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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL INVESTIGATION

Pulmoner Emboli Hastalarında Bilgisayarlı Tomografi 
Pulmoner Anjiografi Bulguları ile Sağ Ventrikül 
Disfonksiyonu Arasındaki İlişki
The Relationship Between Computed Tomography Pulmonary Angiography 
Findings and Right Ventricular Dysfunction in Patients with Pulmonary Embolism

AMAÇ: Bu çalışmada bilgisayarlı tomografi pulmoner anjiografi 
(BTPA) ile tanı konulmuş pulmoner emboli (PE) hastalarında trom-
büs lokalizasyonlarını ve bu lokalizasyonların sağ ventrikül dis-
fonksiyonu (SVD) ile olan ilişkisini saptamayı amaçladık. 

GereÇ Ve YönteMler: BTPA ile PE tanısı konulmuş 35’ i erkek, 24’ 
ü kadın, toplam 59 hastanın BTPA ve ekokardiyografi (EKO) verileri 
retrospektif olarak incelendi. BTPA’da gözlenen trombüs lokalizas-
yonları belirlendi. Hastalar EKO bulgularına göre SVD olmayan (1. 
grup) ve olan (2. grup) olmak üzere 2 gruba ayrılarak incelendi.

BUlGUlAr: Trombüslerin en sık lokalizasyonlarının sırasıyla sağ 
ana pulmoner arter (%33,8) ve sağ alt lober arter (%30,5) olduğu 
saptandı. Sağ sistemde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
fazla trombüs olduğu izlendi (sağ sistemde %63,8, sol sistemde 
%36,2, p<0,01). EKO’ da 59 hastanın 16’ sında SVD olduğu sap-
tandı. Sağ ana pulmoner arterde trombüs olan hastalar istatististik-
sel olarak anlamlı düzeyde 2. grupta yer aldılar (p<0,001). BT’de 
ölçülen pulmoner trunkus çapı 1. grupta (28 mm±3,61), 2. gruba 
göre (37 mm±5,88) anlamlı düzeyde daha düşüktü (p<0,01). Sis-
tolik pulmoner arter basıncı ile, pulmoner trunkus ve sağ ventrikül 
çapı arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde pozitif yönde 
korelasyon saptandı (p<0,001). SVD’yi saptamada BT’nin sensiti-
vitesi %87,5 (14/16), spesifitesi %95,3 (41/43) ve pozitif prediktif 
değeri %87,5 (14/16) olarak bulundu.

sonUÇ: Sağ ana pulmoner arterde trombüs saptanan hastalarda 
SVD olasılığının daha yüksek olduğu gözlendi. BT’de ölçülen pul-
moner trunkus ve sağ ventrikül çapı ile EKO’da gözlenen SVD ara-
sında kuvvetli bir ilişki olduğu saptandı. PE hastalarında SVD’nin 
saptanmasında BTPA’nın güvenilir bir görüntüleme yöntemi oldu-
ğu düşünüldü.

AnAhtAr sözCüKler: Pulmoner emboli, ekokardiyografi, tomografi

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 mm±5.88) 
(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.

KeY words: Pulmonary embolism, echocardiography, tomography 

GİrİŞ
Pulmoner emboli (PE), pulmoner arteriyel yatağın tam veya kısmi tıkanması sonucu meydana gelen ve hayatı tehdit edebilen 
ciddi bir kardiyopulmoner hastalıktır. Pulmoner emboli, miyokardiyal enfarktüs ve inmeden sonra en sık üçüncü kardiyovas-
küler sistem kaynaklı hastalık nedeni olarak, önemli mortalite ve morbidite ile ilişkilidir. Bu nedenle PE’den şüphelenilen 
hastalarda klinik, laboratuvar ve tanıya yönelik görüntüleme teknikleri ile elde edilen bulgular dikkatle incelenmelidir [1-3].

Son yıllarda PE şüphesi ile başvuran hastaların değerlendirilmesinde klinik değerlendirme, pretest imkanı, doppler ultra-
sonografi (USG), ventilasyon/perfüzyon (V/P) sintigrafisi ve spiral bilgisayarlı tomografi pulmoner anjiografi (BTPA) saye-
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sinde oldukça ilerleme kaydedilmiştir [4]. Teknolojik ilerle-
meler sayesinde, subsegmental ve daha periferik bölümde 
yerleşen küçük pıhtıları güvenilir bir şekilde görüntüleme 
olanağı veren yeni jenerasyon çoklu dedektör içeren bilgisa-
yarlı tomografi (BT) cihazları geliştirilmiştir. Hastanın çok 
kısa süre (10 saniye veya daha kısa) nefes tutmasıyla uygula-
nan bu yöntemde, beş milimetrenin altında kesit aralığı var-
dır ve ince kesitlerle sağlanan gelişmiş spasyal rezolüsyon, 
pulmoner arterin beşinci dallanmaya kadar tam olarak anali-
zini sağlamaktadır [5]. PE tanısında BTPA’nın kullanımı, BT 
teknolojilerindeki büyük ilerlemelerin bir sonucu olarak son 
yıllarda dramatik olarak artmıştır. Yeni jenerasyon multide-
dektör BT cihazlarının kullanımından beri, BTPA rutin klinik 
pratikte PE şüphesi varlığında, pulmoner vasküler yapıların 
görüntülenmesi için ilk basamak görüntüleme yöntemi ola-
rak, V/P sintigrafisi ve kateter pulmoner anjiografinin yerini 
almış ve PE tanısında pratik uygulamada ‘’altın standart’’ 
hale gelmiştir [6,7]. 

Ekokardiyografi (EKO) birçok merkezde kolayca uygulanabi-
len, ucuz ve hemodinamisi bozuk olan hastalarda bile uygu-
lanabilme olanağı olan bir tetkiktir. EKO’nun PE tanısında 
rutin bir görüntüleme yöntemi olarak kullanılması tavsiye 
edilmez ancak PE tanısı konulduktan sonra risk sınıflaması ve 
prognoz tahmini için kullanılan en yararlı yöntem olduğu 
bilinmektedir. EKO ile sağ ventrikül disfonksiyonunun (SVD) 
gösterilmesi PE olgularında hem prognozu belirlemede hem 
de tedavi seçiminde son derece önemlidir [8-10].  

Bu çalışmanın amacı; PE hastalarında BTPA’da gözlenen trom-
büs lokalizasyonlarının saptanması, bu trombüs lokalizasyon-
ları ile SVD arasındaki ilişkinin belirlenmesi ve SVD’nin sap-
tanmasında BTPA’nın rolünün değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya Fırat Üniversitesi Hastanesi Göğüs Hastalıkları 
Servisi’ne Ocak 2012-Mayıs 2013 tarihleri arasında PE tanısı ile 

yatırılıp tedavi edilen hastalar alındı. Homojen bir sınıf oluştu-
rabilmek için yalnızca BTPA yöntemi ile PE tanısı konulan 
hastalar retrospektif analize dahil edildi. V/P Sintigrafisi gibi 
diğer tanı yöntemleri ile tanı konulan, ek hastalıkları nedeniyle 
diğer kliniklerde yatarak tedavi edilen ve hastane kayıtlarındaki 
verileri yetersiz olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Yukarıdaki kriterlere uygun 59 hastanın BTPA ve EKO bulgu-
ları retrospektif olarak incelendi. BT’de her bir akciğerin ana, 
lober, segmental ve subsegmental arterleri ayrıntılı bir şekil-
de değerlendirildi. Trombüs kontrast madde ile keskin bir 
sınırla kendini belli eden intralüminal dolum defekti varlığın-
da düşünüldü. Pulmoner trunkus, ana pulmoner arter, lober 
arterlerdeki emboliler “santral yerleşimli” (Şekil 1), lobuler-
segmental ve subsegmental emboliler “periferik yerleşimli” 
(Şekil 2) olarak sınıflandırıldı. BTPA’da gözlenen tüm trom-
büs lokalizasyonları kayıt edildi. BTPA görüntülerinde SVD 
varlığı; interventriküler septumun (İVS) sola doğru yer değiş-
tirmesi, vena kava inferiora doğru kontrast madde reflüsü 
veya aksial BTPA görüntülerinde sağ ventrikül (RV)/sol vent-
rikül (LV) çapları oranının >1 olması koşullarından en az 
birinin olması durumunda düşünüldü [11]. 

Dosya incelemelerinden, tüm olgularda semi supin pozisyon-
da, apikal dört boşluk, parasternal kısa-uzun aks ve subkostal 
pozisyonlarda ekokardiografik görüntüler alındığı saptandı. 
EKO bulgularına göre SVD varlığı; sağ ventrikül hipokinezisi, 
septal duvarda sistolik paradoksal hareket veya sağ ventriküler 
dilatasyon (end-diastaolik çap >30 mm) durumlarından en az 
birinin olması koşuluyla düşünüldü [12]. Hastalar EKO bulgu-
larına göre SVD olmayan (1. grup) ve SVD olan (2. grup) 
olmak üzere 2 gruba ayrılarak incelendi.

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

İn ve ark. Pulmoner Embolide BT Anjiografi ve EKO
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Şekil 1. a-c. BTPA’da santral emboli  (sağ ana pulmoner arterde trombüs görünümü)

a b c

Şekil 2. a-c. BTPA’da periferik emboli (sağ alt lob pulmoner arterlerinde segmental-subsegmental trombüs görünümü)

a b c



istatistik programı kullanıldı. Sonuçlar ortalama±standart 
sapma şeklinde verildi. Olguların radyolojik ve fonksiyonel 
bulgularının değerlendirmelerinde X2 (Ki-kare) testi kullanıl-
dı. EKO bulguları ile pulmoner arter çapı ve sağ ventrikül 
çapı arasındaki ilişkiyi incelemede pearson korelasyon tes-
tinden, gruplar arasındaki farklılıkların belirlenmesi için ise 
student-t testinden yararlanıldı. P<0,05 değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 59 hastanın, 35’i (%59,3) erkek, 24’ü 
(%40,7) kadındı. Olguların yaş ortalamaları 65,25±17,74 yıl 
olarak saptandı. Akciğer grafisi bulgularına bakıldığı zaman; 
en sık parankimal infiltrasyon (22 olgu, %37,3) ve plevral 
effüzyon (21 olgu, %35,6) saptandı. 20 hastada (%33,9) ise 
herhangibir patoloji saptanmadı. BT’de trombüs dışında göz-
lenen patolojilere bakıldığı zaman ise sıklık sırasına göre, 
parankimal infiltrasyon (30 olgu, %50,8), plevral effüzyon 
(27 olgu, %45,8) ve atelektazi (23 olgu, %39) saptandı. 
Akciğer grafisinden farklı olarak sadece 12 hastada (%20,3) 
emboli dışında herhangi bir patoloji saptanmadı. Hastaların 
akciğer grafisi ve BT bulguları Tablo 1’de verilmiştir.

Bilgisayarlı tomografi görüntüleri ayrıntılı bir şekilde incelen-
diğinde; 20 (%33,8) hastada sağ ana pulmoner arterde, 10 
(%16,9) hastada sol ana pulmoner arterde, 18 (%30,5) hastada 
sağ alt lober arterde, 5 (%8,5) hastada sol alt lober arterde, 7 
(%11,9) hastada sağ üst lober arterde, 4 (%6,8) hastada sol üst 
lober arterde, 4 (6,8) hastada sağ üst lob segment- subsegment 
arterlerde, 1 (%1,7) hastada sol üst lob segment-subsegment 
arterlerde, 11 (%18,6) hastada sağ alt lob segment-subseg-
ment arterlerde, 14 (%23,7) hastada sol alt lob segment-sub-
segment arterlerde trombüs olduğu görüldü. Hiçbir vakada 
pulmoner trunkusta trombüs izlenmedi. Trombüslerin 64’ünün 
(%68) santral (ana ve lober arterler), 30’unun (%32) periferik 
(segmental ve subsegmental arterler) olduğu izlendi. Ayrıca en 
sık sağ ana pulmoner arter (20 trombüs, %33,8) ve sağ alt 
lober arterde (18 trombüs, %30,5) trombüs olduğu izlendi. 
Sağ sistemdeki toplam trombüs sayısı ile (60 trombüs, %63,8), 
sol sistemdeki toplam trombüs sayısı (34 trombüs, %36,2) 
karşılaştırılınca sağ sistemde istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de daha fazla trombüs olduğu izlendi (p<0,01). Yirmi bir has-
tada (%35,6) bilateral, 27 hastada (%45,8) izole sağ pulmoner 
sistemde, 11 hastada (%18,6) ise izole sol pulmoner sistemde 
trombüs olduğu saptandı. BTPA’da izlenen trombüs lokalizas-
yonları Tablo 2’de verilmiştir.

Hastalar EKO bulgularına göre sağ ventrikül disfonksiyonu 
olmayan (1. grup) ve olan (2. grup) olmak üzere 2 gruba 
ayrılarak incelendiği zaman, 43 hastanın 1. grupta, 16 hasta-
nın 2. grupta olduğu saptandı. Gruplar arasında yaş, cinsiyet, 
akciğer grafisi ve BT bulguları açısından anlamlı fark olmadı-
ğı saptandı. Trombüs lokalizasyonu açısından değerlendiril-
diği zaman, sağ ana pulmoner arterde trombüs olan hastalar 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 2. grupta yer aldılar 
(p<0,001). EKO ile saptanan sistolik pulmoner arter basıncı 
(sPAB) ile, BT’de ölçülen sağ ventrikül çapı arasında istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde pozitif yönde korelasyon mevcut-
tu (p<0,001, r:0,837) (Şekil 3). sPAB ile BT’de ölçülen pulmo-
ner trunkus çapı arasında da yine istatitistiksel olarak anlam-
lı düzeyde pozitif yönde korelasyon saptandı (p<0,001, 
r:0,633) (Şekil 4). BT’de ölçülen pulmoner trunkus çapı 1. 
grupta (28 mm±3,61), 2. gruba göre (37 mm±5,88) anlamlı 
düzeyde daha düşük saptandı (p<0,01). EKO bulgularına 
göre SVD saptanan 16 hastanın 14’ünde BTPA bulgularına 
göre de SVD saptandı. Sadece 2 hastada BTPA’da SVD bul-
guları gözlenmedi. Ayrıca EKO ile SVD saptanmayan 43 
hastanın 41’inde BTPA bulgularına göre de SVD saptanmadı. 
EKO ile karşılaştırılınca, SVD’ yi saptamada BT’nin sensitivi-
tesi %87,5 (14/16), spesifitesi %95,3 (41/43) ve pozitif pre-
diktif değeri %87,5 (14/16) olarak bulundu.

tArtIŞMA
Son yıllarda PE tanısında, subsegmental ve daha periferik 
trombüsleri bile görüntüleme olanağı veren multi-dedektör 
BT cihazları oldukça sık kullanılmaktadır. Solunumdan ve 
kalp atımlarından doğan artefaktların minimale indiği bu 
yeni jenerasyon BT incelemesinin sensitivitesi %90, spesifisi-
tesi %90, pozitif beklenen değeri  %93, negatif beklenen 
değeri ise %94’tür [5]. 

Trombüs lokalizasyonlarına bakıldığı zaman; de Monye ve 
ark.[13], 487 olguluk çalışmalarında pulmoner trunkusta 
%7,7, sağ ve sol pulmoner arterlerde %14,6, lober arterlerde 

tablo 1. Hastaların akciğer grafisi ve Toraks BT bulguları 

Patoloji Akciğer grafisi  toraks Bt

Parankimal infiltrasyon, n (%) 22 (33,9)  30 (50,8)

Plevral effüzyon, n (%) 21 (35,6) 27 (45,8)

Atelektazi, n (%) 13 (22) 23 (39)

Diafragma elevasyonu, n (%) 14 (23,7) 8 (13,6)

Volüm kaybı, n (%) 5 (8,5)  8 (13,6)

Oligemi, n (%) 3 (5,1) 5 (8,5)

Patoloji saptanmayan, n (%) 20 (33,9) 12 (20,3)

BT: bilgisayarlı tomografi

tablo 2. BTPA'da gözlenen trombüs lokalizasyonları 

trombüs  toplam trombüs    
lokalizasyonu (n:94) 

Santral, n (%) 64 (68) 

 Sağ ana pulmoner arter, n (%)  20 (33,8) 

 Sol ana pulmoner arter, n (%)  10 (16,9) 

 Sağ alt lober arter, n (%)  18 (30,5) 

 Sol alt lober arter, n (%)  5 (8,5) 

 Sağ üst lober arter, n (%)  7 (11,9) 

 Sol üst lober arter, n (%)  4 (6,8) 

Periferik, n (%) 30 (32) 

 Sağ üst lob segment-subsegment, n (%)  4 (6,8) 

 Sol üst lob segment-subsegment, n (%)  1 (1,7) 

 Sağ alt lob segment-subsegment, n (%)  11 (18,6) 

 Sol alt lob segment-subsegment, n (%)  14 (23,7)  
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%28,5, segmenter arterlerde %26,9 ve subsegmenter arter-
lerde %22,3 oranlarında emboli saptamışlardır. Başka bir 
çalışmada, PE tutulumu segmenter ve daha geniş arterlerde 
%58, subsegmenter ve daha küçük arterlerde %42 olarak 
bildirilmiştir [14]. Ülkemizde yapılmış bir çalışmada pulmo-
ner trunkusda 5 (%2,4), sağ ve sol ana pulmoner arterde 25 
(%12,3), sağ ve sol lober arterlerde 117 (%57), her iki pul-
moner arterde segmenter düzeyde 32 (%15,6) ve subseg-
menter düzeyde ise 26 (%12,7) hastada emboli saptanmıştır. 
Bu çalışmada en sık sağ alt lober arterde (%31) emboli göz-
lenmiştir [15]. Ülkemizde yapılmış 164 olgunun değerlendi-
rildiği diğer bir çalışmada, 116 hastada (%70,7) bilateral, 48 
hastada (%29,3) tek taraflı emboli saptanmıştır. Tek taraflı 
embolilerin 29’ unun (%60,5) sağ pulmoner arteryel sistem-
de, 19’ unun (%39,5) sol pulmoner arteryel sistemde olduğu 
gözlenmiştir [16]. Çalışmamızda ise trombüslerin 64’ünün 
(%68) santral, 30’unun (%32)  periferik olduğu izlendi. 
Ayrıca 21 hastada (%35,6) bilateral, 27 hastada (%45,8) 
izole sağ pulmoner sistemde, 11 hastada (%18,6) ise izole 
sol pulmoner sistemde trombüs olduğu saptandı. En sık sağ 
ana pulmoner arter (%33,8) ve sağ alt lober arterde (%30,5) 
trombüs olduğu izlendi. Sağ sistemdeki toplam trombüs sayı-
sı ile (60 trombüs, %63,8), sol sistemdeki toplam trombüs 
sayısı (34 trombüs, %36,2) karşılaştırılınca sağ sistemde ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla trombüs olduğu 
izlendi. Çalışmamızda dahil yapılan bütün çalışmalarda sağ 
sistemde daha fazla trombüs olduğu izlenmiştir. Bu durumun 
sağ pulmoner arteryel sistemin, sol sisteme göre toplam pul-
moner dolaşımından daha fazla perfüze olması, ayrıca sağ ve 
sol pulmoner arteryel dallanmanın anatomik yapısı ile ilgili 
olduğunu düşünmekteyiz.

Normal sistemik arter basıncına sahip olsalar bile, SVD sapta-
nan akut PE olgularının, SVD saptanmayanlara göre daha kötü 
bir prognoza sahip olduğu çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir 
[17,18]. PE olgularında SVD’ nin tanınması, risk sınıflaması ve 
trombolitik ajanlar, vazoaktif ajanlar veya vena kava inferior 
filtresi gibi daha agresif tedavilerin uygulanabilmesi için yarar-
lıdır [19]. Hemodinamik olarak stabil 103 PE hastasının SVD 
ve pulmoner hipertansiyon (PHT) açısından değerlendirildiği 
bir çalışmada, Golpe ve ark.[12], EKO ile hastaların %24,5’inde 

SVD ve %19,6’sında izole PHT saptamışlardır. SVD’yi sapta-
ması açısından değerlendirdikleri zaman BTPA ve EKO bulgu-
larını önemli derecede korele bulmuşlardır. Bu çalışmada 
ayrıca, BTPA’da saptanan vasküler obstrüksiyon derecesi ile 
EKO’da saptanan sPAP tüm hastalar arasında korele bulun-
muştur (p:0,04, r:0,298). BT ile PE tanısı konulmuş 25 hastanın 
alındığı ve bu hastaların 23’nün EKO, 2’sinin pulmoner anji-
ografi ile sağ kalp fonksiyonları açısından değerlendirildiği bir 
çalışmada; BT’de SVD bulgusu olarak, sağ ventrikül dilatasyo-
nu veya İVS’nin sola deviasyonu varlığı kabul edilmiştir. Bu 
tanımlanan bulgulara göre; EKO veya pulmoner anjiografi ile 
karşılaştırılınca SVD’yi saptamada, BT’nin sensitivitesi %78, 
spesifitesi %100 ve pozitif prediktif değeri %100 olarak sap-
tanmıştır [20]. BTPA ile tanı konulmuş 14 massif  PE’li hasta-
nın değerlendirildiği bir çalışmada ise EKO ile hastaların 
12’sinde SVD gözlenmiş ve bu 12 hastanın 11’inde BT bulgu-
larına göre de SVD (sağ ventrikül dilatasyonu veya İVS’nin 
sola deviasyonu) saptanmıştır. Bu çalışmada BT’nin SVD’yi 
saptamada sensitivitesi %91,6, spesifitesi %100 olarak bulun-
muştur [19]. Özsu ve ark.[21] yaptığı, BTPA ile tanı konulan 
108 normotansif PE hastasının BTPA, EKO ve kardiyak biomar-
kır sonuçlarınının değerlendirildiği diğer bir çalışmada ise, 
BTPA ve EKO ile ölçülen sağ ventrikül çapları karşılaştırıldığı 
zaman, her iki ölçüm yöntemi arasında istatistiksel olarak 
önemli derecede korelasyon olduğu saptanmıştır (r=0,408, 
p<0,001). Ayrıca bu çalışmada BTPA ve EKO ile ölçülen RV/
LV oranı da karşılaştırılmış ve her iki ölçüm yöntemi arasında 
yine istatistiksel olarak önemli derecede korelasyon olduğu 
bulunmuştur (r=0,499, p<0,001). Çalışmamızda da benzer 
şekilde EKO ile karşılaştırılınca, SVD’yi saptamada BT’nin 
sensitivitesi %87,5, spesifitesi %95,3 ve pozitif prediktif değe-
ri %87,5 olarak saptandı. Ayrıca EKO ile ölçülen sPAB ile, 
BT’de ölçülen pulmoner trunkus ve sağ ventrikül çapı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde korelasyon saptandı. BT’de 
ölçülen pulmoner trunkus çapı, SVD ile ilişkili bulundu ve sağ 
ana pulmoner arterde trombüs olmasının SVD olasılığını art-
tırdığı izlendi.

Çalışmamızda hastane bilgisayar sisteminde kayıtlı olan dos-
yalar geriye dönük olarak taranarak PE’li hasta verilerine 
ulaşıldı. Çalışmamızdaki en önemli kısıtlayıcı faktör, verileri 

Şekil 3. EKO’da ölçülen sistolik PAB ile BT’de ölçülen sağ ventrikül 
çapı arasındaki ilişki (p<0,001, r=0,633)

Şekil 4. EKO’da ölçülen sistolik PAB ile BT’de ölçülen pulmoner 
trunkus çapı arasındaki ilişki (p<0,001, r=0,837)
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yetersiz olan hastaların çalışma dışı bırakılmasıdır. Diğer 
kısıtlayıcı faktörler ise, BTPA dışı yöntemlerle tanı konulan 
hastaların ve ek hastalıkları nedeniyle diğer kliniklere yatan 
hastaların çalışmaya alınmamasıdır.

Sonuç olarak yaptığımız bu retrospektif analize göre, PE has-
talarında BTPA’da en sık sırasıyla sağ ana pulmoner arter ve 
sağ alt lober arter lokalizasyonlarında trombüs saptandı. Sağ 
ana pulmoner arterde trombüs saptanan hastalarda SVD 
olasılığının daha yüksek olduğu görüldü. BT’de ölçülen pul-
moner trunkus ve sağ ventrikül çapı ile EKO’da saptanan 
SVD arasında kuvvetli bir ilişki olduğu gözlendi. SVD’nin 
saptanmasında BTPA’nın yararlı ve güvenilir bir yöntem 
olduğu düşünüldü.

etik Komite onayı:  Çalışma retrospektif olarak ve hasta 
dosya verilerinden yararlanılarak yapıldığı için etik komite 
onayı alınmasına gerek duyulmamıştır.

hasta onamı: Çalışma retrospektif olarak planlandığı için 
hasta onamı alınmamıştır.
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