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Pulmoner Emboli Hastalarinda Bilgisayarli Tomografi
Pulmoner Anjiografi Bulgulari ile Sag Ventrikil
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AMAC: Bu calismada bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografi
(BTPA) ile tani konulmus pulmoner emboli (PE) hastalarinda trom-
biis lokalizasyonlarini ve bu lokalizasyonlarin sag ventrikil dis-
fonksiyonu (SVD) ile olan iligkisini saptamayr amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: BTPA ile PE tanisi konulmus 35’ i erkek, 24/
U kadin, toplam 59 hastanin BTPA ve ekokardiyografi (EKO) verileri
retrospektif olarak incelendi. BTPAda gozlenen trombiis lokalizas-
yonlari belirlendi. Hastalar EKO bulgularina gére SVD olmayan (1.
grup) ve olan (2. grup) olmak tizere 2 gruba ayrilarak incelendi.

BULGULAR: Trombiislerin en sik lokalizasyonlarinin sirasiyla sag
ana pulmoner arter (%33,8) ve sag alt lober arter (%30,5) oldugu
saptandi. Sag sistemde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla trombis oldugu izlendi (sag sistemde %63,8, sol sistemde
%36,2, p<0,01). EKO’ da 59 hastanin 16’ sinda SVD oldugu sap-
tandi. Sag ana pulmoner arterde trombiis olan hastalar istatististik-
sel olarak anlamli diizeyde 2. grupta yer aldilar (p<0,001). BT'de
6lgiilen pulmoner trunkus gapi 1. grupta (28 mm=3,61), 2. gruba
gore (37 mm=5,88) anlamh diizeyde daha dustiktii (p<0,01). Sis-
tolik pulmoner arter basinci ile, pulmoner trunkus ve sag ventrikiil
capi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde
korelasyon saptandi (p<0,001). SVD’yi saptamada BT'nin sensiti-
vitesi %87,5 (14/16), spesifitesi %95,3 (41/43) ve pozitif prediktif
degeri %87,5 (14/16) olarak bulundu.

SONUC: Sag ana pulmoner arterde trombds saptanan hastalarda
SVD olasihginin daha yiiksek oldugu gézlendi. BT'de élgiilen pul-
moner trunkus ve sag ventrikiil capi ile EKO’da gozlenen SVD ara-
sinda kuvvetli bir iliski oldugu saptandi. PE hastalarinda SVD’nin
saptanmasinda BTPA'nin glivenilir bir goriintiileme yontemi oldu-
gu distinuldu.
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GiRiS

OBJECTIVES: In this study, we aimed to determine thrombus localiza-
tions and the relationship between this localizations and right ven-
tricular dysfunction (RVD) in pulmonary embolism (PE) patients diag-
nosed with computed tomography pulmonary angiography (CTPA).

MATERIAL AND METHODS: CTPA and echocardiography (ECHO)
findings of 59 patients (35 male, 24 female) with PE that diagnosed
by CTPA were analyzed retrospectively. Localizations of thrombus
that observed in the CTPA were determined. Patients were divided
into 2 groups according to ECHO findings; without RVD (group 1)
and the with RVD (group 2).

RESULTS: The most frequent thrombus localizations respectively
in the right main pulmonary artery (33.8%) and right lower lobar
artery (30.5%) were observed. Thrombus in the right system was
found to be statistically significantly higher (right system 63.8%,
left system 36.2%, p<0.01). 16 of the 59 patients were determined
RVD in ECHO. Patients with thrombus in the right main pulmonary
artery statistically significant took part in group 2 (p<0.001). Pul-
monary trunk diameter measured by CT at group 1 (28 mm=3.61)
was significantly lower according to the group 2 (37 mmz5.88)
(p<0.01). Statistically significant positive correlation was found
between systolic pulmonary artery pressure and diameter of right
ventricular and pulmonary trunk (p<0.001). Sensitivity, specific-
ity and positive predictive value of CTPA respectively were 87.5%
(14/16), 95.3% (41/43), 87.5% (14/16) in detection of RVD.

CONCLUSION: Probability of RVD is higher in patients with
thrombus in right main pulmonary artery. There is a strong relation-
ship between the diameter of the pulmonary trunk and the right
ventricle measured by CT and RVD observed with ECHO. CTPA is
a reliable imaging method in detecting of RVD in patients with PE.
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Pulmoner emboli (PE), pulmoner arteriyel yatagin tam veya kismi tikanmasi sonucu meydana gelen ve hayati tehdit edebilen
ciddi bir kardiyopulmoner hastaliktir. Pulmoner emboli, miyokardiyal enfarktlis ve inmeden sonra en sik ti¢lincii kardiyovas-
kiler sistem kaynakli hastalik nedeni olarak, 6nemli mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Bu nedenle PE’'den siiphelenilen
hastalarda klinik, laboratuvar ve taniya yonelik gortintiileme teknikleri ile elde edilen bulgular dikkatle incelenmelidir [1-3].

Son yillarda PE sliphesi ile basvuran hastalarin degerlendirilmesinde klinik degerlendirme, pretest imkani, doppler ultra-
sonografi (USG), ventilasyon/perfiizyon (V/P) sintigrafisi ve spiral bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografi (BTPA) saye-
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Sekil 2. a-c. BTPA'da periferik emboli (sag alt lob pulmoner arterlerinde segmental-subsegmental trombdis goriintimii)

sinde oldukga ilerleme kaydedilmistir [4]. Teknolojik ilerle-
meler sayesinde, subsegmental ve daha periferik boliimde
yerlesen kiglk pihtilari guvenilir bir sekilde goriintiileme
olanagi veren yeni jenerasyon ¢oklu dedektor iceren bilgisa-
yarli tomografi (BT) cihazlar gelistirilmistir. Hastanin ¢ok
kisa stire (10 saniye veya daha kisa) nefes tutmasiyla uygula-
nan bu yéntemde, bes milimetrenin altinda kesit araligr var-
dir ve ince kesitlerle saglanan gelismis spasyal rezoliisyon,
pulmoner arterin besinci dallanmaya kadar tam olarak anali-
zini saglamaktadir [5]. PE tanisinda BTPA’'nin kullanimi, BT
teknolojilerindeki biyiik ilerlemelerin bir sonucu olarak son
yillarda dramatik olarak artmistir. Yeni jenerasyon multide-
dektor BT cihazlariin kullanimindan beri, BTPA rutin klinik
pratikte PE siiphesi varliginda, pulmoner vaskiler yapilarin
goriintilenmesi icin ilk basamak goriintiileme yontemi ola-
rak, V/P sintigrafisi ve kateter pulmoner anjiografinin yerini
almis ve PE tanisinda pratik uygulamada “altin standart”
hale gelmistir [6,7].

Ekokardiyografi (EKO) bircok merkezde kolayca uygulanabi-
len, ucuz ve hemodinamisi bozuk olan hastalarda bile uygu-
lanabilme olanagr olan bir tetkiktir. EKO’nun PE tanisinda
rutin bir goriintlileme yéntemi olarak kullanilmasi tavsiye
edilmez ancak PE tanisi konulduktan sonra risk siniflamasi ve
prognoz tahmini igin kullanilan en vyararli yéntem oldugu
bilinmektedir. EKO ile sag ventrikil disfonksiyonunun (SVD)
gosterilmesi PE olgularinda hem prognozu belirlemede hem
de tedavi seciminde son derece 6nemlidir [8-10].

Bu ¢alismanin amaci; PE hastalarinda BTPA'da gézlenen trom-
biis lokalizasyonlarinin saptanmasi, bu trombis lokalizasyon-
lari ile SVD arasindaki iliskinin belirlenmesi ve SVD’nin sap-
tanmasinda BTPA'nin rolliniin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER
Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Goglis Hastaliklari
Servisi'ne Ocak 2012-Mayis 2013 tarihleri arasinda PE tanist ile

yatirilip tedavi edilen hastalar alindi. Homojen bir sinif olustu-
rabilmek icin yalnizca BTPA yontemi ile PE tanisi konulan
hastalar retrospektif analize dahil edildi. V/P Sintigrafisi gibi
diger tani ydntemleri ile tani konulan, ek hastaliklar nedeniyle
diger kliniklerde yatarak tedavi edilen ve hastane kayitlarindaki
verileri yetersiz olan hastalar galisma digi birakild.

Yukaridaki kriterlere uygun 59 hastanin BTPA ve EKO bulgu-
lar retrospektif olarak incelendi. BT'de her bir akcigerin ana,
lober, segmental ve subsegmental arterleri ayrintili bir sekil-
de degerlendirildi. Trombis kontrast madde ile keskin bir
sinirla kendini belli eden intraliminal dolum defekti varligin-
da distnildi. Pulmoner trunkus, ana pulmoner arter, lober
arterlerdeki emboliler “santral yerlesimli” (Sekil 1), lobuler-
segmental ve subsegmental emboliler “periferik yerlesimli”
(Sekil 2) olarak siniflandirildi. BTPA'da gozlenen tim trom-
bis lokalizasyonlari kayit edildi. BTPA goriintiilerinde SVD
varligi; interventrikiiler septumun (IVS) sola dogru yer degis-
tirmesi, vena kava inferiora dogru kontrast madde reflusu
veya aksial BTPA goriintiilerinde sag ventrikiil (RV)/sol vent-
rikil (LV) c¢aplari oraninin >1 olmasi kosullarindan en az
birinin olmasi durumunda distntlda [11].

Dosya incelemelerinden, tim olgularda semi supin pozisyon-
da, apikal dort bosluk, parasternal kisa-uzun aks ve subkostal
pozisyonlarda ekokardiografik gortntiler alindigr saptand.
EKO bulgularina gore SVD varligi; sag ventrikil hipokinezisi,
septal duvarda sistolik paradoksal hareket veya sag ventrikiler
dilatasyon (end-diastaolik ¢cap >30 mm) durumlarindan en az
birinin olmasi kosuluyla diistinildd [12]. Hastalar EKO bulgu-
larina gore SVD olmayan (1. grup) ve SVD olan (2. grup)
olmak lzere 2 gruba ayrilarak incelendi.

istatistiksel Analiz

Retrospektif olarak planlanan bu galismada istatistiksel ana-
liz igin IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Product and Service
Solutions 21.0 versiyon, yetki kodu: d91314f638c364094170)



Tablo 1. Hastalarin akciger grafisi ve Toraks BT bulgulari

Patoloji Akciger grafisi ~ Toraks BT
Parankimal infiltrasyon, n (%) 22 (33,9) 30 (50,8)
Plevral effiizyon, n (%) 21 (35,6) 27 (45,8)
Atelektazi, n (%) 13 (22) 23 (39)
Diafragma elevasyonu, n (%) 14 (23,7) 8(13,6)
Voliim kaybi, n (%) 5(8,5) 8(13,6)
Oligemi, n (%) 35,1 5(8,5)
Patoloji saptanmayan, n (%) 20 (33,9) 12 (20,3)

BT: bilgisayarli tomografi

Tablo 2. BTPA'da gbzlenen trombis lokalizasyonlar:

Trombiis Toplam trombiis
lokalizasyonu (n:94)
Santral, n (%) 64 (68)
Sag ana pulmoner arter, n (%) 20 (33,8)
Sol ana pulmoner arter, n (%) 10 (16,9)
Sag alt lober arter, n (%) 18 (30,5)
Sol alt lober arter, n (%) 5(8,5)
Sag Ust lober arter, n (%) 7 (11,9)
Sol st lober arter, n (%) 4 (6,8)
Periferik, n (%) 30 (32)
Sag st lob segment-subsegment, n (%) 4(6,8)
Sol {ist lob segment-subsegment, n (%) 1(1,7)
Sag alt lob segment-subsegment, n (%) 11 (18,6)
Sol alt lob segment-subsegment, n (%) 14 (23,7)

istatistik programi kullanildi. Sonuglar ortalamazstandart
sapma seklinde verildi. Olgularin radyolojik ve fonksiyonel
bulgularinin degerlendirmelerinde X? (Ki-kare) testi kullanil-
di. EKO bulgulari ile pulmoner arter ¢api ve sag ventrikiil
capi arasindaki iliskiyi incelemede pearson korelasyon tes-
tinden, gruplar arasindaki farkliliklarin belirlenmesi icin ise
student-t testinden yararlanildi. P<0,05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

GCalismaya alinan 59 hastanin, 35’i (%59,3) erkek, 24’u
(%40,7) kadindi. Olgularin yas ortalamalari 65,25+17,74 yil
olarak saptandi. Akciger grafisi bulgularina bakildigi zaman;
en sik parankimal infiltrasyon (22 olgu, %37,3) ve plevral
effiizyon (21 olgu, %35,6) saptandi. 20 hastada (%33,9) ise
herhangibir patoloji saptanmadi. BT'de trombiis disinda goz-
lenen patolojilere bakildigi zaman ise siklik sirasina gore,
parankimal infiltrasyon (30 olgu, %50,8), plevral effiizyon
(27 olgu, %45,8) ve atelektazi (23 olgu, %39) saptandi.
Akciger grafisinden farkli olarak sadece 12 hastada (%20,3)
emboli disinda herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastalarin
akciger grafisi ve BT bulgulari Tablo 1’de verilmistir.
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Bilgisayarli tomografi gortintiileri ayrintili bir sekilde incelen-
diginde; 20 (%33,8) hastada sag ana pulmoner arterde, 10
(%16,9) hastada sol ana pulmoner arterde, 18 (%30,5) hastada
sag alt lober arterde, 5 (%8,5) hastada sol alt lober arterde, 7
(%11,9) hastada sag ust lober arterde, 4 (%6,8) hastada sol st
lober arterde, 4 (6,8) hastada sag st lob segment- subsegment
arterlerde, 1 (%1,7) hastada sol iist lob segment-subsegment
arterlerde, 11 (%18,6) hastada sag alt lob segment-subseg-
ment arterlerde, 14 (%23,7) hastada sol alt lob segment-sub-
segment arterlerde trombiis oldugu goriildi. Hicbir vakada
pulmoner trunkusta trombis izlenmedi. Trombislerin 64’Gniin
(%68) santral (ana ve lober arterler), 30’unun (%32) periferik
(segmental ve subsegmental arterler) oldugu izlendi. Ayrica en
sik sag ana pulmoner arter (20 trombiis, %33,8) ve sag alt
lober arterde (18 trombis, %30,5) trombis oldugu izlendi.
Sag sistemdeki toplam trombiis sayisi ile (60 trombiis, %63,8),
sol sistemdeki toplam trombiis sayisi (34 trombis, %36,2)
karsilastirilinca sag sistemde istatistiksel olarak anlamli diizey-
de daha fazla trombis oldugu izlendi (p<0,01). Yirmi bir has-
tada (%35,6) bilateral, 27 hastada (%45,8) izole sag pulmoner
sistemde, 11 hastada (%18,6) ise izole sol pulmoner sistemde
trombiis oldugu saptandi. BTPAda izlenen trombiis lokalizas-
yonlari Tablo 2'de verilmistir.

Hastalar EKO bulgularina gore sag ventrikiil disfonksiyonu
olmayan (1. grup) ve olan (2. grup) olmak tizere 2 gruba
ayrilarak incelendigi zaman, 43 hastanin 1. grupta, 16 hasta-
nin 2. grupta oldugu saptandi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
akciger grafisi ve BT bulgulari agisindan anlamli fark olmadi-
g1 saptandi. Trombiis lokalizasyonu agisindan degerlendiril-
digi zaman, sag ana pulmoner arterde trombiis olan hastalar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde 2. grupta yer aldilar
(p<0,001). EKO ile saptanan sistolik pulmoner arter basinci
(sPAB) ile, BT'de 6lciilen sag ventrikiil capr arasinda istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde korelasyon mevcut-
tu (p<0,001, r:0,837) (Sekil 3). sPAB ile BT'de 6l¢iilen pulmo-
ner trunkus capr arasinda da yine istatitistiksel olarak anlam-
[ dizeyde pozitif yonde korelasyon saptandi (p<0,001,
r:0,633) (Sekil 4). BT'de ¢l¢iilen pulmoner trunkus capr 1.
grupta (28 mm=3,61), 2. gruba gore (37 mmz5,88) anlamli
diizeyde daha disiik saptandi (p<0,01). EKO bulgularina
gore SVD saptanan 16 hastanin 14’tinde BTPA bulgularina
gore de SVD saptandi. Sadece 2 hastada BTPA'da SVD bul-
gulart gozlenmedi. Ayrica EKO ile SVD saptanmayan 43
hastanin 41’inde BTPA bulgularina goére de SVD saptanmadi.
EKO ile karsilastirilinca, SVD’ yi saptamada BT'nin sensitivi-
tesi %87,5 (14/16), spesifitesi %95,3 (41/43) ve pozitif pre-
diktif degeri %87,5 (14/16) olarak bulundu.

TARTISMA

Son vyillarda PE tanisinda, subsegmental ve daha periferik
trombdsleri bile goriintileme olanagr veren multi-dedektor
BT cihazlari oldukca sik kullaniimaktadir. Solunumdan ve
kalp atimlarindan dogan artefaktlarin minimale indigi bu
yeni jenerasyon BT incelemesinin sensitivitesi %90, spesifisi-
tesi %90, pozitif beklenen degeri %93, negatif beklenen
degeri ise %94'tlr [5].

Trombiis lokalizasyonlarina bakildigi zaman; de Monye ve
ark.[13], 487 olguluk calismalarinda pulmoner trunkusta
%?7,7, sag ve sol pulmoner arterlerde %14,6, lober arterlerde
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Sekil 3. EKO'da élgiilen sistolik PAB ile BT'de olgiilen sag ventrikiil
capi arasindaki iligki (p<0,001, r=0,633)

%28,5, segmenter arterlerde %26,9 ve subsegmenter arter-
lerde %22,3 oranlarinda emboli saptamiglardir. Bagka bir
calismada, PE tutulumu segmenter ve daha genis arterlerde
%58, subsegmenter ve daha kiiglik arterlerde %42 olarak
bildirilmistir [14]. Ulkemizde yapilmis bir calismada pulmo-
ner trunkusda 5 (%2,4), sag ve sol ana pulmoner arterde 25
(%12,3), sag ve sol lober arterlerde 117 (%57), her iki pul-
moner arterde segmenter diizeyde 32 (%15,6) ve subseg-
menter diizeyde ise 26 (%12,7) hastada emboli saptanmistir.
Bu calismada en sik sag alt lober arterde (%31) emboli goz-
lenmistir [15]. Ulkemizde yapilmig 164 olgunun degerlendi-
rildigi diger bir calismada, 116 hastada (%70,7) bilateral, 48
hastada (%29,3) tek tarafli emboli saptanmistir. Tek tarafh
embolilerin 29" unun (%60,5) sag pulmoner arteryel sistem-
de, 19" unun (%39,5) sol pulmoner arteryel sistemde oldugu
gozlenmistir [16]. Calismamizda ise trombislerin 64’liniin
(%68) santral, 30’unun (%32) periferik oldugu izlendi.
Ayrica 21 hastada (%35,6) bilateral, 27 hastada (%45,8)
izole sag pulmoner sistemde, 11 hastada (%18,6) ise izole
sol pulmoner sistemde trombiis oldugu saptandi. En sik sag
ana pulmoner arter (%33,8) ve sag alt lober arterde (%30,5)
trombis oldugu izlendi. Sag sistemdeki toplam trombiis sayi-
st ile (60 trombis, %63,8), sol sistemdeki toplam trombiis
sayisi (34 trombis, %36,2) karsilastirilinca sag sistemde ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla trombis oldugu
izlendi. Calismamizda dahil yapilan bitiin ¢alismalarda sag
sistemde daha fazla trombiis oldugu izlenmistir. Bu durumun
sag pulmoner arteryel sistemin, sol sisteme gore toplam pul-
moner dolasimindan daha fazla perfiize olmasi, ayrica sag ve
sol pulmoner arteryel dallanmanin anatomik yapisi ile ilgili
oldugunu distinmekteyiz.

Normal sistemik arter basincina sahip olsalar bile, SVD sapta-
nan akut PE olgularinin, SVD saptanmayanlara gore daha kot
bir prognoza sahip oldugu cesitli calismalarda bildirilmistir
[17,18]. PE olgularinda SVD’ nin taninmasi, risk siniflamasi ve
trombolitik ajanlar, vazoaktif ajanlar veya vena kava inferior
filtresi gibi daha agresif tedavilerin uygulanabilmesi igin yarar-
lidir [19]. Hemodinamik olarak stabil 103 PE hastasinin SVD
ve pulmoner hipertansiyon (PHT) agisindan degerlendirildigi
bir calismada, Golpe ve ark.[12], EKO ile hastalarin %24,5’inde

Sekil 4. EKO'da olgiilen sistolik PAB ile BT'de o&lgiilen pulmoner
trunkus capr arasindaki iliski (p<0,001, r=0,837)

SVD ve %19,6’sinda izole PHT saptamislardir. SVD'yi sapta-
mast agisindan degerlendirdikleri zaman BTPA ve EKO bulgu-
larini 6nemli derecede korele bulmuslardir. Bu calismada
ayrica, BTPAda saptanan vaskdler obstriiksiyon derecesi ile
EKO’da saptanan sPAP tim hastalar arasinda korele bulun-
mustur (p:0,04, 1:0,298). BT ile PE tanisi konulmus 25 hastanin
alindigi ve bu hastalarin 23’nitin EKO, 2’sinin pulmoner anji-
ografi ile sag kalp fonksiyonlari agisindan degerlendirildigi bir
calismada; BT'de SVD bulgusu olarak, sag ventrikil dilatasyo-
nu veya iVS'nin sola deviasyonu varhigi kabul edilmistir. Bu
tanimlanan bulgulara gore; EKO veya pulmoner anjiografi ile
karsilastirilinca SVD'yi saptamada, BT'nin sensitivitesi %78,
spesifitesi %100 ve pozitif prediktif degeri %100 olarak sap-
tanmigtir [20]. BTPA ile tani konulmus 14 massif PE’li hasta-
nin degerlendirildigi bir ¢alismada ise EKO ile hastalarin
12’sinde SVD gozlenmis ve bu 12 hastanin 11’inde BT bulgu-
larina gore de SVD (sag ventrikiil dilatasyonu veya 1VS'nin
sola deviasyonu) saptanmistir. Bu calismada BT'nin SVD'yi
saptamada sensitivitesi %91,6, spesifitesi %100 olarak bulun-
mustur [19]. Ozsu ve ark.[21] yaptigi, BTPA ile tani konulan
108 normotansif PE hastasinin BTPA, EKO ve kardiyak biomar-
kir sonuglarininin degerlendirildigi diger bir calismada ise,
BTPA ve EKO ile 6lgilen sag ventrikil caplari karsilastinldig
zaman, her iki 6lgim yontemi arasinda istatistiksel olarak
o6nemli derecede korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,408,
p<0,001). Ayrica bu ¢alismada BTPA ve EKO ile olgiilen RV/
LV orani da karsilastirilmis ve her iki 6l¢tim yontemi arasinda
yine istatistiksel olarak énemli derecede korelasyon oldugu
bulunmustur (r=0,499, p<0,001). Calismamizda da benzer
sekilde EKO ile karsilastirilinca, SVD’yi saptamada BT’nin
sensitivitesi %87,5, spesifitesi %95,3 ve pozitif prediktif dege-
ri %87,5 olarak saptandi. Ayrica EKO ile olgiilen sPAB ile,
BT'de 6l¢llen pulmoner trunkus ve sag ventrikil capi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon saptandi. BT'de
olcilen pulmoner trunkus gapi, SVD ile iliskili bulundu ve sag
ana pulmoner arterde trombds olmasinin SVD olasiligini art-
tirdigr izlendi.

Calismamizda hastane bilgisayar sisteminde kayitli olan dos-
yalar geriye donik olarak taranarak PE’li hasta verilerine
ulagildi. Calismamizdaki en 6nemli kisitlayici faktor, verileri



yetersiz olan hastalarin galisma disi birakilmasidir. Diger
kisitlayici faktorler ise, BTPA disi yontemlerle tani konulan
hastalarin ve ek hastaliklari nedeniyle diger kliniklere yatan
hastalarin ¢calismaya alinmamasidir.

Sonug olarak yaptigimiz bu retrospektif analize gore, PE has-
talarinda BTPA'da en sik sirasiyla sag ana pulmoner arter ve
sag alt lober arter lokalizasyonlarinda trombiis saptandi. Sag
ana pulmoner arterde trombiis saptanan hastalarda SVD
olasiliginin daha yiiksek oldugu goérildi. BT'de 6lgilen pul-
moner trunkus ve sag ventrikiil ¢apr ile EKO'da saptanan
SVD arasinda kuvvetli bir iliski oldugu gézlendi. SVD’nin
saptanmasinda BTPA'nin vyararli ve giivenilir bir yontem
oldugu distinildi.

Etik Komite Onayr: Calisma retrospektif olarak ve hasta
dosya verilerinden yararlanilarak yapildigi igin etik komite
onay! alinmasina gerek duyulmamistir.

Hasta Onami: Calisma retrospektif olarak planlandigi icin
hasta onami alinmamuistir.
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