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Hiler Diizeyde Emboli ve Lenf Nodu Ayriminda Bilgisayarli Tomografi
HU Dansite Degerleri ise Yarar mi?

Are Computed Tomography HU Density Values Useful in
Differentiating Embolism and Lymph Node at Hilar Level?
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Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Pulmoner emboli(PE) pulmoner arterlerde akut veya kronik siirecte tikanma-daralmaya
Hastanesi, Radyoloji Bolimd, Van, neden olan morbidite ve mortalitesi ylksek olan acil polikliniklerde hala en sik tani alan
Turk/y.e . ve ani 6lumlere neden olan vaskuler bir hastaliktir. Tani olarak Bilgisayarli Tomografi
mdsaimturkoglu@gmail.com klinik pratikte en sik kullandigimiz radyolojik tetkiktir. Calismaya gogts agrisi ve nefes

darlig klinik sikayetleri olan, acil poliklikte toraks BT anjiosu ¢ekilen toplam 58 hasta
dahil edildi. 58 hasta lzerinde yaptigimiz calismada akciger hilusunda PE ile sik karisan
lenf nodu ayirminda HU dansite degerlerine baktik. Pulmoner emboli hastalarin
ortalama HU dansiteleri 58.8+5.9(52-75 HU), Lenf nodu hastalarin ortalama HU
dansiteleri 66.8+10(44-87HU) olarak o&lculdi. 58 emboli hastasindan lenf nodu ve
trombus dansite degerleri ortalamasi sirayla yaklasik 67 HU ve 59 HU olarak ol¢tlmustur.
Lenf nodu HU degerleri damar duvarindaki emboliye gbére daha ylksek degerlerde
olmakla birlikte istatistik bir anlamh farklilik elde edilemedi(p>0.005). Bunun nedeni
trombus yasi ve 6lcim yapilan alanin etrafinda farkli dansitede dokularin ¢cok olmasi
olabilir. Bunun icin daha genis sayida hasta incelenmeli ve bilyuk boyutlarda ki lenf
nodlari ile akut-kronik evrelerin ayri bir sekilde trombusdansitelerine bakilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, Bilgisayarli Tomografi, HU, Dansite, Lenf nodu

ABSTRACT

Pulmonary embolism (PE) is a vascular disease that causes occlusion and narrowing of
the pulmonary arteries in the acute or chronic process, has high morbidity and mortality,
is still the most frequently diagnosed in emergency outpatient clinics and causes sudden
death. Computed Tomography as a diagnosis is the most frequently used radiological
examination in clinical practice. A total of 58 patients who had clinical complaints of
chest pain and dyspnea and underwent thoracic CT angiography in the emergency
outpatient clinic were included in the study. In our study on 58 patients, we looked at HU
density values in the differentiation of lymph nodes, which are frequently confused with
PE in the lung hilum. The mean HU densities of the patients with pulmonary embolism
were 58.8+5.9 (52-75 HU), and the mean HU densities of the lymph node patients were
66.8£10 (44-87HU). The mean lymph node and thrombus density values from 58
embolism patients were measured as approximately 67 HU and 59 HU, respectively.
Although lymph node HU values were higher than embolism in the vessel wall, no
statistically significant difference could be obtained (p>0.005). The reason for this may be
the age of the thrombus and the abundance of tissues of different densities around the
measurement area. For this, a larger number of patients should be examined and
thrombus densities of large lymph nodes and acute-chronic stages can be examined
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GIRIS

Pulmoner emboli (PE) pulmoner arter ve dallarinin
sivl, yag veya timoral hiicre gibi farklt materyaller ile
dolmasi sonucu ortaya cikan bir klinik tablodur. Tlk
olarak 1800'lerde Virchow tarafindan
tantmlanmustir(1). Pulmoner embolinin en stk nedeni
alt ekstremitelerin derin venlerinden gelen ve akcigere
ulasan trombuslerdit.

Pulmoner emboli insidanst yillik 100.000 de 39 ila 115
arasinda degismektedir; DVT igin ise insidans 100.000
kiside 53 ila 162 arasinda degismektedir(2). Acil
polikliniklerde hala en sik tant alan ve ani Slimlere
neden olan vaskdler hastaliklardan biridi.

Bunun yaninda tant almayan ani Slim  Slum
nedenlerinden  biri  olmasi  nedeniyle  aslinda
oldugundan daha fazla oranda oldugu distniilmekte
ve oranlarinin dogru tahmin edilmesi zor oldugu
bildirilmektedir. Cinkii ani Slimlerin ¢ogu PE gibi
tromboembolik  bir  olay gelistigi
disinilmektedir. PE kaynakli liim oranlar giderek
diigmektedir. Bunun nedeni arttk giiniimiizde erken
tan1 ve tedavinin olmast sayesinde olmaktadir. Tanida
Klinik, laboratuar ve goérintileme yontemleri
kullanilmaktadir. Gorintlleme yontemlerinden en ¢ok
Bilgisayarli  Tomografi ~ (BT)  kullanilmaktadir.
Radyolojik gorintilemede altin standart
konvansiyonel anjiografi olmakla beraber ginimiizde
cok kesitli BT protokollerinin gelisme ve ¢ok hizli
gorintiiler  alinabilmesi  sayesinde  subsegmental
dallardaki tromboemboliler bile saniyeler igerisinde
tani alabilmektedir. Halen hiler bélgede lenf nodu,
santral interstisyum ve trombiis bazen biribirinden net
ayirt edilememektedir. Ayrica daha 6nceden gecirilmis
kronik tromboembolilere baglt hiler diizeydeki
vaskiiler duvardaki dolum defekti ile hiler seviyede
damar komgulugundaki lenf nodu tamida zorluk
olusturmaktadir. Bu calismada dogru tanitya ulagsmada
BT de él¢tlen HU dansitelerinin faydali olup olmadig:
arastirilmis ve PE aymia tanisindaki tanusal degeri
vurgulanmast amaclandi.

sonucu

GEREC VE YONTEM

Calismaya gogiis agrist ve nefes darligi klinik sikayetleri
olan, acil polikliktetoraks BT anjiosu ¢ekilen toplam
58 hasta dahil edildi. Calisma, PACS (Picture
Archiving and Communication Systems) radyolojik
veri arsivleme sisteminden hastalarin  radyolojik
goruntileri incelenerek geriye donitk toraks BT
gortuntlleri degetlendirildi.  Klinik ve labaratuvar
gorinimleri trombus le uyumlu olan kronik evre
olmayan ve limen defekti yapan ROI kurabildigimiz
hastalar ve radyolojik olarak tanisi olduk¢a net
konulabilen lenf nodlart calismaya dahil edilmistir.
Emboli ve lenf nodu ayirimi net olmayan ekzantrik

yetlesimli trombusler calisma dist brrakidlmistir. Ayrica
kontrast ¢ekim fazlart emboliacisindan kugkulu olan
olgular da calisma dist birakidmistir.

Gorunttler 16 dedektorlit  Bilgisayarli Tomografi
cihazinda (Siemens, medicalsolution); 3 mm kesit
kalinhiginda, 120 kV dozda ve intravendz ortalama 90
ml kontrast madde(iohexol (Omnipaque) uygulanarak
BT gorintileri elde edildi. Calisma icin PACS
(Mergen PACS v.1.0) sisteminden aksiyel goriintileri
incelendi.

Istatistiksel analiz icin SPSS Windows 21.0 paket
yazilimi (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) kullanildi. P
degeri, (p<0,005) istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 25 emboli ve 33 lenf nodu tanisi konulan
27(%46.5) kadin, 31(%53.4) erkek toplamda 58 hasta
dahil edildi.

Pulmoner embolisi olan hastalarin yas ortalamast 55.7
8.7 (yvas araligi, 42-67), Lenf nodu tansi olan
hastalarin yas ortalamasi 48.9 +13 (yas araligi, 29-78)
idi.

Emboli hastalarinin 10(%44.4) si kadin, 15(%55.5) si
ise erkek hastaydi. Lenf nodu tanisi alan hastalarin ise
17(%51.5) si kadin, 16(%48.5) st erkek hastaydu.

Pulmoner emboli hastalarin ortalama HU dansiteleri
58.845.9(52-75 HU), Lenf nodu hastalarin ortalama
HU dansiteleri 66.8+10(44-87HU) olarak olctldi. 58
emboli hastasindan lenf nodu ve trombiis dansite
degerleri ortalamast sirayla yaklasik 67 HU ve 59 HU
olarak 6lgilmustir (p>0.005).

TARTISMA

PE tanusi kinik ve laboratuar ile bitlikte gérintileme
yontemleri sayesinde hem tamida faydalidir hem de
hastaligin  siddetini  belitlemede faydahdir. Klinik
olarak; en yaygin semptom nefes dathgi, g6gis agrist,
Okstrik, hemoptizi, pre-senkop veya senkop idi.
Nefes darligr hastaligin siddetine gore degismektedir.
Kalp yetmezligi ve akciger hastaligi olanlarda nefes
darliginin artmast bazen tek semptom olusturabilir.
Gogus agrist daha sik gériilen bir klinik semptomdur
ve enfarkt alanina bagli genellikle pulmoner distal
emboliye bagl plevradaki iritasyon sonucu meydana
gelir (3). Ayrica ayirict tanida diger kardiyovaskdler
olaylar ve akciger hastaliklart dislanmalidir.

Labaratuar degetlendirmede D-dimer, Troponin,
Beyin Natritirettk Peptid BNP), Kan gazt ve
Elektrokardiyografi kullaniimaktadir. D-dimer seviyesi
en stk kullanilan labaratuar parametrelerinden olup

pthtilasma ve fibrinoliz  yollarinin  aktivasyonu
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nedeniyle vicutta ani baslayan trombotik bir siirecin
olduguna dair plazmada yikselir. D-dimer testinin
yiksek negatif tahmin degeri vardir. Ancak ytksek D-
dimer seviyesi her zaman tanida faydali olamayabilir.
Cunkti D-dimer seviyesinin normal olmasi trombotik
bir siirecin olmadiginin bir bulgusu olmakla birlikte

yiksek plazma degetlerinin tani dogrulanmasina
katkist  yoktur. Gorintileme yontemlerinde ilk
basamak  direk  Posterior-Anterior  akciger(PA)

grafisidir. Ancak PE tanisinda PA AC grafisi sadece
genellikle normal veya atelektazi , eflizyon gibi non-
spesifik bulgulari géstermede faydali olabilir. PE icin
tanimlanan Plevral tabanli Hampton hdérgiici ve
Westermark bulgusu gibi birkag spesifik bulgu olmakla
birlikte olgularin ¢cok az bir kisminda gérilmektedir(4).
Ayrica  akciger sintigrafisi, Manyetik rezonans

anjiografi, ekokardiyografi ve invaziv bir yontem olan
kateter anjiografi tanida kullanilabilmektedit.

Sekil 1. Sekil 1a'da 44 yasinda bir erkek, Sekil 1b'de ise 53 yasinda kadin hastanin, acil servise basvuran ani baslayan
nefes darligi ve gégus agrisi semptomlari sonucu cekilen kontrastli toraks Bilgisayarli Tomografisinde ortalama HU
dansiteleri sirasiyla 68HU ve 65HU olarak 6l¢uldu. Klinik ve laboratuvar degerleri ile birlikte hiler lenf nodu olarak

degerlendirildi.

Klinik pratikte PE tanist i¢in halihazirda en sik
kullandlan  radyolojik  yéntem  Cok  dedektorli
Bilgisayarli Tomografidit. PIOPED  (Prospective
Investigation On Pulmonary Embolism Diagnosis) 11
calismasina gore BT tetkiki ile % 83 duyarlilik ve % 96

ozgullik gibi bir oranda PE tanist
konulabilmektedir(5). Uygun BT anjiografi
protokolunde yapilan degerlendirmede pulmoner

dolasgim ve sistemik dolasimda istenen opaklasma
dansitesi ana pulmoner arter tizerinde ¢izilen Region
of Interest(ROI) ile kronik PE icin 200 HU, akut
pulmoner emboliyi degerlendirme esigi icinse 120 HU
kabul edilmektedir(6). BT bulgulat1 arasinda akcigerde
vaskiler ve parankimal bulgular vardir. Vaskiiler
bulgulardan tam dolus defekti tanida ¢ok daha
faydalidir ve ani kesilen damar limeninde kontrast
madde ile karakterizedir ancak parsiyel dolum defekti
olmasi, kronik trombiis , damar duvarindaki organize
ve rekanalize akima baglt bant veya fibrozise bagh
daralma seklinde kendini gOsterir. Wittram ve
arkadaglarun  akut kronik-  tekrarlayan
pulmoneremboli ayirimi igin daha 6énce yapug bir
calismada kontrast zayiflama(atenuasyon) degetlerini
tantmlamislardi.

Bu degerler kronik PE icin yaklasik 87 HU , akut PE
icin ise 33 HU gibi istatistiksel ve HU degerleri
agisindan anlaml sayisal degerler elde etmisti(7). Biz
de klinik ve labaratuvar olarak pulmoner emboli tanisi
konmus olan ve Bilgisayarli Tomografik gériintiilerde

ve

damar limeninde dolum defekti yapan ve lenf nodu
ile  kanismayan  pulmoner  emboli  hastalar
degerlendirdik.

Ancak hiler dizeyindeki vaskiler yapilarla komsu ve
PE ile karisabilen lenf nodu ile ilgili literatiirde bir
calismaya rastlamadik. Bu noktada BT deki HU
dansite dl¢imt ile daha stki parankime sahip olan lenf
nodu ile organize bir yumusak doku dansite 6zelligi
gosteren PE  ayirdedilebimesine iligkin  yaptigimiz
calismada gOrece sayisal deger acisindan lenf nodunda
daha yiksek HU degetleri tespit ettik ancak
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  deger elde
edemedik.Hasta sayimuzin az olmast bir limitasyon
olarak gorilebilir. Belki daha genis serili calismalar
yapilabilir.

Sonug: PE’de klinik olarak ani baslayan nefes darligi
ve takipne mevcuttur. Gorintilemede kontrastlt
toraks BT duyarlilik ve 6zglnlik oldukea yitksek olup
hiler bolgede bazen kii¢lik emboliler lenf nodlart ile
karisabilmektedir. Lenf nodu dansite degerleri,
trombis dansite degetlerinden gérece olarak fazla olsa
da istatistiksel bir anlamli fark saptanmamistir
(p>0.005). Bunun nedeni trombis yast ve Ol¢im
yapilan alanin etrafinda farklt dansitede dokularin ¢ok
olmast olabilir. Bunun i¢in daha genis sayida hasta
incelenmeli ve biylk boyutlarda ki lenf nodlar ile
akut-kronik evrelerin ayr1 bir sekilde trombiis
dansitelerine bakilmalidur.

Journal of MedicineandAppliedSciences

14

www.medappsci.com


http://www.medappsci.com/

Ozgokee et al.] MedAppSci, 2022; 1(1): 12-15

Sekil 2. Sekil 2a'da 56 yasindaki hasta acil servise ani baslayan nefes darligi, oksurik ve gogus agrisi
semptomlari sonucu cekilen kontrastli toraks Bilgisayarli Tomografisinde ortalama HU dansitesi 47HU
olarak olculdu. Sekil 2b'de ise ayni hastanin daha Ust seviyedeki kesitlerinde pulmoner arter limeninde
oldugunu dogrulayan goruntlsu izlendi(Ok). Klinik ve labaratuar olarak Pulmoner tromboemboli tanisi aldi.
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