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ÖZET
Pulmoner tromboemboli (PTE) tedavi ile mortalitesi belirgin flekilde azalt›labilen bir hastal›kt›r. Tan›s›nda, klinik
bulgular›n yan›lt›c› olmas› nedeniyle, objektif tan›sal testlere ihtiyaç duyulur. Bu çal›flma, PTE tan›s›nda; ventilas-
yon perfüzyon (V/P) sintigrafisi, D-dimer (DD) ölçümü, alt ekstremite venöz renkli Doppler ultrasonografi (USG)
ve spiral bilgisayarl› tomografik anjiyografi (sBT) gibi invazif olmayan yöntemlerden oluflan bir algoritman›n tan›sal
de¤erini araflt›rmak için planlanm›flt›r. Çal›flma protokolü gere¤ince, pulmoner emboli aç›s›ndan yüksek klinik olas›-
l›¤a sahip 70 olgu ileriye yönelik olarak invazif olmayan yöntemlerin kullan›ld›¤› bir algoritma içerisinde incelenmifl-
tir. Bu çal›flmada invazif olmayan yöntemlerle hastalar›n %94’ünde PTE aç›s›ndan tan›ya var›labilmifltir. V/P sintig-
rafisi ile 43 (%61) olgunun tan›s› konulabilmifltir. DD, alt ekstremite dopler USG ve sBT’nin tan›ya katk›lar› s›ra
ile %14, %8, %11 olarak saptanm›flt›r. Üç ayl›k izlem sonucunda antikoagülan tedavi verilmeyen grupta tromboem-
bolik olay saptanmam›flt›r. Sonuç olarak bu çal›flmada kullan›lan invazif olmayan yöntemlere dayal› algoritman›n,
pulmoner emboli için yüksek klinik olas›l›¤a sahip olan birçok olgunun tan›s›nda pulmoner anjiyografi ihtiyac›n› or-
tadan kald›rd›¤› ve algoritman›n güvenle kullan›labilece¤i gösterilmifltir. 
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ABSTRACT
Validation of a Non-Invasive Diagnostic Algorithm in Assessment of Patients With High
Pretest Clinical Probability of Pulmonary Embolism
Pulmonary embolism is a treatable disease in which fatal outcome can occur in the absence of treatment. Since the
sensitivity and the specificity of clinical picture are quite low, objective diagnostic tests are needed to establish the
diagnosis. In this study, we aimed to evaluate the value of a simple diagnostic algorithm for pulmonary embolism ba-
sed on non-invasive methods, such as ventilation/perfusion lung scan, D-dimer measurement, lower limb vein ultra-
sonography and spiral computed tomographic angiography to reduce the need for pulmonary angiography. In this
prospective study; 70 patients with high pretest clinical probability of pulmonary embolism were evaluated with a
sequential, decision analysis-based strategy in order to reduce the need for pulmonary angiography. A definitive di-
agnosis could be established by the non-invasive protocol in 94% of these patients: normal or high probability lung
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G‹R‹fi

Pulmoner tromboemboli (PTE), günümüzün ciddi sa¤l›k
sorunlar›ndan biridir. ‹nsidans› binde 2-3 olarak bildiril-
mektedir. Tedavi ile PTE’nin mortalitesi %30’dan %2-8’e
düflmektedir [1-2]. Bu nedenle tan›n›n k›sa zamanda konul-
mas› önemlidir. PTE klini¤i özgül olmayabilir bu nedenle
tan› aflamas›nda objektif testlerin kullan›lmas› gerekir.

Pulmoner anjiyografi (PA) PTE tan›s›nda alt›n standart-
t›r. Ancak oldukça invazif bir ifllem olmas› nedeniyle kulla-
n›m› k›s›tl›d›r. Günümüzde tan› aflamas›nda, PA ihtiyac›n›
azaltmaya yönelik olarak ventilasyon/perfüzyon (V/P) sin-
tigrafisi, D-dimer (DD) ölçümü, alt ekstremite venöz renk-
li Doppler ulatrasonografi (USG), spiral bilgisayarl› tomog-
rafik anjiyografi (sBT) gibi bir dizi invazif olmayan test kul-
lan›lmaktad›r. Ancak bu yöntemlerin hiçbiri PE tan›s›nda
tek bafl›na kullan›ld›¤›nda yeterli sonuç vermemektedir.

‹nvazif olmayan incelemeler içinde V/P sintigrafisi ge-
nellikle ilk baflvurulan testtir. Normal perfüzyon sintigrafisi
tan›dan uzaklaflt›r›rken, yüksek olas›l›kl› V/P sintigrafisi
emboli tan›s›nda oldukça de¤erlidir ve tedavinin bafllama-
s›n› gerektirir. Ancak düflük ve orta olas›l›kl› V/P sintigra-
fisi tan›sal de¤ildir ve bu grubun di¤er yöntemlerle irdelen-
mesi gerekir [3].

PTE kuflkusu olan olgular›n tan›s›nda kullan›labilecek
testlerden biri de D-dimer (DD) düzeyinin tespitidir. DD,
fibrin y›k›m ürünüdür. DD ölçümü ELISA yöntemiyle ince-
lendi¤inde 500µg-L-1 de¤erinin alt›nda yüksek oranda
(%97-100) duyarl›d›r. Bu nedenle 500µg-L-1’nin alt›ndaki
de¤erler pulmoner emboli tan›s›ndan uzaklaflt›r›r. DD’nin
fibrin için özgül olmas›na ra¤men, fibrinin venöz trombo-
emboli için özgül olmamas› nedeniyle 500µg-L-1 üzerindeki
DD düzeyinin pozitif prediktif de¤eri düflüktür [4]. 

PTE kuflkusu tafl›yan olgular›n alt ekstremite Doppler
USG ile de¤erlendirilmesi tan›ya katk› sa¤layabilir. Trom-
büs saptanmas› antikoagülan tedavi gerektirirken, trombüs
saptanamayan olgular›n PTE aç›s›ndan di¤er tetkiklerle de-
¤erlendirilmesi gerekir. 

sBT, PTE tan›s›nda kullan›lan de¤erli bir test olarak kar-
fl›m›za ç›km›flt›r. Ancak yeni yap›lan çal›flmalar ilk çal›flma-
lar›n fazla iyimser oldu¤unu ortaya koymufltur. sBT’nin

duyarl›l›¤›n›n (%54-100) ve özgüllü¤ünün (%78-100) ol-
dukça genifl bir aral›kta oldu¤u görülmektedir [5-11]. So-
nuçlardaki bu heterojenite, çal›flma protokollerindeki fark-
l›l›klara, radyologlar›n deneyimlerine ve embolinin anato-
mik lokalizasyonuna ba¤l›d›r. Testin subsegmental emboli-
leri yeteri kadar iyi gösterememesi nedeniyle normal sBT
sonucuna dayanarak PTE tan›s›ndan uzaklafl›lmamal›d›r.
Perrier ve arkadafllar›, PTE olgular›n›n de¤erlendirilmesin-
de, sBT’nin tek bafl›na kullan›lmamas› ve invazif olmayan
yöntemlerin kullan›ld›¤› algoritmalarda yer almas›n›n daha
uygun olaca¤›na dikkati çekmifltir [12].

PTE tan›s›nda kullan›labilecek birçok algoritma yay›m-
lanmas›na ra¤men kullan›lan testler ve testlerin s›ralamas›
konusunda görüfl birli¤i sa¤lanamam›flt›r. Ayr›ca sBT’nin
kullan›lmad›¤› çal›flmalarda bu testin algoritmaya eklenme-
si gerekti¤i vurgulanm›flt›r [13-18]. 

Önceki çal›flmalardaki çal›flma gruplar› incelendi¤inde;
olgular›n PTE aç›s›ndan düflük, orta, yüksek klinik olas›l›k-
l› gruplar›n tamam›n› içerdi¤i görülmektedir. Sadece yük-
sek klinik olas›l›¤a sahip gruba yönelik bir çal›flmaya rast-
lanmam›flt›r.

Bu çal›flmada amac›m›z PTE aç›s›ndan yüksek klinik
olas›l›¤a sahip olgularda sBT’nin de içinde yer ald›¤› invazif
olmayan yöntemlere dayal› bir algoritman›n kullan›labilir-
li¤ini araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya gö¤üs hastal›klar› klini¤ine yüksek olas›l›kl›
pulmoner emboli flüphesi [19] ile yat›r›larak incelenen 70
olgu dahil edilmifltir. (Antikoagülan tedavi alanlar, pulmo-
ner anjiyografi için kontrendikasyonu olanlar, izlemesi güç
olanlar ve eflzamanl› hastal›klara ba¤l› yaflam beklentisi 3
ay›n alt›nda olanlar çal›flmaya dahil edilmemifltir.) 

Hastalar›n tamam›na V/P sintigrafisi, DD, alt ekstremite
venöz Doppler USG, sBT yap›lm›flt›r. Hastalar çal›flma pro-
tokolü uyar›nca fiekil 1’de gösterilen algoritmada incelene-
rek tan›ya var›lm›flt›r. 

‹nvazif olmayan testlere V/P sintigrafisi ile bafllanm›flt›r.
V/P sintigrafileri 2 nükleer t›p uzman› taraf›ndan normal,
düflük, orta, yüksek olas›l›kl› olarak s›n›flanm›flt›r [20-21].
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scan established the diagnosis in 43 (61%) members of the study group, D-dimer concentration <500 µg/L-1 ruled
out pulmonary embolism in 10 (14%), whereas lower limb vein ultrasonography and spiral computed tomographic
angiography established the diagnosis in 5 (8%) and 8 (11%) patients respectively. During the 3-month follow up,
no pulmonary embolism has been observed in the non-treated group.
In conclusion; our diagnostic algorithm based on non-invasive strategy allowed to forego pulmonary angiography in
vast majority of patients with high clinical probability of pulmonary embolism and appeared to be safe. 

Keywords: pulmonary embolism, diagnostic algorithm, spiral computed tomography



Normal perfüzyon sintigrafisi varl›¤›nda tan› d›fllan›rken,
yüksek olas›l›kl› V/P sintigrafisi varl›¤› PTE lehine kabul
edilerek tedavi bafllat›lm›flt›r. Düflük ve orta olas›l›kl› gruplar
(kesin tan›ya götürücü bulgusu olmayan grup) DD düzeyle-
rine göre ileri incelemeye al›nm›flt›r. DD ölçümlerinde im-
münoturbodimetrik yöntem kullan›lm›flt›r [22]. DD düzeyle-
ri 500 µg-L-1’den düflük olanlarda emboli d›fllan›rken, 500
µg-L-1’den fazla olan grup ise ileri tetkik olarak alt ekstremi-

te Doppler USG ile de¤erlendirilmifltir. Alt ekstremite
Doppler USG bu konuda deneyimli bir radyolog taraf›ndan
yap›lm›flt›r. Alt ekstremite Doppler USG protokolünde, her
iki bacak venleri inferior vena kava düzeyine kadar incelen-
mifltir. DVT saptanan gruba antikoagülan tedavi bafllat›lm›fl,
DVT saptanamayan grup ileri tetkik olarak sBT ile incelen-
mifltir. sBT pozitifli¤inde hastalara antikoagülan tedavi bafl-
lat›lm›fl, sBT negatif olgularda tan›ya karar verebilmek için
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fiekil 1. Tan›sal algoritma.
V/P: ventilasyon perfüzyon; USG: alt ekstremite venöz renkli Doppler ultrasonografi;
PA: pulmoner anjiyografi; DVT: derin ven trombozu; PTE: pulmoner tromboemboli



PA planlanm›flt›r. 
Bu algoritma uyar›nca venöz tromboemboli tan›s› konu-

lan hastalara antikoagülan tedavi bafllat›lm›fl, di¤er gruba
ise antikoagülan tedavi verilmemifltir. Hastalar›n tamam› 3
ay süreyle izlenmifltir.

Çal›flmada; duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif predik-
tif de¤erler Tablo I’de belirtilen formüller kullan›larak he-
saplanm›flt›r [23].

SONUÇ

Tüm çal›flma grubunda PTE s›kl›¤› %57
(40/70) olarak bulunmufltur. Hastalar›n klinik
ve demografik özellikleri Tablo II’de verilmifltir. 

‹nvazif olmayan testlerden elde edilen sonuç-
lar Tablo III’te özetlenmifltir.

Hastalar›n %94’ünde (66/70) invazif olmayan
yöntemlerle tan›ya ulafl›labilmifltir. 4 olguda ise
invazif olmayan yöntemlerle tan›ya ulafl›lama-
m›flt›r. 2 olguda tan› PA ile konulurken, 2 olgu
PA’y› kabul etmedi¤inden sBT sonuçlar›na göre
PTE negatif olarak de¤erlendirilip antikoagülan
tedavi bafllat›lmadan izlenmifltir (Tablo IV). 

Bu çal›flmada V/P sintigrafisi %61.4 (43/70;
16 (%22.8) normal perfüzyon sintigrafisi, 27
(%38.6) yüksek olas›l›kl› V/P sintirafisi) oran›n-
da diagnostik bulunmufltur. 27 olguda (%38.6)
test diagnostik olmay›p daha ileri tetkiklerle
PTE araflt›r›lm›flt›r. 

Toplam 15 olguda DD düzeyi <500 µg-L-1 bu-
lunmufltur. 5 olgu ilk aflamada normal V/P sintig-
rafisi ile PTE tan›s›n›n d›flland›¤› olgulard›r. So-
nuçta 10 olguda DD sonucuna göre PTE tan›s›
d›fllanm›flt›r (tan›ya katk›s› %14). PTE olgular›
için yanl›fl negatiflik saptanmam›fl, testin

duyarl›l›¤› %100, özgüllü¤ü ise %50 olarak bulunmufltur.
Ancak PTE saptanmayan 5 DVT olgusundan 2’sinde yanl›fl
negatiflik saptanm›flt›r. DVT için duyarl›l›¤› %92, özgül-
lü¤ü %29 olarak bulunmufltur.

5 olguda USG ile DVT saptanmas› üzerine antikoagülan
tedavi bafllat›lm›flt›r (tan›ya %7 oran›nda katk› sa¤lam›flt›r).
Tüm grupta toplam 25 olguda (%35) (PTE grubunda 20,

PTE saptanamayan
grupta 5 olgu)
DVTsaptanm›flt›r.
Tüm grupta PTE
için duyarl›l›¤›
%50, özgüllü¤ü
%83 olarak bulun-
mufltur.

Bu çal›flmada
sBT’nin duyarl›l›¤›
%87.5, özgüllü¤ü
%100 olarak sap-
tanm›flt›r. Pozitif
ve negatif prediktif
de¤erleri ise %100,
%85.7 olarak sap-
tanm›flt›r. Pulmo-
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Tablo I. Kullan›lan istatistiksel hesaplama yöntemleri [23]

HASTALIK DURUMU
Pozitif Negatif

TEST SONUCU Pozitif A (gerçek pozitif) B (yanl›fl pozitif) 

Negatif C (yanl›fl negatif) D (gerçek negatif)

Duyarl›l›k; A/(A+C), Özgüllük; D/(B+D).

Pozitif prediktif de¤er; A/(A+B), Negatif prediktif de¤er; D/C+D.

Tablo II. Çal›flma grubunun klinik özellikleri

Toplam PTE+ PTE -
Olgu say›s› 70 40 30
Yafl (y›l) 57 (19-87) 58 (27-44) 54 (19-87)
Cinsiyet (Erkek; n, %) 34 (48.5) 23 (57.5) 11 (36.6)
Risk faktörleri  (n, %)

DVT veya PTE öyküsü 11 (15.7) 7 (17.5) 4 (13.3)
Kanser varl›¤› 3(4.2) 1 (2.5) 2 (6.6)
Cerrahi veya travma varl›¤› 8 (11.4) 4 (10) 4 (13.3)
‹mmobilizasyon 37 (52.8) 23 (57.5) 14 (46.6)

Veriler  n (%) veya  medyan olarak verilmifltir.

PTE: Pulmoner emboli;  DVT: Derin ven trombozu.

Tablo III. ‹nvazif olmayan testlerin tüm çal›flma grubundaki sonuçlar›

V/P DD USG sBT
N DO Y <500 µg-L-1 ≥500 µg-L-1 + - + -

V/P N 5 11 3 13 0 16
DO 10 17 7 20 13 14
Y 0 27 15 12 22 5

DD <500 µg-L-1 5 10 0 2 13 0 15
≥500 µg-L-1 11 17 27 23 32 35 20

USG + 3 7 15 2 23 18 7
- 13 20 12 13 32 17 28

sBT + 0 13 22 0 35 18 17
- 16 14 5 15 20 7 28

V/P: Ventilasyon perfüzyon sintigrafisi; DD: D-dimer ölçümü; USG: Alt ekstremite venöz renkli Doppler ultrasonografi;
sBT: Spiral bilgisayarl› tomografik anjiyografi; N: Normal; DO: Diagnostik olmayan, Y: Yüksek olas›l›k.



ner emboli saptanamayan grupta yanl›fl pozitifli¤e rastlan-
mam›flt›r. Ancak, V/P sintigrafisi yüksek olas›l›kl› olan 5 ol-
guda sBT, PTE aç›s›ndan negatif sonuç vermifltir. Bu olgu-
lardan 1’inde PA ile subsegmental düzeyde emboli sap-
tanm›flt›r. Bu çal›flmada ayr›ca diagnostik olmayan V/P sin-
tigrafisi olan olgularda altgrup incelemesine gidilmifl ve
sBT’nin pozitif ve negatif prediktif de¤erleri bu grup için
%100 olarak saptanm›flt›r.

Pulmoner emboli tespit edilemeyen olgular›n 3 ayl›k izlem-
lerinde hiçbir olguda tromboembolik olay geliflmemifltir. 

TARTIfiMA

Çal›flma grubunda PTE oran› %57 olarak saptanm›flt›r.
Bu oran literatürde bildirilen %35-40 oran›na [12,13] göre
yüksektir. Bunun nedeni çal›flma grubunun yüksek klinik
olas›l›kl› hastalardan oluflmas›d›r. Literatürde yüksek klinik
olas›l›¤a sahip grup için PTE yüzdesi de¤iflik çal›flmalarda,
bizim çal›flmam›zla uyumlu olarak, %40-78 aras›nda bildi-
rilmektedir [15-16].

Hastalar›n %94’ünde (66/70) tan› invazif olmayan yön-
temlerle konulabilmifltir (Tablo IV, fiekil 1). Bu oran Mi-
ron ve Perrier’in çal›flmalar›nda s›ras›yla %61 [13], %89
[14] olarak bulunmufltur. Ancak her iki çal›flmada da sBT
tan› algoritmas› içinde yer almam›flt›r. Bu çal›flmada
sBT’nin de tan› algoritmas› içinde yer almas› tan› oran›n›
%94’e yükseltmifltir. Bizim çal›flmam›za benzer flekilde,
sBT’nin kullan›ld›¤› algoritmalarda tan› baflar›s› ≥%91
olarak bulunmufltur [17-18].

Bu çal›flmada 30 olgu PTE negatif olarak de¤erlendiril-
mifltir. Bu olgulardan DVT saptanan 5 olguda antikoagülan
tedavi bafllat›l›rken di¤er 25 olguya tedavi verilmemifltir. 3
ayl›k izlem sonucunda bu grupta yeni bir tromboembolik

olaya rastlanmam›fl olmas› algoritman›n güvenle kullan›la-
bilece¤ini düflündürmektedir.

V/P sintigrafisi, PTE tan›s›nda kullan›m› oldukça iyi ta-
n›mland›¤›ndan, algoritma içinde ilk basamakta kullan›l-
m›flt›r. V/P sintigrafisi ile 43 olguda (16 normal, 27 yüksek
olas›l›kl› V/P sintigrafisi) (%61) PTE aç›s›ndan tan›ya var›-
labilmifltir. Di¤er algoritmalarda ise bu oran %30-33 aras›n-
da bildirilmektedir. Bu farkl›l›k, çal›flma grubumuzun özelli-
¤i nedeniyle (PTE aç›s›ndan yüksek klinik olas›l›¤a sahip
bireylerden oluflmas› nedeniyle) yüksek olas›l›kl› V/P sin-
tigrafisi say›s›n›n di¤er çal›flmalara göre fazla olmas›na ba¤-
l›d›r [13-17].

Bizim çal›flmam›zda ikinci aflamada D-dimer testi kulla-
n›lm›flt›r. Algoritma içinde tan›ya katk›s› %14’tür (10/70).
PTE için duyarl›l›¤› %100 olarak bulunmufltur ancak DVT
için bu oran %92’dir. Bu da DD ölçümünün, PTE olgular›n-
da DVT’ye göre duyarl›l›¤›n›n yüksek oldu¤u görüflünü des-
teklemektedir [4].

Ucuz ve basit bir test olmas› nedeniyle DD testinin algo-
ritmada ikinci de¤il de ilk basamak test olarak kullan›labi-
lece¤i düflünülebilir. Ancak testin özgüllü¤ünün düflük ol-
mas› infeksiyon, inflamasyon, kanser gibi faktörlerin varl›-
¤›nda, hastalar›n ancak %20’sinde 500 µg-L-1 de¤erinin al-
t›nda oldu¤unun gösterilmifl olmas›, testin yararl›l›¤›n› ve
kullan›labilirli¤ini belirgin olarak azaltmaktad›r [4]. Testi
ilk basamakta kullanmamam›z›n baflka bir nedeni de litera-
türde bildirilen yanl›fl negatiflik oranlar›d›r. Wells ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda yüksek olas›l›kl› V/P sintigrafisi
olan 2 olguda DD testi yanl›fl negatif olarak bulunmufltur
[16]. DD ile ilgili çal›flmalar incelendi¤inde, bu testin PTE
olgular›n›n tan›s›nda klinik kuflku verileri ile birlikte kulla-
n›ld›¤› görülmektedir [13-16-19-24]. Bu çal›flmalarda, dü-
flük klinik olas›l›k varl›¤›nda DD ölçümüne göre karar›n ilk
aflamada verildi¤i, ancak orta veya yüksek klinik kuflku var-
l›¤›nda öncelikle V/P sintigrafisinin yer ald›¤›, DD ölçümü-
ne ise sonraki basamaklarda yer verildi¤i görülmektedir.
[13-16-24]. Bütün bu noktalar göz önüne al›nd›¤›nda özel-
likle bizim çal›flmam›zdaki gibi yüksek klinik olas›l›kl› olgu-
lar›n incelenmesinde önceli¤in V/P sintigrafisine verilmesi-
nin uygun oldu¤unu düflünmekteyiz.

Tan› algoritmas› içinde, DVT tan›s› için oldukça özgül
ve invazif olmayan bir tetkik olan alt ekstremite Doppler
USG’de yer alm›flt›r. Tan›ya katk›s› %8 olarak bulunmufl-
tur. PTE için duyarl›l›¤› ise %50 olarak saptanm›flt›r. Bu so-
nuç Miron ve arkadafllar›n›n algoritma çal›flmalar›n-
dakinden (%38) bir miktar daha yüksek görünmektedir
[13]. Ancak ayn› grup taraf›ndan yap›lan bir di¤er çal›flma-
n›n sonucu ile (%51) benzerlik göstermektedir [25]. 

Algoritmada yer alan bir di¤er invazif olmayan inceleme
sBT’dir. Sonuçlar, sBT’nin diagnostik olmayan V/P sintig-

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 5, SAYI 1 • N‹SAN 200430

Öner F. ve ark.

Tablo IV. Tan› yöntemleri

N(%)

Pulmoner emboli (+)

Yüksek olas›l›kl› V/P sintigrafisi 27 (38)

Alt ekstremite venöz renkli Doppler 

USG’de DVT varl›¤› 5 (8)

Pozitif sBT anjiyografi 8 (11)

Pulmoner emboli (-)

Normal V/P sintigrafisi 16 (23)

D-dimer <500 µg-L-1 10 (14)

Normal PA 2 (3) 

Negatif sBT 2 (3)

DVT: Derin ven trombozu; PA: Pulmoner anjiyografi; 

sBT: Spiral bilgisayarl› tomografik anjiyografi.



rafisi olan olgularda dahi tan› koymada oldukça baflar›l› ol-
du¤unu ve invazif olmayan algoritma ile tan› koyabilme
flans›n› %94’e ç›kartarak algoritmada önemli bir rol oynad›-
¤› gösterilmifltir. Miron ve arkadafllar› [13], V/P sintigrafisi,
alt ekstremite Doppler USG ve DD ölçümünün kullan›ld›-
¤› bir algoritma ile 144 olguyu PTE aç›s›ndan incelemifller-
dir. Tan› baflar›s› bu algoritmada %61’de kalm›flt›r. Perrier
ve arkadafllar› [14] benzer bir algoritma ile %89 tan›ya va-
rabilmifllerdir. Ancak bu çal›flmada 3 ay›n sonunda antiko-
agüle edilmeyen grupta %1.8 oran›nda tromboembolik olay
saptanm›flt›r. Literatürde sBT’nin di¤er invazif olmayan
testlerle birlikte kullan›ld›¤› 2 çal›flma bulunmaktad›r. Fer-
reti ve arkadafllar› diagnostik olmayan V/P sintigrafisi ve
negatif alt ekstremite Doppler USG sonuçlar› olan 164 ol-
guda sBT’nin yarar›n› araflt›rm›fllard›r. Bu çal›flmada tan›
baflar›s› %91 olarak bulunmufltur [18]. Ancak bu çal›flmada
yaln›zca seçilmifl hasta grubunun incelenmifl olmas›, sBT ile
ilgili kesin sonuçlara var›lmas›n› önlemifltir. sBT’nin V/P
sintigrafisi, alt ekstremite Doppler USG ve DD ölçümü ile
kombine edildi¤i tek çal›flma Lorut ve arkadafllar› taraf›n-
dan bildirilmifltir. Bu çal›flmada invazif olmayan yöntemler-
le tan›ya ulaflma oran› %99 gibi oldukça yüksek bir
düzeydedir [17]. Çal›flmada sBT’nin ilk basamak test olarak
kullan›ld›¤› görülmektedir. sBT’nin maliyeti göz önüne
al›nd›¤›nda bu yaklafl›m›n oldukça pahal› oldu¤u gerçe¤i or-
taya ç›kmaktad›r. Bizim çal›flmam›zda Lorut ve arkadafllar›-
n›n çal›flmas›n›n sonuçlar›na yak›n sonuçlar elde edilmifltir.
Ayr›ca sBT’yi son aflamada kulland›¤›m›zdan bizim algorit-
mam›z›n maliyet-yarar oran›n›n daha yüksek olma ihtimali
vard›r.

Sonuç olarak bu çal›flmada günümüzde kullan›lan invazif
olmayan yöntemlerden oluflan bir algoritman›n yüksek kli-
nik olas›l›kl› olgularda tan› aflamas›nda PA ihtiyac›n› belir-
gin olarak azaltt›¤› ve izlem sonuçlar› göz önüne al›nd›¤›n-
da güvenle kullan›labilece¤i ortaya konulmufltur. sBT, yük-
sek duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü, V/P sintigrafisi ise diagnostik
olmayan olan olgularda dahi yüksek pozitif ve negatif pre-
diktif de¤eri olmas› nedeniyle algoritma içinde önemli bir
rol oynamaktad›r. Ancak bu ve benzer algoritmalar›n kulla-
n›m› öncesinde, maliyet-yarar oran›n›n incelenece¤i yeni
çal›flmalar›n PTE tan›s›nda en uygun algoritman›n kullan›-
m› aç›s›ndan yararl› olaca¤›n› düflünmekteyiz. 

Bu çal›flma Toraks Derne¤i 5. Y›ll›k Kongresi’nde (Belek/Antalya) ve
ERS 12. Y›ll›k  Kongresi’nde (Stockholm/‹sveç) sunulmufltur.
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