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OZET

Giris: Bu calismanin amaci, pulmoner tromboemboli (PTE) sliphe-
li hastalarda Geneva klinik skorlama ve Pulmoner Arter Bilgisayarli
Tomografik Obstriiksiyon indeks Orani (PABTQIO), hasta mortali-
tesi ile PABTOIO ve Geneva klinik skorlama arasindaki iliskinin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak 88 hastanin PTE acisindan
spiral bilgisayarli tomografik pulmoner anjiografi kesitleri incelen-
di. Her hastanin Geneva klinik olasilik skorlamasi yapildi. Eksitus ile
sonuglanan olgular arastirildi.

Bulgular: 37 olgu (%42) PTE tanisi alirken 51 olguda (%58) PTE
diglandi. Geneva klinik skorlamasina gére hastalarin %27.2'si yUk-
sek, %52.3'l orta ve %20.5'i dustk klinik olasiliga sahip iken PTE'li
olgularin %48.7'si yiksek, %37.8'i orta, %13.5'u dusik klinik
olasiliktaydi. Tim hastalar icinde yiiksek klinik olasilikli gruptaki
olgulardan %79.2, orta klinik olasilikli gruptaki olgulardan %28.3,
distk klinik olasilikli gruptaki olgulardan %27.8 PTE tanisi ald..
PTE'li hastalarin pulmoner arter bilgisayarli tomografik obstriksi-
yon indeks oran ortalamasi %33.98 (ss+25.05) olarak hesaplandi.
Klinik olasilik siniflama gruplarinda PABTOIO ortalamasi faklilik
analizi anlamli bulundu (p<0.005). Calismamizda alti hasta eksitus
olmustu. PTE nedeniyle kaybedilen tim hastalarda yiksek
PABTOIO ve yiiksek klinik olasilik mevcuttu.

Sonug: Pulmoner arteryel bilgisayarli tomografik obstriiksiyon
indeks orani trombus agirigini gosterir ve klinisyene hastanin
prognozu hakkinda fikir verebilir.

(Tur Toraks Der 2009,10:4-8)
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to determine the relati-
onship between the Geneva clinical rules, pulmonary artery
computed tomography index ratio (PACTOIR) and patient mor-
tality in patients with suspected pulmonary thromboembolism
(PTE).

Material and Method: The spiral tomographic pulmonary angi-
ographies of 88 patients were analyzed retrospectively in search
of PTE. The Geneva clinical possibility scoring for each patient was
also calculated. The exitus patients were investigated.

Results: 37 (42%) of the patients were diagnosed to have PTE,
while this diagnosis was sidelined in 51 (58%) of them. While
according to the Geneva clinical scoring system 27.2% of the
patients had a high clinical possibility, 52.3% had a medium cli-
nical possibility and 20.5% had low possibility for PTE, patients
with PTE displayed the clinical risks to be 48.7%, 37.8% and
13.5% respectively. In the groups of clinical possibility classifica-
tion, the averages of PACTOIR for differentiation analysis was
found to be significant (p<0.005). In this study we found that 6
patients had died. In all patients lost due to PTE, there was a
higher rate of clinical possibility and high PACTOIR rates.

Conclusion: Pulmonary artery computed tomography obstruc-
tion index ratio shows the load of the thrombus thus giving the
clinician a good perspective about the prognosis of the pati-
ents.(Tur Toraks Der 2009;10:4-8)

Key words: Pulmonary thromboembolism, Geneva clinical probabi-
lity, pulmonary arterial computed tomography obstruction index
ratio
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GiRiS

Pulmoner tromboemboli (PTE), pulmoner arter ve
dallarinin sistemik venlerden gelen trombus ile tikanmasi
olup hastane o6lim sebeplerinin %5-10'unu olusturur
[1-3]. Son yillarda bilgisayarli tomografi teknolojisindeki

gelismeler, spiral bilgisayarli tomografinin ve cok dedek-
torll bilgisayarli tomografinin kullanilmaya baslanmasi ile
tek nefes tutma periyodunda, ince kesit kalinliginda ince-
leme yapilabilmektedir. Yapilan calismalar spiral bilgisa-
yarli tomografik pulmoner anjiografinin (SBTPA) PTE
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saptamadaki duyarliliginin ve 6zgulldginin %90"inin
Uzerinde oldugunu gostermistir. SBTPA artik bircok mer-
kezde ylksek oranda stpheli sonuclar veren V/P sintigra-
fisinin ve invaziv bir ydntem olan pulmoner anjiografinin
yerini almistir.

SBTPA ile sadece trombus varligi degil trombulsin
agirhgini ortaya koyan, objektif sonuglar veren bilgisayar-
Il tomografik pulmoner anjiografi obstriksiyon indeksi
orani da (PABTOIO) hesaplanabilir [4]. Trombustn arter-
de yaptigi oklizyon derecesi ve trombis distalindeki
segmental arter sayisiyla hesaplanan PABTOIO dan yarar-
lanilarak trombustn agirhigi belirlenir ve buna gore tedavi
plani sekillendirilebilir [5].

Pulmoner tromboemboli siphesinde klinik olasiligin
diger tani ydontemleri ile birlestirilmesiyle invaziv tetkiklere
gerek kalmadan hizla tani konup tedavi baslanabilir.
GUnumuzde en cok kabul géren klinik olasilik siniflamala-
ri Well siniflamasi ile Geneva klinik skorlamasidir. Objektif
veriler ile belirlendiginden dolayr acil servislerde daha ¢ok
Geneva klinik skorlamasi kullanilmaktadir [6] (Tablo 1).

Bu calismadaki amac; pulmoner trombusin agirlhigini
gobsteren bilgisayarli tomografik pulmoner anjiografi obs-
triksiyon indeks orani ile Geneva klinik skorlamasi ile
belirlenen klinik olasilik gruplarinin iliskisini belirlemek,
hasta mortalitesiyle klinik olasilik ve PABTOIO iliskisini
gostermektir.

GEREC ve YONTEM

Acil serviste, Aralik 2006-Kasim 2007 tarihleri arasin-
da klinik ve laboratuvar verileri ile pulmoner tromboem-
boliden stphelenilerek spiral bilgisayarli tomografik pul-
moner anjiografi yapilan 88 hastaya ait veriler olgu dos-
yalarindan yararlanilarak retrospektif olarak incelendi.
Geneva klinik olasilik belirlenebilmesi icin gerekli arteryel
kan gazi degerleri dosyasinda olmayan ve bagvuru anin-
daki gogus grafilerine ulasilamayan olgular calisma disi
birakildi. PTE tanisi SBTPA gorintdlerinden ana pulmoner
arter, sag ve sol pulmoner arterde, lober, segmental ve
izlenebildigi kadariyla subsegmental dizeyde Iimen igin-
de dolum defekti olup olmamasina gore belirlendi.

Tum hastalarin yasi, yakin zamanda cerrahi operas-
yon OykusuU, derin ven trombozu (DVT) veya PTE dykisu,
basvuru anindaki nabiz sayisi, arteryel kan gazi degerleri
(Pa02 ve PaCOy) ile basvuru aninda ¢ekilmis gogus grafi-
lerinde; atelektazi ve tek tarafli diafragma ylksekligi olup
olmadigi her hasta icin kaydedildi. Her hasta icin pulmo-
ner tromboemboli Geneva klinik skorlamasi [67] (Tablo
1) yapildi. Hastalar, PTE agisindan yiksek, orta ve dusik
klinik olasilik gruplarina ayrildi.

Hastalarin ayni parametreler kullanilarak yapilimis
olan SBTPA kesitsel goruntlleri goriintileme arsiv siste-
minden temin edildi. Tim SBTPA incelemeleri General
Electric Hi Speed ZX/i marka spiral bilgisayarli tomografi
cihazi ile yapilmisti. Her hasta icin bu gorintilerden
mediasten penceresinde bilgisayarli tomografik pulmo-
ner anjiografi obstriksiyon indeksi [4] biri toraks konu-
sunda uzman iki radyolog ortak gorisu ile hesaplandi.

Bilgisayarli tomografik pulmoner anjiografi obstriksi-
yon indeksi her bir akcigerde pulmoner arterler 10 seg-

Tablo 1. Geneva kurallarina gére PTE klinik olasilik siniflamasi
Kriterler Puan
Yas: 60-79
Yas >80
Gegirilmis DVT veya PTE OykUsu
Son bir ay icerisinde gecirilmis operasyon
Kalp hizi >100/ dakika
PaCO2

<35 mmHg

35-39 mmHg
PaO>

<49 mmHg

49-59 mmHg arasinda

60-71 mmHg arasinda

72-82 mmHg arasinda
GOgUs grafisinde atelektazi
GOgus grafisinde diafragma elevasyonu
Puanlama:

<5 : Dustk klinik olasilik

5-8 : Orta klinik olasilik

>8 : Yuksek klinik olasilik

DVT: Derin venéz tromboz, PTE: Pulmoner tromboemboli
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mental dala ayrilarak hesaplanir (3 Ust lob, 2 orta lob ve
lingula, 5 alt lob). Trombds lokalizasyonuna gore; proksi-
mal pulmoner arterlerde (ana, lober) trombds izlendigin-
de trombus distalindeki her bir segmental arter 1 puan
kabul edilir ve toplam segmental arter sayisinca puan
verilir. Proksimal pulmoner arterlerde trombdis olmayip
segmental arterde izole trombus gorilmesi 1 puan ola-
rak kabul edilir.

Damarin tikanma derecesine gore; arterde dolma
defekti komsulugunda kontrast madde gortlmesi duru-
munda parsiyel tikayici trombUs olarak, arterin tamamen
trombsle dolu olmasi, distal pulmoner vaskuler yapilar-
da kontrastlanma olmamasi tam tikayici trombUs olarak
kabul edilerek parsiyel tikayici trombuUsler parsiyel obs-
triksiyon, tam tikayici trombdsler tam obstriksiyon ola-
rak kabul edilir. Trombus izlenmemesi durumunda katsa-
y1 0, parsiyel obstriksiyon bulunmasi durumunda katsayi
1, tam obstriksiyon bulunmasi durumunda katsayr 2
olarak alinir. Pulmoner Arteryel BT Obstriksiyon indeksi
(PABTOI); trombiis distalindeki segmental arter sayisi (n:
en az 1, en fazla 20) ile obstriiksiyon derecesi (d: en az
0, en ¢ok 2) carpimi ile hesaplanir.

PABTOi=nxd

Pulmoner Arteryel BT Obstriksiyon indeksi belirlen-
dikten sonra Pulmoner Arteryal Bilgisayarli Tomografik
Obstriiksiyon indeks Orani (PABTQIO);

Pulmoner arteryel BT obstriksiyon indeksi x 100 mak-
simal total skor (40) ile hesaplanir.

PABTOiO=3(nxd)x100/40

Son olarak hasta dosyalarindan calisma grubundaki
olgularin klinik gidisatina (eksitus, sagaltim) bakild.
Yasamini kaybeden olgularin hastaneye basvuru anindaki
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Geneva klinik skorlamasi, PABTOIO ve 6lim nedenleri
kaydedildi. Pulmoner tromboemboli klinik olasilik sinifla-
masi gruplarinda PABTOIO ortalamasi arasi farki goster-
mek icin Kruskal Wallis varyans analizi ve ikili gruplara
Mann Whitney U testi kullanildi. p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Tum olgularda (n=88), Geneva klinik skorlamasina
gore pulmoner tromboemboli klinik olasiligi belirlendi.
Geneva klinik skorlamasini olusturan kriterlerden yakin
zamanda cerrahi operasyon 6ykusi 10 olguda (%11.3),
derin vendz trombus dykust 1 olguda (%1.1) mevcuttu.
Olgulardan 9 tanesi (%10.2) 80 yas ve UstU iken 43 olgu
(%48.8) 60-79 yaslarl arasindaydi. Tasikardi 46 olguda
(%52.2) mevcuttu. Gogus grafisi bulgularindan atelekta-
zi 21 olguda (%23.8), tek tarafli yikselmis diafragma
9 olguda (%10.2) mevcuttu.

Bu parametreler ile yiksek klinik olasilik 24 olgu
(% 27.2), orta klinik olasilik 46 olgu (%52.3), duslk klinik
olasiik 18 olgu (%20.5) olarak belirlendi (Tablo 2).
Yiksek klinik olasilikli gruptaki olgulardan 19 olgu
(%79.2) orta klinik olasilikli gruptaki olgulardan13’u
(%28.3) dusuk klinik olasilikli gruptaki olgulardan 5'i
(%27.8) PTE tanisi aldi (Tablo 3).

Tum olgularin 37'sinde (%42) PTE vardi, 51'inde
(%58) PTE yoktu. PTE'li olgularda PABTOIO ortalamasi
%33.98 (s5:+25.05) saptandi.

Pulmoner arteryel bilgisayarli tomografik obstriksi-
yon indeks orani (PABTOIO) PTE izlenmeyen olgularda
sifir olmasindan dolayi klinik olasilik siniflamasi ile pulmo-
ner arteryel bilgisayarli tomografik obstriksiyon orani
arasindaki iliski sadece PTE saptanan olgularda incelendi.
Buna gore PTE'li; yUksek klinik olasiliga sahip 18 hastanin
PABTOIO ortalamasi % 52.77 (ss: 21.12), orta klinik ola-
siliga sahip 14 olgunun PABTOIO ortalamasi % 18.10 (ss:
11.87), dusuk klinik olasiiga sahip 5 olgunun PABTOIO
ortalamasi %5 (ss: 1.76) bulundu (Tablo 4). PABTOIO
ortalamasi klinik olasilik siniflama gruplarina gére anlam-
I farkhlik gosterdi (p<0.005).

Olgu dosyalarindan klinik gidisat (sadaltim, eksitus)
incelendiginde; 88 olgunun 84'G (%95.4) hastaneden
sifa ile taburcu olmusken 6 olgu (%6.8) basvuru anindan
en ge¢ bir hafta sonra 6lmustlr. Bu olgularin 5'inde
(%83.3) PTE mevcuttu. PABTOIO'I bir olguda %7.5, dort
olguda ise %75 oldugu saptandi. PTE saptanan olgulara
hemen medikal tedavi baglanmisti. PABTOIO'I %7.5 olan
olgu dosyasl tekrar incelendiginde olgunun akut myelob-
lastik 16semi oldugu ve timor yukinden dolayr kaybedil-
digi anlasiimistir. PTE saptanmayan olgu ise konjestif kalp
yetmezIligi nedeniyle yasamini yitirmisti (Tablo 5). PTE
nedeniyle kaybedilen tim olgularda yiksek klinik olasilik
ve yiksek PABTOIO mevcuttu.

TARTISMA

Son vyillarda bilgisayarli tomografi teknolojisindeki
gelismeler, spiral bilgisayarli tomografinin ve cok dedek-
torll bilgisayarli tomografinin kullaniimaya baslanmasi ile
tek nefes tutma periyodunda, ince kesit kalinliginda ince-
leme yapilabilmektedir. Yapilan ¢alismalar SBTPA'nin PTE
saptamadaki duyarliiginin ve 06zgllliginin %90'inin
Uzerinde oldugunu gdstermistir [7-12]. Calismamizda PTE
slphesi ile SBTPA yapilan olgularda pulmoner arteryal
bilgisayarli tomografik obstriksiyon indeks oraninin klinik
olasilik siniflamalari ile uyumlu oldugu ve PTE nedeniyle

Tablo 2. Geneva klinik skorlamasina gore olgu dagilimi

Geneva Klinik Skorlamasi n (%)

Dusuk olasilik 18 (%20.5)
Orta olasilik 46 (%52.3)
Yiksek olasilik 24 (%27.2)
Toplam 88 (%100)

Tablo 3. Klinik olasilik siniflamast ile PTE

Klinik Olasilik Siniflamasi PTE (-) PTE(+)
n:51 (%) n:37 (%)
DusUk Klinik Olasilik 13 72.2 5 278
Orta Klinik Olasilik 33 71.7 13 283
Yiksek Klinik Olasilik 5 20.8 19 792

Tablo 4. PTE'li olgularda klinik olasilik siniflama gruplarinda PABTOIO ortalamasi farklilik analizi

Klinik Olasilik Siniflamasi n PABTOIO Ortalama Standart sapma p*
Duslk klinik olasilik 5 %5.0000 1.76

Orta klinik olasilik 14 %18.1071 11.87 <0.005
Yiksek klinik olasilik 18 %52.7778 21.12

*:Kruskal Wallis testi

Tablo 5. Kaybedilen olgularda pulmoner tromboemboli, pulmoner arteryel bilgisayarli tomografik obstriksiyon indeks orani,

Geneva klinik olasilik siniflamasi ve 6lium nedeni

PTE PABTOIO
Olgu 1 %0
Olgu 2 + %7.5
Olgu 3 A %75
Olgu 4 + %75
Olgu 5 A %75
Olgu 6 + %75

Klinik Olasilik

Orta klinik olasilik
Yiksek klinik olasilik
Yiksek klinik olasilik
Yiksek klinik olasilik
Yiksek klinik olasilik
Yiksek klinik olasilik

Oliim Nedeni

Konjestif kalp yetmezligi
Akut myeloblastik l6semi
Pulmoner tromboemboli
Pulmoner tromboemboli
Pulmoner tromboemboli
Pulmoner tromboemboli
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hayatini kaybedenlerin ylUksek klinik olasiliga ve yuksek
pulmoner arteryal bilgisayarli tomografik obstriksiyon
indeks oranina sahip oldugu saptandi.

Spiral bilgisayarli tomografik pulmoner anjografi'nin
PTE tanisindaki etkinliginin yaninda Qanadli ve arkadasla-
r [4]; pulmoner arteryal bilgisayarli tomografik obstriiksi-
yon indeks oranini (PABTOIO) tanimlamislardir. Pulmoner
arteryal bilgisayarli tomografik obstriiksiyon indeks orani-
ninin tanimlanmasi ile PTE'li olgularda objektif degerlen-
dirilme yapilabilir. Tedavinin etkinligini degerlendirirken
objektif verilerin olmasi 6nemlidir. Ayrica bu indeksin
belirlenmesi ile PTE'li hastanin prognozu hakkinda fikir
sahibi olunup tedavi plani degistirilebilir. PABTOIO belirle-
nen PTE'li hastalarin klinik seyri ile yapilan calismada
%60'In Uzerinde PABTOIO olan hastalarin %83'tnun
hayatini kaybettigi %60'in altinda PABTOIO saptanan
hastalarda ise %98 oraninda tedavi ile sifa saglandidi
belirtilmistir [5]. Buglne kadar calismalarin buytk bir
kisminda PTE tanisinda SBTPA'nin etkinligi arastirlmistir.
Calismalarda trombUsin olup olmadigi belirtilirken trom-
bustn miktari belirtiimemektedir. Oysaki pulmoner embo-
lili olgularda trombolitik tedavi baslanip baslanmama
karari trobis yUkine baghdir.

Qanadli ve arkadaslar tanimladiklari PABTOIO nun
etkinligini géstermek icin dnceden tanimlanmig [13] anji-
ografik arteryal obstriksiyon indeksi ile karsilastirmis ve
tanimlanan bu indeks ile PTE'nin agirhdini gosteren pul-
moner arteryel basing ve sag ventrikll fonksiyon iliskisini
arastirmislardir. Anjiografik arteryal obstriksiyon indeksi;
objektif olarak arteryal obstriksiyon ve subjektif olarak
periferal akciger perfiizyonun degerlendirilmesiyle olustu-
rulmustur [47]. Bir baska calismada [14]; spiral BT ile
pulmoner arteryal obstriksiyonu gdstermek amaciyla
yapiimis anjiografik skorlamalari [13,15] BT'ye uyarlamis-
lar ve bu uyarlamayi klinik ciddiyeti gosterebilecek kanti-
tatif bir yontem olarak bildirilmistir. Ancak bu uyarlama-
da sadece obstriksiyon komponenti kullaniimis ve sonug
olarak perflizyon komponenti kullaniimadigi icin klinik
tutarliik yeterli bulunmamistir. Qanadli ve arkadaslari [4]
ise proksimal arterdeki obstriksiyonun tam veya parsiyel
olmasinin bu arterlerle kanlanan akciger parankiminin
perflzyonu ile iliskili olabilecegini dustnerek, proksimal
arterdeki obstriksiyon miktari belirlenerek elde edilen
perflizyon komponentini eklemislerdir. Boylece Qanadli
ve arkadaslari [4], puanlamada segmental pulmoner
arterleri temel birim olarak alip agdirhgi etkileyen faktor
olarak da embolinin tam veya parsiyel okliizyon yapmasi-
ni kullanmiglardir.

Pulmoner tromboemboli agisindan klinik olasilik belir-
lenmesi icin cesitli calismalar vardir [6,16,17]. Su an
prospektif dederlendirmede en gecerli olanlari klinik belir-
tiler, risk faktorleri ve ilk basamak tanisal testler kullanila-
rak olusturulan Well ve Geneva skorlamasi ile yapilan PTE
klinik olasilik siniflamalaridir [6,17].

Well skalasi [17], yedi 6nemli de@isen paremetreye
badli olarak PTE riskini duslk, iimli, yiksek klinik olasilik
veya PTE olasiligini muhtemel yada muhtemel degil ola-
rak siniflar. Ancak parametreler arasinda bulunan ve kli-
nisyenin gorusine bagl degisen ve ylksek puan degeri-

ne sahip “en olasi tani pulmoner emboli” parametresi
subjektif bir parametredir ve klinisyenin deneyimine bagli
olarak gorus farkliliklari olabilir. Bu nedenle 6zellikle acil
servislerde, objektif parametrelere bagl olarak yapilan
Geneva kurallari kullaniimaktadir [6]. Burada olgunun
PTE acisindan risk faktorid bulunmasi, arteryal kan gaz
degerleri, kalp atim hizi, olgunun yasi ve gogus grafisinde
atelektazi veya tek tarafli diafragma ylksekligi ile klinik
olasilik dusiik, orta ve yuksek olarak belirlenir.

Wicki ve arkadaslar [6]; 2901 PTE'li 1090 hastayi
Geneva klinik olasilik gruplarina gore incelediklerinde;
dustk klinik olasilikli grubun %10.3'linde, orta klinik ola-
silikli grubun %38’inde, yuksek klinik olasilikli grubun
%81'inde PTE mevcuttu. Bizim calismamizda yiksek kli-
nik olasilik 24 olgu (%27.2), orta klinik olasilik 46 olgu
(%52.3), dustk klinik olasilik 18 olgu (%20.5) mevcut
olup yUksek klinik olasilikli gruptaki olgulardan 19 olgu
(% 79.2) orta klinik olasilikli gruptaki olgulardan 13’
(%28.3) dusuk klinik olasilikli gruptaki olgulardan 5'i
(%27.8) PTE tanisi aldi. Calismada yuksek klinik olasilikta-
ki olgulardaki PTE gorilme orani literatlrdekine [6] ben-
zer iken dustk klinik olasilikli olgularda ise oran yuksek
cikmistir. Bunun sebebi distk klinik olasiliga sahip olgu
sayimizin az olmasindan kaynaklanabilir. Klinik olasilik
belirlenmesi ile distk olasilikli olgularda gereksiz Ust tet-
kik yapilmasi onlenebilecedi gibi yiksek olasilikli olgular-
da bir an 6nce tani koymak icin st tetkikler yapilarak
tedavi baslanabilinecedi dustinulmistar.

PTE'li olgularda PABTOIO ortalamasi %33.98 (ss:+
25.05) saptandi. Calismamizda ki olgulardan alti tanesi
hayatini kaybetmisti. Bunlardan dort tanesinde sebep PTE
olarak distinlldi ve bu bes olgununda PABTOIO ‘I %75
olarak hesaplanmisti. Ayrica bu bes olgu Geneva skorla-
masina gore yiksek klinik olasiliga sahipti.

Bizim calismamizda PTE saptanan olgularda trombds
agirhgini gosteren PABTOIO ile klinik olasilik gruplarinin
iliskili oldugu (p<0.005) ve ylksek klinik olasilik ile ylksek
PABTOIO olan olgularin prognozunun kéti olabilecegi
goruldu. PTE'li olgularda halen hangi olguya trombolitik
baslanmasi gerektigi tam olarak belirlenememistir.
Burada pulmoner hemodinamikler ve hastanin klinigi goz
énune alinarak yapilan yaklasimlar vardir. PABTOIO ile
trombds yUki hesaplanmasi trombolitik baslanma karari-
ni etkileyebilir. Bu calisma bu konuda bir 6n calisma
niteligindedir. Ayrica son yillarda brain natritiretik faktor,
Troponin | ve T seviyesi ile PTE'li hastalarin prognozu
arasinda iliski oldugu saptanmistir [18-20]. Boylece PTE'li
hastalarda PABTOIO'ya bu biyokimyasal parametreler
eklenerek hastalarin hem prognozu hakkinda daha fazla
tahmin edilebilir hem de tedavi secenekleri bu faktorlere
gore secilebilir.

Calismamizdaki  sinirlamalar, distk klinik olasilikli
olgu sayimizin dusik olmasi ve olgularin pulmoner arter-
yel bilgisayarli tomografik obstriiksiyon indeks oranlarinin
retrospektif olarak hesaplandigindan dolayi tedavi planini
ne sekilde degistirebileceginin saptanamamis olmasidir.
Bunun icin prospektif olarak klinik olasilik siniflamalarina
gore hasta sayisinin homojen oldugu ve tedavinin trom-
bus agirhgina gore sekillendirildigi calismalar yapilabilir.
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GUnumizde SBTPA, PTE tanisinda etkin bir yontem
olmakla birlikte sonuclar trombus var yada yok seklinde
siniflandiriimistir. Trombis miktar hakkinda yorum yapil-
mamaktadir. Pulmoner arteryel bilgisayarli tomografik
obstriksiyon indeks orani trombis agiri§ini gosterir ve
klinisyene tedavi sekillenmesi ve hastanin prognozu hak-
kinda fikir verebilir.
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