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*tanida yuksek sensitivite/ tedavi vermeme

kararinda kesinlik
*hizli tanima/ hizli tedavi baslama
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Akciger grafisi
S =

'« Gogus agrisi ve dispne ayirici tanisinda

latif spesifik radyolojik ¥
mallikler (dusiik sensi i 4

asifite) .
Fleischner bulg F \
Westermark bulgusu
Hampton horgucu spesifik bulgula

efflizyon
\
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V//Q scan-Akciger sintigrafisi

* Geleneksel V/Q =2 ventilasyon, perflizyon
va da her ikisi icin radyoizotoplarin
kullanimi, coklu planar goéruntuler

* Spesifite (%93), sensitivite (%85)
l\ fhn A




V//Q scan-Akciger sintigrafisi
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¥ Tipik PE-> ventilasyon |

defekti olmaksizin kama

seklinde perfiizyon
defekti

‘mismatched defekt’ ‘m>

uyumlu lezyon

Mismatched deterncayiiivi tar vValsd ‘triple
Konj. vaskiiler anormallikler matched defekt’
Vaskilitler
Veno-okluziv hastalik
Malignite
Mediastinal lenfadenopati v ‘
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V//Q scan-Akciger sintigrafisi
01|

/ Yiiksek olasilikli PE bulgusu =2

en az 2 tane
- genis mismatched defekt ya da
-segmental defekt ekivalani

(segmentin >%75 genis defekt tam, £ Cok dusuk olasilikl bulgu =
%25-75 arsindaki defekt yarim -non-segmental

ekivalan olarak sayilir) -1-3 arasi kuiglik segmental defekt
(segmentin <%25)

-orta/ust akcigerde soliter matched
defekt

-defektin icinde periferik perfiizyon
bulunmasi

-tek tarafl genis plevral efflizyon
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Her merkezde olmamasi

olanlarda da
am/haftasonu?)

* Bobrek yetmezligi, 2r1 kesin o

* Gebe, geng kadin,

* Kontrast alerjisi,




BT anjiografi
Jd - =

* 90’larin sonlarinda etkinligi gosterildi

» Spesifite (%96), sensitivite (%83)

* 60-150 ml IV kontrast =2 5 mL/sn hizla

* 64 kesit MDBT - yiiksek rezoliisyon
v — | ‘



| BT anjiografi
" A e

* ‘Polo mint’ gébrinumu
* Tren yolu bulgusu

» Mural dolum defektleri |
* ‘Saddle’ emboli




Artilar.. EkS|Ier

Minimal diizeyde invaziv
Kisa cekim suresi

Gold standarta cok yakin
tanisal performans




‘ y VT-:-J' h‘ A
" * Post-contrast T1 agirlikli 3D MRI
» Spesifite (%99), sensitivite (%78)

* Cok sayida doku-hava gecis zonu/artefaktlar
etkinligini sinirlar; “%30 ¢ekimde sonugsuz raporlama”
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" Gunumuzde; P N 2lecekte;
PE tanisinda genel .~ n-invaziv PVR
6neri kullanilmamz ; .. cumi, perfiizyon
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onunde .
Y iritalama




/Perf[]zyon haritasi '
Pulmoner kan volimu perfiizyon goérinttleme
RV strain




V/Q SPECT tarama
F A F
e Sintigrafik madde ve gamma isinlari
— 3D rekonstriksiyon

- Spesifite (%91), sensitivite (%97)
» Disiik doz radyasyon | ™) fa f’\q

. Cekim suresi 20 dk
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ubsegmental PE
* MDBT’de 2 kat fazla tani

(%9.4-MDBT, %4.7-tek dedektorli BT)
e Klinik anlamlilik?

S

* Tedavi gerekliligi?

* Interobserver degiskenlik sebsegmental
dizeyde daha yuksek
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BT Anjiografi
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* Gereksiz radyasyon
* Gereksiz renal yluk

Vi

e ‘Overuse’ =

e Gereksiz ‘overdiagnose’

p ] “ e Klinik kararsizlik...
* ‘Overdiagnose’ =2 e o el 14

* Gereksiz hospitalizasyon

o |

* ‘Overtreatment’ 2>
* Gereksiz maliyet artisi




Take Home Points...

Modern tanisal stratejiler, PE tanisi icin invaziv anjiografi
ihtiyacini tamamiyle ortadan kaldirmistir

* |lk ortaya cikan non-invaziv teknik V/Q scan’dir, ancak
guinumuzde ilk sira tetkik BT anjiografi’dir

 Radyasyon ve ‘overdiagnose’ kaygisi yeni tekniklere ihtiyaci
ortaya cikarmistir

* Yeni yontemlerden en parlak olani V/Q SPECT gibi
gozukmekle beraber, BT anjiografi ile direkt kiyaslamali

| randomize outcome calismalarina ihtiya¢c duyulmaktadir ‘
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