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KARDIYOVASKULER RADYOLOJI

ARASTIRMA YAZISI

Tromboembolik hastalikta alt ekstremite
derin ven trombozunun indirekt BT venografi ve
Doppler US ile degerlendirilmesi

Ahmet Oztiirk, Cetin Gelenk, Umit Belet, Veysel Polat, Hiiseyin Akan

AMAC

Calismamizin amac, pulmoner emboli siiphesiyle
spiral BT pulmoner anjiyografi istenen hastalara
ayni seansta indirekt BT venografi yapmak ve alt
ekstremite derin ven trombozu tanisina yonelik in-
direkt BT venografi bulgularini Doppler ultraso-
nografi ile karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Pulmoner emboli siiphesi ile klinigimize génderilen
55 hastaya spiral BT pulmoner anjiyografi icin hizh
intraven6z kontrast madde infiizyonu yapildi.
Kontrast madde infliizyonunun baslangicindan 3,5
dakika sonra alt ekstremite derin venlerini gériin-
tiilemek icin patelladan diyafragma diizeyine ka-
dar 5 cm araliklarla 10 mm kalinlikta aksiyel kesit-
ler elde edildi. Hastalara 48 saat icerisinde Doppler
ultrasonografi incelemesi yapildi. indirekt BT ve-
nografinin derin ven trombozu tanisindaki duyarli-
ik ve 6zgilliigii Doppler ultrasonografi sonuglari-
na gore belirlendi.

BULGULAR

Ellibes olgunun 4’ii protokole uymadig icin cikaril-
di. Doppler ultrasonografi ile 23 olguda tespit edi-
len derin ven trombozunun 21’i indirekt BT venog-
rafi ile de saptand.. indirekt BT venografinin derin
ven trombozu tanisinda duyarliligi %91, 6zgiilliigi
%100, pozitif prediktif degeri %100, negatif pre-
diktif degeri %93 bulundu. Keza, trombiis tespit
edilen 23 hastanin 19'unda spiral BT pulmoner an-
jiyografi ile pulmoner emboli bulundu.

SONUC

Pulmoner emboli siiphesiyle spiral BT pulmoner
anjiyografi yapilan hastalarda indirekt BT venogra-
fi ile derin ven trombozu ek kontrast madde ve gi-
risime gerek kalmadan yiksek dogrulukla sap-
tanabilmektedir.

ulmoner embolizm (PE) ve derin ven trombozu (DVT) bir hasta-

I1gin iki farkli komponenti olarak tarif edilmektedir. DVT siklik-

la semptomsuzdur ve uygun sekilde tedavi edilmediginde tekrar-
layan DVT, PE ile birliktedir (1,2).

Vendz tromboembolizm diinyada milyonlarca insani etkileyen ve
ciddi komplikasyonlara yol agan bir hastaliktir. Her yil A.B.D.’de
300.000 ila 600.000 hasta DVT, PE veya her ikisi nedeniyle hastaneye
yatirilmaktadir (3). Bunlarin 50.000 ila 100.000’inin 6ldiigii bildiril-
mektedir (3). Ulkemizde bu sayiy1 belirtecek istatistiksel bir ¢alisma
yoktur. Tedavi edilmeyen hastalarda mortalite ve morbidite hiz1 olduk-
ca yliksektir. Antikoagiilan tedavi ile mortalite ve morbitide hizinda bii-
yiik diisiis goriilmektedir. Bu nedenle hizli tan1 ve tedavi 6nemlidir.

DVT ve PE tanisinda klinikte uygulanabilen tiim goriintiileme yon-
temleri pulmoner arteryel sistem ve alt ekstremite venlerinin ayr1 ayri
incelenmesini gerektirir. DVT tanisinda ge¢mis yillarda konvansiyonel
venografi kullanilmaktaydi (4). Ancak yontemin invaziv olmasi, kont-
rast madde gerektirmesi ve uygulamasinin zor olmasi nedeniyle, son
yillarda Doppler ultrasonografi (US) gibi noninvaziv, kontrast madde
gerektirmeyen, tekrarlanabilen, hasta tarafindan kolay tolere edilebilen,
uygulanmasi kolay yontemler tercih edilmektedir. DVT tanisina yone-
lik diger yontemler ise impedans pletismografi (IPG), manyetik rezo-
nans venografi (MRV), BT venografi ve bacak sintigrafisi olarak sayi-
labilir.

Kombine BT venografi ve bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyog-
rafi (BTPA), tromboembolik olay1 ilave kontrast madde ve girisime ge-
rek kalmadan tek calismada gosterebilmektedir.

Gere¢ ve yontem

Mayis 2000 ile Ocak 2001 tarihleri arasinda akut pulmoner emboli 6n
tanist ile klinigimize gonderilen 55 hasta (29 erkek ve 26 bayan, orta-
lama yas 55) calismaya dahil edildi. Spiral BT ve Doppler US incele-
meleri 48 saat icinde, sonuglar1 bilmeksizin iki ayr1 radyolog tarafindan
yapildi ve degerlendirildi.

Inceleme, spiral BT cihaz1 (Xpress/GX model TSX-002a seri Toshi-
ba, Tocigi-Ken) ile, kontrast madde enjeksiyonu ise BT otomatik en-
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jektor (MEDRAD Vistron BT enjeksiyon sistemi) ile yapildi. Tiim has-
talarda, 6n kol venlerinden 120 ml kontrast madde, doktor gdzetimin-
de, enjeksiyon hiz1 3ml/sn olacak sekilde toplam 40 saniyede verildi.

Gellsi: 21.05.2001 / Kabuld: 13.11.2001 Yirmi dokuz hastada kontrast madde olarak 120 ml iohexol (Omnipa-
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Resim 1. Alt ekstremite BT incelemesinde algi ile kapl sag dizde popliteal ven gapinda artig ve santralde
hipodens trombiis goriilmektedir. Sol popliteal ven normaldir

Resim 2. Aksiyel planda Doppler US’de sol popliteal vende renk dolumu izlenmezken, ven igerisinde heterojen

ekolu trombiis gériilmektedir. Sag popliteal ven normaldir

que 350) ve 26 hastada 120 ml iopro-
mide (Ultravist 370) kullanildi. Ince-
lemeler supin pozisyonunda, subklav-
yan ven kompresyonunu 6nlemek i¢in
enjeksiyon yapilan kol hasta yaninda,
diger kol ise bag hizasinda olacak se-
kilde yapildi. DVT taramasina baglan-
madan Once vendz kateter c¢ikartildi.
DVT taramasina infiizyon baglangi-
cindan 3,5 dakika sonra bagland1 (5).
Patelladan, diyafragma diizeyine ka-
dar 5 cm kesit aralig1 ile 10 mm kalin-
likta aksiyal kesitler alindi. Literatiir-
de tromboemboli riski tagiyan hasta-
larda, tibial venlerin incelenmesinin
gerekli olmadig1r bulundugundan bu
venler incelemeye dahil edilmedi (6).
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Venoz faz goriintiilemede 3,5 dakika-
lik gecikme siiresi homojen venoz bo-
yanmanin saglanmast igindi (5).
Kontrast madde kan dolagimu icerisin-
de diliie olsa dahi, 3,5 dakika gecikme
siiresi sonrasi ana femoral ven dansi-
tesi 80-120 Hounsfield iinitesine
(HU) ulagmaktadir. Ven6z boyanma,
DVT’nin ay1rt edilmesi i¢in yeterlidir.

BT incelemelerinde ven liimeni ice-
risinde hipodens dolma defektinin g6-
riilmesi DVT igin asil tani kriteriydi.
Yardimer tani kriteleri ise venoz ge-
nisleme, perivendz yag dokusunda in-
filtrasyon, duvar boyanmasi, segmen-
tal boyanma eksikligiydi (7). Bu so-
nuclara gore trombiisiin varlig1 ve lo-

kalizasyonu kaydedildi.

Alt ekstremite vendz Doppler US
incelemeleri 7.5 MHz lineer prob ve
3.75 MHz konveks prob ile (Toshiba
Powervision SSA-380a, Tochigi-Ken)
yapildi. Tiim hastalarda her iki alt
ekstremite vendz sonografi inceleme-
leri inguinal seviyeden popliteal ven
distaline kadar yapildi. Ana femoral
ven (AFV), biiyiik safen ven bilegkesi,
proksimal, orta ve distal siiperfisyal
femoral ven (SFV), derin femoral ven
(DFV) ve popliteal ven (PV) rutin ola-
rak incelendi. Venoz trombiisiin iliyak
uzanimu tespit edildiginde iliyak ven-
ler (IV) de incelemeye dahil edildi.
Literatiire uygun olarak DVT’nin US
ile degerlendirilmesi iki asamada ger-
ceklestirildi. 11k asamada gri skala US
ile venlerin duvar yapisi, liimen igi
ekojenitesi, damar capi, kompresyona
cevabi ve solunumsal cap degisiklik-
leri degerlendirildi. Ikinci asamada ise
renkli Doppler US ile renk dolumlari
ve akim formlar1 degerlendirildi (8).
Trombiis tanis1t kompresyona cevabin
azalmasi veya olmamasi ile kondu.
Venlerin augmentasyona cevabi, renk
dolumlar1 ve spektral Doppler akim
formlar1 ise yardimci tami kriterleri
olarak belirlendi. Akut ve kronik derin
ven trombozunun olup olmamasi, var-
sa lokalizasyonu kaydedildi.

Calismamizda benzer caligmalarda
oldugu gibi Doppler US altin standart
yontem olarak kabul edildi (5,7,9). BT
vendz faz incelemeler her iki alt ekst-
remite vendz Doppler US ile kargsilag-
tirlldi. DVT’nin tanisinda BT venoz
faz goriintiilemenin duyarlili1 ve has-
sasiyeti belirlendi.

Bulgular

Calisma dig1 birakilan 4 hastanin
ikisinde Doppler ve BT incelemeleri

Tablo 1. Trombiislerin venlere gore
dagiimi

Sag  Sol Topam
Eksternal iliak ven 2 2 4
Ana femoral ven 4 2 6
Derin femoral ven 2 4 6
Siiperfisyal femoral ven 5 9 14
Popliteal ven 7 10 17
Genel 20 27 47



Resim 3. A. Popliteal seviyeden gegen indirekt BT kesitinde sag popliteal ven normal, sol popliteal ven ¢api
artmis, santralinde hipodens trombiis gériilmektedir. B. Ayni hastanin Doppler US incelemesinde aksiyel ve
sagital planda trombiislii sol popliteal ven goriintiisii

arasindaki siire 48 saatten fazlaydi.
Bir hasta BT incelemesi yapilmasina
ragmen belirgin lenfodem nedeniyle
Doppler US yapilamadigi i¢in; bir
hasta ise gecirilmis tibia fraktiirii ne-
deniyle ekstremitesi al¢ida oldugun-
dan caligmadan cikarildi (Resim 1).
Sonug olarak degerlendirmeye ali-
nan 51 hastanin 23’iinde US ile derin
ven trombiisii tespit edilirken (Resim
2), 28 hastada trombiis goriilmedi.
Spiral BT, Doppler US ile trombiis
saptanan 23 hastanin 21’inde trombii-
sii gosterdi. Hastalarin hepsinde yar-
dimci tani kriterlerine gerek duyulma-
dan, liimen i¢inde hipodens trombiis
goriilerek tan1 konuldu (Resim 3). Bir
hastada trombiis popliteal vende kisa
bir segmenti tutmugstu. Diger hastada
trombiis biiyiik safen ven, ana femoral

ven bileskesindeydi ve ana femoral
vene 1 cm uzanim gostermekteydi.
Her iki hastada BT kesitleri bu diizey-
lerden gecmedigi icin trombiis goriin-
tillenemedi. Doppler US ile 21 hasta-
da hipo-anekoik akut DVT, iki hasta-
da plak tarzinda ekojen kronik DVT
bulunmaktaydi. Kronik DVT bulgula-
1 olarak kalsifiye trombiis, heterojen
kontrastlanan kalin duvarli ven ve
kollateral ven tariflenmektedir (10).
Ancak bizim calismamizda kronik
DVT tespit edilen iki hastanin BT ve-
nografi incelemesinde ven duvarina
bitigik hipodens dolma defekti izlendi.

Trombiis tespit edilen 23 hastada
trombiislerin yerlestigi derin venler ve
trombiis sayilar1 Tablo 1’de gosteril-
mistir.

Trombiisler alti hastada PV, dort

hastada SFV, bir hastada DFV, bir
hastada AFV, dort hastada SFV ve PV
(hastalarin birisinde iki alt ekstremite-
de), iki hastada eksternal IV, AFV,
DFV, SFV ve PV (hastalarin birisinde
diger ekstremitede SFV, DFV ve
PV’de DVT bulunmaktaydi), bir has-
tada eksternal IV ve AFV, bir hastada
DFV, SFV ve PV, bir hastada AFV,
SFV ve PV, bir hastada sag AFV ve
sol PV, bir hastada eksternal IV ve
DFV yerlesimliydi.

Femoropopliteal DVT’sinde BT ve-
noz faz incelemenin duyarliligi %91,
ozgiilligii %100, pozitif prediktif de-
geri %100, negatif prediktif degeri
%93 bulundu. Trombiis saptanan 23
hastanin 19’unda spiral BTPA ile PE
tespit edildi (Resim 4).

Tartisma

PE tanisinda konvansiyonel pulmo-
ner anjiyografi altin standart kabul
edilmektedir. Akciger ventilasyon-
perfiizyon sintigrafisi pulmoner em-
bolinin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan tan1 yontemi olsa da spiral
BTPA’nin dogru tani testi olarak son
yillarda 6nemi artmaktadir (11,12).
Bircok enstitii PE’yi tespit etmek i¢in
ilk tanisal arag¢ olarak sprial BTPA’y1
kullanmaktadir (13). PE siiphesi tagi-
yan ancak pulmoner dolasima yonelik
goriintiileme yontemleri ile emboli
saptanamayan hastalarda DVT tanisi-
na yonelik goriintiileme yontemlerine
bagvurulmaktadir. Ciinkii PE’nin
9%90°dan fazlas1 alt ekstremite derin
venlerinden kaynaklanir (14). Kon-
vansiyonel venografi DVT’ nin sap-
tanmasinda kullanilan geleneksel yon-
tem olmakla beraber invaziv olmasi,
kontrast madde gerektirmesi, kolay
tolere edilememesi ve yan etkilerinin
fazla olmas1 rutin olarak kullanimini
engellemektedir. Uyluk venlerindeki
DVT’lerin tespitinde US’nin duyarli-
lig1 %89-100, ozgilligi %97-100
arasinda degismektedir (15-19).
Doppler US, DVT tanisinda klinik al-
tin standart kabul edilmektedir (5). Li-
teratiirde indirekt BT venografinin du-
yarlilik ve ozgiilligiini belirlemek
icin yapilan benzer caligmalarda US
altin standart kabul edilmistir (5,7,9).
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Resim 4. Sag§ ana pulmoner arterde ve sol pulmoner arter inen dalinda tikayici hipodens trombiis goriilmektedir

Caligmamizin sinirlamalarindan birisi
indirekt BT venografinin DVT tani-
sinda altin standart kabul edilen kon-
vansiyonel venografi ile karsilastirila-
mamasidir. Bu nedenle Doppler US
ile DVT saptanamayan hastalarda,
gbzden kagan trombiisler olabilir.

Spiral BTPA goriintiileri solunum
artefaktlar1 ve vaskiiler boyanma ye-
tersizlikleri nedeniyle %4 civarinda
yetersiz kalabilmektedir (20). Bu ne-
denle periferik venlerde trombiisiin
gosterilmesi taniya katki saglamakta-
dir. PE saptanan hastalarin yaklagik
yarisinda US ile DVT gosterileme-
mektedir. US ile DVT nin saptanama-
mas1 PE olmadigini gostermemektedir
21).

DVT tanisinda kullanilan diger tam
testlerinden IPG’nin tan1 degeri trom-
biis kroniklestikce diismektedir. Tika-
yict olmayan ve baldir venlerindeki
trombiislerde yetersiz kalmaktadir
(22). Vendz akimi bozacak herhangi
bir digtan basi yanlis pozitif sonug
vermektedir. MR venografi femoro-
popliteal bolge DVT lerinin tespitinde
%100 duyarhilik, %96 ozgiilliikk deger-
lerine sahiptir (23-24). MR venografi
ile inferior vena kava ve iliak venler
dahil tiim vendz sistem degerlendirile-
bilir, kii¢iik tikayici olmayan trombiis-
ler tespit edilebilir. Radyofibrinojen
bacak sintigrafisi, Doppler US uygu-
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lamasinda teknik ve diyagnostik zor-
luklar bulunan durumlarda, invaziv
bir yontem olan venografiye alternatif
olarak kullanilabilir ve trombiisiin
proksimale yayilimini gosterebilir.
IPG ile beraber kullanildiginda DVT
tanisinda etkili bir yontemdir. Her iki
test de negatif oldugunda DVT tanisi
ekarte edilebilir (22). Radyofibrinojen
bacak sintigrafisi pahali ve zaman
alan bir tetkiktir. Bu nedenle pratikte
kullanilmamaktadir.

PE siiphesi ile spiral BTPA yapilan
hastalara indirekt BT venografi yapil-
masinin bir¢ok yarar1 vardir. Bu yon-
temle pulmoner emboli dogrudan gos-
terilebilirken, ayn1 zamanda ek kont-
rast ve girisime gerek kalmadan 3,5
dakika beklenilerek etyolojik faktor
de ortaya konabilmektedir.

Vendz trombiis izole olmaktan ziya-
de uzun bir ven segmentini tutmakta-
dir. Ozellikle asemptomatik hastalar-
da kisa venoz segmentlerdeki tikayici
olmayan DVT ler rapor edilmigtir, an-
cak klinik Onemleri belirsizdir
(25,26). Biz calismamizda Loud ve
arkadaglarinin ¢alismasinda oldugu
gibi 5 cm kesit aralig1 kullanarak BT
kesitleri elde ettik (27). Izole DVT
olan iki hastada US ile saptanan tika-
yic1 olmayan trombiis BT ile gosteri-
lemedi. Bu sorun kesit araliklar1 da-
raltilarak asilabilir. Ancak kesit arali-

&1 daraltildig1 zaman kesit sayist ve
buna bagli olarak da hastanin aldig1 X
15111 dozunun artacagi gozoniine alin-
malidir. Indirekt BT venografi igin 2-
5 cm kesit araliklar1 6nerilmektedir.
Duwe ve arkadaglar1 77 olguluk bir
calismada alt ekstremite venlerini 10
mm kolimasyonla spiral BT ile ince-
lemisler ve spiral BT venografinin du-
yarliligin1 %89, ozgilliigiinii %94
bulmuslardir (7). Loud ve arkadaglari
71 olguluk bir ¢calismada BT venogra-
finin duyarliligini %100 ve 6zgiillii-
glinli %100 olarak saptamislardir
(27). Loud ve arkadaslar1 308 olguluk
bir ¢caligmada indirekt BT venografi-
nin duyarliligint %97, o6zgiilliigiinii
%100 bulmuglardir (28). Calismamiz-
da Duwe ve arkadagarinin DVT tanisi
icin yardimci tami kriterleri olarak
kullandiklar1 vendz genigleme, peri-
vendz yag dokusunda infiltrasyon ve
segmental boyanmama bulgularinin
liimen igerisinde hipodens trombiis
goriilmediginde anlamli olmadigim
belirledik, ¢iinkii bircok trombiislii
hastada dahi bu bulgulara rastlanma-
di.

Spiral BTPA sirasinda alt ekstremi-
te venlerinin de ek kontrast ve girisi-
me gerek kalmadan incelenebilmesi
pulmoner emboli tanisim biiyiik oran-
da kolaylagtirmakta, BTPA’nin du-
yarliliginmi arttirmaktadir. US nin ope-
ratore bagimli olmasi, pelvik venlerde
duyarliliginin diisiik olmasi, sisman
ve alcili hastalarda yetersiz olmasi gi-
bi sinirlamalar1 vardir. US ve konvan-
siyonel venografi yapamadigimiz i¢in
alcili bir hastay1 calismamizdan cikar-
dik, ancak bu hastada BT ile DVTyi
tespit ettik. Bu olgu al¢1 nedeniyle
yatmak zorunda olan, bu nedenle de
PE icin risk tasiyan hastalarda indi-
rekt BT venografinin 6nemini goster-
mektedir (Resim 1). Ayrica akut DVT
bulunan hastalarda US incelemesi es-
nasinda yapilan kompresyon ve aug-
mentasyon manevralart PE’ye zemin
hazirlayabilir (29). BT venografi bu
riski de ortadan kaldirmaktadir. Indi-
rekt BT venografinin US’ye gore de-
zavantaji X 1g1n1 gerektirmesi ve pel-
vik bolgenin 1simlanmasidir.

Indirekt BT venografide akima bag-



I1 heterojen opaklasmanin liimen ici
dolma defekti seklinde yorumlanabi-
lecegi bildirilmektedir. Yetersiz venoz
boyanma yalanci negatif sonuclara
neden olabilir. Kalsifikasyonlar, pro-
tez eklemler ve metalik artefaktlarin
yalanci dolma defektlerine yol acabi-
lecegi bildirilmektedir (10). Kalp yet-
mezligi ve periferik arter hastaligina
bagl kompleks hemodinamik faktor-
ler yetersiz vendz boyanmaya yol aga-
bilir (30). Gozlemciler arasindaki
farklilik siklikla pelvik venler, derin
femoral ven ve yiizeyel femoral ven
orta kesiminde goriilmektedir (30).

Sonu¢ olarak, PE arastirmas: icin
BTPA yapilan hastalarda, ek kontrast
maddeye gerek kalmadan az kesitle
gerceklestirilen indirekt BT venografi,
DVT’nin tamisinda alternatif, dogru,
tan1 orani yiiksek bir inceleme meto-
dudur. Ayrica, US smirlamalart olan
ve operatore baglh siipheli olgularda
da degerli bir tan1 yontemidir.

Kaynaklar

1. Hull R, Delmore T, Genton E, et al. Warfa-
rin sodium versus low-dose heparin in the
long-term treatment of venous thrombosis.
N Engl J Med 1979; 301:855-858.

2. Sandler DA, Martin JF. Autopsy proven
pulmonary embolism in hospital patients:
are we detecting enough deep vein throm-
bosis? JR Soc Med 1989; 82:203-205.

3. National Institutes of Health Consensus
Conference. Prevention of venous throm-
bosis and pulmonary embolism. JAMA
1986; 256:744-749.

4. Hull R, Hirsh J, Sackett DL, et al. Clinical
validity of a negative venogram in patients
with clinically suspected venous thrombo-
sis. Circulation 1981; 64:622-625.

5. Loud PA, Grossman ZD, Klippenstein DL,
Ray CE. Combined CT venography and
pulmonary angiography: a new diagnostic
technique for suspected thromboembolic
disease. AJR 1998; 170:951-954.

6. Gottlieb RH, Widjaja J, Mehra S, Robinet-
te WB. Clinically important pulmonary
emboli: does calf vein US alter outcomes?
Radiology 1999; 211:25-29.

7. Duwe KM, Shiau M, Budorick NE, Austin
JHM, Berkmen YM. Evaluation of the lo-
wer extremity veins in patients with sus-
pected pulmonary embolism: retrospective
comparison of helical CT venography and
sonography. AJR 2000; 175:1525-1531.

8. Dorfman GS, Cronan JJ. Venous ultraso-
nography. Radiol Clin North Am 1992; 30:
879-94.

9. Garg K, Kemp JL, Wojcik D, et al. Throm-
boembolic disease: comparison of combi-

10.

11.

12.

13.

14.

18.

COMPARISON OF INDIRECT VENOGRAPHY AND DOPPLER SONOGRAPHY FOR
LOWER EXTREMITY DEEP VENOUS THROMBOSIS IN SUSPECTED THROMBOEMBOLIC
DISEASE

PURPOSE: Our purpose is to perform simultaneous indirect CT venography in pati-
ents who underwent helical CT pulmonary angiography and having a suspected pul-
monary embolism, and to compare the findings of indirect CT venography with
Doppler ultrasonography for diagnosis of deep venous thrombosis at the lower ext-
remities.

MATERIALS AND METHODS: Contrast enhanced spiral CT pulmonary angiography
examination by rapid infusion of contrast material was performed in 55 patients
with suspected pulmonary embolism. After 3.5 minutes from the beginning of cont-
rast material infusion, axial scans with 5 cm interval and 10 mm thickness were ob-
tained from patella to diaphragm to examine the deep venous system. Doppler ult-
rasonography examinations were performed within 48 hours after the CT examina-
tion. The sensitivity and specificity of indirect CT venography in the diagnosis of de-
ep venous thrombosis were determined by comparing CT venography findings with
Doppler ultrasonography results.

RESULTS: Four of the 55 patients were excluded due to unsuitable protocol. Throm-
bus was shown in 21 of 23 patients in whom Doppler ultrasonography revealed de-
ep venous thrombosis. Sensitivity, specificity, positive predictive value and negative
predictive value of indirect CT venography for deep venous thrombosis were 91%,
100%, 100% and 93% respectively. Spiral CT detected pulmonary embolism in 19 of
23 patients with deep venous thrombosis.

CONCLUSION: Simultaneous indirect CT venography can accurately diagnose deep
venous thrombosis without a second contrast enhanced examination in patients
who undergo spiral CT angiography examination for suspected pulmonary em-

bolism.
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