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OZET

Pulmoner tromboemboli (PTE) tedavi ile mortalitesi belirgin sekilde azaltilabilen bir hastaliktir. Tanisinda, klinik
bulgularin yaniltici olmasi nedeniyle, objektif tanisal testlere ihtiya¢ duyulur. Bu calisma, PTE tanisinda; ventilas-
yon perfiizyon (V/P) sintigrafisi, D-dimer (DD) 6l¢ciimii, alt ekstremite vendz renkli Doppler ultrasonografi (USG)
ve spiral bilgisayarli tomografik anjiyografi (sBT) gibi invazif olmayan yontemlerden olusan bir algoritmanin tanisal
degerini aragtirmak igin planlanmistir. Calisma protokolii geregince, pulmoner emboli acisindan yiiksek klinik olasi-
liga sahip 70 olgu ileriye yonelik olarak invazif olmayan yoéntemlerin kullanildig bir algoritma igerisinde incelenmis-
tir. Bu ¢aligmada invazif olmayan yéntemlerle hastalarin %94’iinde PTE acisindan taniya varilabilmistir. V/P sintig-
rafisi ile 43 (%61) olgunun tanis1 konulabilmistir. DD, alt ekstremite dopler USG ve sBT’nin taniya katkilar1 sira
ile %14, %8, %11 olarak saptanmistir. U¢ aylik izlem sonucunda antikoagiilan tedavi verilmeyen grupta tromboem-
bolik olay saptanmamistir. Sonug olarak bu calismada kullanilan invazif olmayan yontemlere dayali algoritmanin,
pulmoner emboli i¢in yiiksek klinik olasiliga sahip olan bir¢ok olgunun tanisinda pulmoner anjiyografi ihtiyacini or-
tadan kaldirdig1 ve algoritmanin giivenle kullanilabilecegi gosterilmistir.
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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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scan established the diagnosis in 43 (61%) members of the study group, D-dimer concentration <500 pg/L-' 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

GiRis

Pulmoner tromboemboli (PTE), giiniimiiziin ciddi saglik
sorunlarmdan biridir. Insidans: binde 2-3 olarak bildiril-
mektedir. Tedavi ile PTE'nin mortalitesi %30’dan %2-8’e
diigsmektedir [1-2]. Bu nedenle taninin kisa zamanda konul-
mast dnemlidir. PTE klinigi 6zgiil olmayabilir bu nedenle
tan1 asamasinda objektif testlerin kullanilmas: gerekir.

Pulmoner anjiyografi (PA) PTE tanisinda altin standart-
tir. Ancak oldukca invazif bir islem olmasi nedeniyle kulla-
nimu kisithdir. Giiniimiizde tan1 agamasinda, PA ihtiyacin
azaltmaya yonelik olarak ventilasyon/perfiizyon (V/P) sin-
tigrafisi, D-dimer (DD) 6l¢iimii, alt ekstremite venoz renk-
li Doppler ulatrasonografi (USG), spiral bilgisayarli tomog-
rafik anjiyografi (sBT) gibi bir dizi invazif olmayan test kul-
lanilmaktadir. Ancak bu yontemlerin hicbiri PE tanisinda
tek bagina kullanildiginda yeterli sonug¢ vermemektedir.

[nvazif olmayan incelemeler icinde V/P sintigrafisi ge-
nellikle ilk bagvurulan testtir. Normal perfiizyon sintigrafisi
tanidan uzaklagtirirken, yiiksek olasilikli V/P sintigrafisi
emboli tanisinda oldukg¢a degerlidir ve tedavinin baglama-
sin1 gerektirir. Ancak diisiik ve orta olasilikli V/P sintigra-
fisi tanisal degildir ve bu grubun diger yontemlerle irdelen-
mesi gerekir [3].

PTE kuskusu olan olgularin tanisinda kullanilabilecek
testlerden biri de D-dimer (DD) diizeyinin tespitidir. DD,
fibrin yikim tirtintidiir. DD 6l¢timii ELISA yoéntemiyle ince-
lendiginde 500ug-L" degerinin altinda yiiksek oranda
(%97-100) duyarlidir. Bu nedenle 500ug-L"nin altindaki
degerler pulmoner emboli tanisindan uzaklagtirir. DD’nin
fibrin icin 6zgiil olmasina ragmen, fibrinin vendz trombo-
emboli icin 6zgiil olmamast nedeniyle 500ug-L"* tizerindeki
DD diizeyinin porzitif prediktif degeri diisiiktiir [4].

PTE kuskusu tasiyan olgularin alt ekstremite Doppler
USG ile degerlendirilmesi taniya katk: saglayabilir. Trom-
biis saptanmasi antikoagiilan tedavi gerektirirken, trombiis
saptanamayan olgularin PTE agisindan diger tetkiklerle de-
gerlendirilmesi gerekir.

sBT, PTE tanisinda kullanilan degerli bir test olarak kar-
stmiza ¢ikmugtir. Ancak yeni yapilan ¢alismalar ilk caligma-
larmn fazla iyimser oldugunu ortaya koymustur. sBT’nin
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duyarlihiginin (%54-100) ve ozgiilliigiiniin (%78-100) ol-
dukg¢a genis bir aralikta oldugu gérilmektedir [5-11]. So-
nuglardaki bu heterojenite, ¢aligma protokollerindeki fark-
liliklara, radyologlarin deneyimlerine ve embolinin anato-
mik lokalizasyonuna baglidir. Testin subsegmental emboli-
leri yeteri kadar iyi gdsterememesi nedeniyle normal sBT
sonucuna dayanarak PTE tanisindan uzaklagilmamalidir.
Perrier ve arkadasglari, PTE olgularinin degerlendirilmesin-
de, sBT’nin tek bagina kullanilmamasi ve invazif olmayan
yontemlerin kullanildig algoritmalarda yer almasinin daha
uygun olacagina dikkati cekmistir [12].

PTE tanisinda kullanilabilecek birgok algoritma yayim-
lanmasina ragmen kullanilan testler ve testlerin siralamasi
konusunda goriis birligi saglanamamistir. Ayrica sBT’nin
kullanilmadig1 caligmalarda bu testin algoritmaya eklenme-
si gerektigi vurgulanmigtir [13-18].

Onceki caligmalardaki calisma gruplari incelendiginde;
olgularm PTE agisindan diisiik, orta, yiiksek klinik olasilik-
li gruplarin tamamini icerdigi goriilmektedir. Sadece yiik-
sek klinik olasiliga sahip gruba yonelik bir ¢aligmaya rast-
lanmamugtir.

Bu calismada amacimiz PTE agisindan yiiksek klinik
olasiliga sahip olgularda sBT nin de iginde yer aldig1 invazif
olmayan yontemlere dayali bir algoritmanin kullanilabilir-
ligini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya gogiis hastaliklart klinigine yiiksek olasilikli
pulmoner emboli siiphesi [19] ile yatirilarak incelenen 70
olgu dahil edilmigtir. (Antikoagiilan tedavi alanlar, pulmo-
ner anjiyografi icin kontrendikasyonu olanlar, izlemesi gii¢
olanlar ve eszamanli hastaliklara bagli yasam beklentisi 3
ayin altinda olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.)

Hastalarin tamamina V/P sintigrafisi, DD, alt ekstremite
vendz Doppler USG, sBT yapilmistir. Hastalar ¢alisma pro-
tokolii uyarinca Sekil 1’de gosterilen algoritmada incelene-
rek taniya varilmustir.

Invazif olmayan testlere V/P sintigrafisi ile baglanmustir.
V/P sintigrafileri 2 niikleer tip uzmani tarafindan normal,
diisiik, orta, yiiksek olasiliklt olarak siniflanmustir [20-21].
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Sekil 1. Tansal algoritma.

V/P: ventilasyon perfiizyon; USG: alt ekstremite venoz renkli Doppler ultrasonografi;
PA: pulmoner anjiyografi; DVT: derin ven trombozu; PTE: pulmoner tromboemboli

Normal perfiizyon sintigrafisi varliginda tani diglanirken,
yiiksek olasilikli V/P sintigrafisi varligit PTE lehine kabul
edilerek tedavi baglatilmugtir. Diigiik ve orta olasilikli gruplar
(kesin taniya gotiiriicii bulgusu olmayan grup) DD diizeyle-
rine gore ileri incelemeye alinmigtir. DD 6l¢iimlerinde im-
miinoturbodimetrik yontem kullanilmigtir [22]. DD diizeyle-
ri 500 nug-L"den diisiikk olanlarda emboli diglanirken, 500
pg-Lden fazla olan grup ise ileri tetkik olarak alt ekstremi-
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te Doppler USG ile degerlendirilmistir. Alt ekstremite
Doppler USG bu konuda deneyimli bir radyolog tarafindan
yapilmistir. Alt ekstremite Doppler USG protokoliinde, her
iki bacak venleri inferior vena kava diizeyine kadar incelen-
mistir. DVT saptanan gruba antikoagiilan tedavi baglatilmus,
DVT saptanamayan grup ileri tetkik olarak sBT ile incelen-
mistir. sBT porzitifliginde hastalara antikoagiilan tedavi bas-
latilmis, sBT negatif olgularda taniya karar verebilmek icin
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Tablo I. Kullanilan istatistiksel hesaplama yontemleri [23]

HASTALIK DURUMU

Pozitif

Negatif

TEST SONUCU

Pozitif

A (gergek porzitif)

B (yanlis pozitif)

Negatif

C (yanlis negatif)

D (gergek negatif)

Duyarlilik; A/(A+C), Ozgiilliik; D/(B+D).
Pozitif prediktif deger; A/(A+B), Negatif prediktif deger; D/C+D.

Tablo II. Calisma grubunun klinik &6zellikleri

Toplam PTE+ PTE -
Olgu sayist 70 40 30
Yas (y1l) 57 (19-87) 58 (27-44) 54 (19-87)
Cinsiyet (Erkek; n, %) 34 (48.5) 23 (57.5) 11 (36.6)
Risk faktorleri (n, %)
DVT veya PTE oykiisii 11 (15.7) 7(17.5) 4 (13.3)
Kanser varligi 3(4.2) 1(2.5) 2 (6.6)
Cerrahi veya travma varlig 8 (11.4) 4 (10) 4 (13.3)
Immobilizasyon 37 (52.8) 23 (57.5) 14 (46.6)

Veriler n (%) veya medyan olarak verilmistir.

PTE: Pulmoner emboli; DVT: Derin ven trombozu.

PA planlanmustir.

Bu algoritma uyarinca vendz tromboemboli tanist konu-
lan hastalara antikoagiilan tedavi baglatilmis, diger gruba
ise antikoagiilan tedavi verilmemistir. Hastalarin tamami 3
ay siireyle izlenmistir.

Calismada; duyarlilik, &zgiilliik, pozitif ve negatif predik-
tif degerler Tablo I’de belirtilen formiiller kullanilarak he-

saplanmistir [23].

SONUC

Tim calisma grubunda PTE siklign %57
(40/70) olarak bulunmustur. Hastalarin klinik
ve demografik &zellikleri Tablo 1I'de verilmistir.

Invazif olmayan testlerden elde edilen sonug-
lar Tablo [1I’te 6zetlenmistir.

Hastalarin %94’tiinde (66/70) invazif olmayan
yontemlerle taniya ulagilabilmistir. 4 olguda ise
invazif olmayan yontemlerle taniya ulagilama-
mustir. 2 olguda tan1 PA ile konulurken, 2 olgu
PA’y1 kabul etmediginden sBT sonuglarina gore
PTE negatif olarak degerlendirilip antikoagiilan
tedavi baglatilmadan izlenmistir (Tablo IV).

Bu ¢alismada V/P sintigrafisi %61.4 (43/70;
16 (%22.8) normal perfiizyon sintigrafisi, 27
(%38.6) yiiksek olasilikli V/P sintirafisi) oranin-
da diagnostik bulunmustur. 27 olguda (%38.6)
test diagnostik olmayip daha ileri tetkiklerle
PTE arastirilmistir.

Toplam 15 olguda DD diizeyi <500 ug-L"* bu-
lunmustur. 5 olgu ilk asamada normal V/P sintig-
rafisi ile PTE tanisinin dislandig1 olgulardir. So-
nucta 10 olguda DD sonucuna gore PTE tanist
dislanmustir (taniya katkis1t %14). PTE olgulan
icin yanlis negatiflik saptanmamis, testin

duyarlilign %100, ozgiilliigi ise %50 olarak bulunmustur.
Ancak PTE saptanmayan 5 DVT olgusundan 2’sinde yanlig
negatiflik saptanmigtir. DVT i¢in duyarliligt %92, 6zgiil-

ligii %29 olarak bulunmustur.

5 olguda USG ile DVT saptanmast iizerine antikoagiilan
tedavi baglatilmistir (taniya %7 oraninda katki saglamigtir).

Tiim grupta toplam 25 olguda (%35) (PTE grubunda 20,

PTE saptanamayan

grupta 5 olgu)

Tablo IIL Invazif olmayan testlerin tiim calisma grubundaki sonuglar1 DVTsaptanmuistir.
Tim grupta PTE

V/P DD USG sBT .. o

N 5 et | e - - icin duyarlilig1
V/P N spg ) ng 3| o | 16 %350,  szgillugu
%83 olarak bulun-

DO 10 17 7 20 13 14 mustur
Y 0 27 5 | 12| 22 |5 s
; Bu caligmada
DD <500 pg-L* 5 10 0 2 13 0 15 S . .
sBT’nin duyarlilig
>500 pg L | 11| 17 | 27 23 | 32 | 35 | 20 %875 il
. zgulligu
USG " 5] 7 |15 2 23 8 | 7 (;100 o gk 5
; B3| 20 |12 13 32 17 | 28 t° farap S'f‘p,;
BT ; 0| 1B |2 0 35 18 | 17 anmi t“f 21)'213 p
ve negatif predikti
16 1 5 15 20 7 28
y degerleri ise %100,

V/P: Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi; DD: D-dimer 6l¢timii; USG: Alt ekstremite vendz renkli Doppler ultrasonografi;
sBT: Spiral bilgisayarli tomografik anjiyografi; N: Normal; DO: Diagnostik olmayan, Y: Yiiksek olasilik.

%85.7 olarak sap-
tanmigtir. Pulmo-
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Tablo IV. Tan1 yontemleri

N(%)

Pulmoner emboli (+)

Yiiksek olasilikli V/P sintigrafisi 27 (38)
Alt ekstremite venoz renkli Doppler

USG’de DVT varlig1 5 (8)
Pozitif sBT anjiyografi 8 (11)

Pulmoner emboli (-)

Normal V/P sintigrafisi 16 (23)
D-dimer <500 ug-L" 10 (14)
Normal PA 2 (3)
Negatif sBT 2 (3)

DVT: Derin ven trombozu; PA: Pulmoner anjiyografi;

sBT: Spiral bilgisayarli tomografik anjiyografi.

ner emboli saptanamayan grupta yanls pozitiflige rastlan-
mamigtir. Ancak, V/P sintigrafisi yiiksek olasilikli olan 5 ol-
guda sBT, PTE acisindan negatif sonug vermistir. Bu olgu-
lardan 1’inde PA ile subsegmental diizeyde emboli sap-
tanmugtir. Bu caligmada ayrica diagnostik olmayan V/P sin-
tigrafisi olan olgularda altgrup incelemesine gidilmis ve
sBT’nin pozitif ve negatif prediktif degerleri bu grup icin
%100 olarak saptanmustir.

Pulmoner emboli tespit edilemeyen olgularin 3 aylik izlem-
lerinde higbir olguda tromboembolik olay gelismemistir.

TARTISMA

Calisma grubunda PTE oran1 %57 olarak saptanmustir.
Bu oran literatiirde bildirilen %35-40 oranma [12,13] gore
yiiksektir. Bunun nedeni caligma grubunun yiiksek klinik
olasilikli hastalardan olusmasidir. Literatiirde yiiksek klinik
olasiliga sahip grup icin PTE yiizdesi degisik calismalarda,
bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak, %40-78 arasinda bildi-
rilmektedir [15-16].

Hastalarin %94’iinde (66/70) tani invazif olmayan yon-
temlerle konulabilmistir (Tablo IV, Sekil 1). Bu oran Mi-
ron ve Perrier’in calismalarinda sirasiyla %61 [13], %89
[14] olarak bulunmustur. Ancak her iki caligmada da sBT
tan1 algoritmasi icinde yer almamistir. Bu ¢alismada
sBT’nin de tani algoritmast i¢inde yer almast tani oranini
%94’e vyiikseltmistir. Bizim c¢alisgmamiza benzer sekilde,
sBT’nin kullanildigi algoritmalarda tani basaris1 >%91
olarak bulunmustur [17-18].

Bu calismada 30 olgu PTE negatif olarak degerlendiril-
mistir. Bu olgulardan DVT saptanan 5 olguda antikoagiilan
tedavi baglatilirken diger 25 olguya tedavi verilmemistir. 3
aylik izlem sonucunda bu grupta yeni bir tromboembolik

30

olaya rastlanmamis olmas1 algoritmanin giivenle kullanila-
bilecegini diisiindiirmektedir.

V/P sintigrafisi, PTE tanisinda kullanim1 oldukga iyi ta-
nimlandigindan, algoritma icinde ilk basamakta kullanil-
mugtir. V/P sintigrafisi ile 43 olguda (16 normal, 27 yiiksek
olasilikli V/P sintigrafisi) (%61) PTE acisindan taniya vari-
labilmistir. Diger algoritmalarda ise bu oran %30-33 arasin-
da bildirilmektedir. Bu farklilik, calisma grubumuzun 6zelli-
gi nedeniyle (PTE acisindan yiiksek klinik olasiliga sahip
bireylerden olugmasi nedeniyle) yiiksek olasilikli V/P sin-
tigrafisi sayisinin diger caligmalara gore fazla olmasina bag-
Lidr [13-17].

Bizim calismamizda ikinci asamada D-dimer testi kulla-
nilmigtir. Algoritma iginde tantya katkist %14 tiir (10/70).
PTE i¢in duyarliligi %100 olarak bulunmugtur ancak DVT
icin bu oran %92’dir. Bu da DD 6l¢iimiintin, PTE olgularin-
da DVT’ye gore duyarliligmin yiiksek oldugu goriisiinii des-
teklemektedir [4].

Ucuz ve basit bir test olmast nedeniyle DD testinin algo-
ritmada ikinci degil de ilk basamak test olarak kullanilabi-
lecegi diisiiniilebilir. Ancak testin 6zgiilliigiiniin diisiik ol-
mast infeksiyon, inflamasyon, kanser gibi faktorlerin varli-
ginda, hastalarin ancak %20’sinde 500 pg-L* degerinin al-
tinda oldugunun goésterilmis olmast, testin yararliligini ve
kullanilabilirligini belirgin olarak azaltmaktadir [4]. Testi
ilk basamakta kullanmamamizin bagka bir nedeni de litera-
tiirde bildirilen yanlig negatiflik oranlaridir. Wells ve arka-
daglarinin caligmasinda yiiksek olasilikli V/P sintigrafisi
olan 2 olguda DD testi yanlis negatif olarak bulunmustur
[16]. DD ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde, bu testin PTE
olgularinin tanisinda klinik kugku verileri ile birlikte kulla-
nildigr gorilmektedir [13-16-19-24]. Bu ¢alismalarda, dii-
siik klinik olasilik varliginda DD o6l¢iimiine gore kararin ilk
agamada verildigi, ancak orta veya yiiksek klinik kusku var-
liginda 6ncelikle V/P sintigrafisinin yer aldigi, DD 6l¢timii-
ne ise sonraki basamaklarda yer verildigi goriilmektedir.
[13-16-24]. Biitiin bu noktalar géz éniine alindiginda 6zel-
likle bizim caligmamizdaki gibi yiiksek klinik olasilikli olgu-
larin incelenmesinde dnceligin V/P sintigrafisine verilmesi-
nin uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Tani algoritmast i¢inde, DVT tanist icin oldukga 6zgiil
ve invazif olmayan bir tetkik olan alt ekstremite Doppler
USG’de yer almistir. Tantya katkist %8 olarak bulunmus-
tur. PTE i¢in duyarliligi ise %50 olarak saptanmustir. Bu so-
nu¢ Miron ve arkadaglarinin algoritma calismalarin-
dakinden (%38) bir miktar daha yiiksek goriinmektedir
[13]. Ancak ayni grup tarafindan yapilan bir diger ¢aligma-
nin sonucu ile (%51) benzerlik gostermektedir [25].

Algoritmada yer alan bir diger invazif olmayan inceleme
sBT’dir. Sonuglar, sBT’nin diagnostik olmayan V/P sintig-
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rafisi olan olgularda dahi tani koymada oldukg¢a basarili ol-
dugunu ve invazif olmayan algoritma ile tani koyabilme
sansin1 %94’e cikartarak algoritmada énemli bir rol oynadi-
g1 gosterilmistir. Miron ve arkadaglar [13], V/P sintigrafisi,
alt ekstremite Doppler USG ve DD o6l¢iimiiniin kullanildi-
&1 bir algoritma ile 144 olguyu PTE agisindan incelemisler-
dir. Tani basaris1 bu algoritmada %61’de kalmistir. Perrier
ve arkadaglar1 [14] benzer bir algoritma ile %89 taniya va-
rabilmislerdir. Ancak bu caligmada 3 aymn sonunda antiko-
agiile edilmeyen grupta %1.8 oraninda tromboembolik olay
saptanmugtir. Literatiirde sBT’nin diger invazif olmayan
testlerle birlikte kullanildig1 2 ¢alisma bulunmaktadir. Fer-
reti ve arkadaglar1 diagnostik olmayan V/P sintigrafisi ve
negatif alt ekstremite Doppler USG sonuglari olan 164 ol-
guda sBT’nin yararini aragtirmiglardir. Bu ¢aligmada tani
bagarist %91 olarak bulunmusgtur [18]. Ancak bu calismada
yalnizca segilmis hasta grubunun incelenmis olmast, sBT ile
ilgili kesin sonuglara varilmasimi 6nlemistir. sBT'nin V/P
sintigrafisi, alt ekstremite Doppler USG ve DD o6l¢iimii ile
kombine edildigi tek calisma Lorut ve arkadaglari tarafin-
dan bildirilmistir. Bu ¢aligmada invazif olmayan yontemler-
le taniya ulagma orani %99 gibi oldukca vyiiksek bir
diizeydedir [17]. Calismada sBT nin ilk basamak test olarak
kullanildigi goriilmektedir. sBT’nin maliyeti gz Oniine
alindiginda bu yaklagimin oldukga pahali oldugu gercegi or-
taya ¢cikmaktadir. Bizim calismamizda Lorut ve arkadaslari-
nin ¢calismasmin sonuglarina yakin sonuglar elde edilmistir.
Ayrica sBT’yi son asamada kullandigimizdan bizim algorit-
mamizin maliyet-yarar oraninin daha yiiksek olma ihtimali
vardir.

Sonug olarak bu ¢aligmada giintimiizde kullanilan invazif
olmayan yontemlerden olugan bir algoritmanin yiiksek kli-
nik olasilikli olgularda tani asamasinda PA ihtiyacini belir-
gin olarak azalttig1 ve izlem sonuclar1 géz 6niine alindigin-
da giivenle kullanilabilecegi ortaya konulmustur. sBT, yiik-
sek duyarlilign ve ozgiilliigii, V/P sintigrafisi ise diagnostik
olmayan olan olgularda dahi yiiksek pozitif ve negatif pre-
diktif degeri olmast nedeniyle algoritma icinde énemli bir
rol oynamaktadir. Ancak bu ve benzer algoritmalarmn kulla-
nimi 6ncesinde, maliyet-yarar oraninin incelenecegi yeni
caligmalarin PTE tanisinda en uygun algoritmanin kullani-
mi1 agisindan yararl olacagini disiinmekteyiz.

Bu calisma Toraks Dernegi 5. Yillik Kongresi'nde (Belek/Antalya) ve
ERS 12. Yillk Kongresi’nde (Stockholm/Isveg) sunulmustur.
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