-
lerindeki baglica sorun spiral bilgisayarli tomografide (BT)
de oldugu gibi subsegmental embolilerin énemli bir bolii-
miiniin saptanamamasidir. Pulmoner MRA duyarlilig1 seg-
mental ve lober pulmoner emboliler icin %87 iken subseg-
mental embolilerde %68 olarak bildirilmektedir [11,13-15].
Bizim ¢alismamizda da subsegmental arterlerde yerlegimli
bir okliizyon gosterilmemistir. Pulmoner anjiyografi ile kar-
silagtirilmali calismalarda pulmoner MRA ile saptanama-
yan pulmoner embolilerin siklikla subsegmental yerlesimli
oldugu bildirilmektedir. Subsegmental pulmoner embolile-
rin klinik énemine iliskin tartigmalarda, bunlarin izole ba-
cak derin ven trombozlarindan kaynaklandig1 ve tedavi ge-
rektirmedigi yoniinde goriisler one siiriilmektedir. Gupta ve
arkadaglarma gore bu gruptaki hastalarin tedavi gerektirme-
digi goriisii kabul edilirse, bugiine kadar elde edilen caligma-

TORAKS DERGiSi  CiLT 2, SAYI 3 ¢ ARALIK 2001



Pulmoner Emboli Tanisinda Manyetik Rezonans Anjiyografinin Yeri

larin sonuglarina gore pulmoner MRA veya spiral BT pul-
moner anjiyografinin yerini alabilecektir. Ancak bu hasta-
larn tedavi edilmesi gerektigi goriisii kabul edilirse, bu ol-
gularin 1/3’tinde tek bagina pulmoner MRA ve spiral BT ile
tant konulamamis olacaktir [14].

Sonug olarak klinik bulgularin biiyiik degiskenlik gos-
termesi ve invazif olmayan giivenilir bir tan1 yonteminin
bulunmamasi pulmoner emboli tanisini giiclestirmektedir.
Tanida en giivenilir ydntem olan klasik pulmoner anjiyog-
rafi, invazif olmasi nedeniyle sik kullanilan bir yéntem ha-
line gelememistir. Pulmoner MRA segmental arterlere ka-
dar olan pulmoner arteriyel sistemdeki embolilerin tanisin-
da uygulanmasi kolay ve invazif olmayan bir ydntem olarak
kullanilabilir. Sintigrafi ile diisiik olasilikli olarak degerlen-
dirilen olgularda bile okliizyon tespit edilebilmesi énemli
bir bulgudur. Daha hizli sekanslarin geligtirilmesi ile daha
yiiksek dogruluk oranlarina ulasilabilecektir. Ancak pahali
olusu, pulmoner emboli gibi sik goriilen bir hastalikta hizli
ve rutin uygulanabilir bir tan1 yéntemi olmasmni engelle-
mektedir.
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