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OZET

Pulmoner tromboembolizmden (PTE) kuskulanilan olgularda klinik hastalik olasiligi ile sintigrafik olasilik her zaman
uyum gostermemektedir. Bu ¢alismanin amaci, hastanemize bagvurup PTE 6n tanisiyla incelenen hastalarin klinik ve
radyoniiklid inceleme (perfiizyon, ventilasyon sintigrafisi ve akciger grafisi) bulgularinin karsilagtirilmasi ve pulmoner
vaskiiler obstriiksiyon skorunun (PVOS) tanidaki yerini belirlemektir.

1998-2001 yillarinda hastanemizde PTE 6n tanisiyla perfiizyon sintigrafisi cekilen 165 hastanin verileri geriye doniik
olarak incelendiginde, olgularin 131’ine PTE tanisi, 34’iine ise PTE dis1 tan1 konuldugu gériildii. Bu 34 hasta kontrol
grubu olarak kabul edildi.

Olgularda klinik ve sintigrafik degerlendirme sonuglar1 karsilagtirildiginda, gerek PTE gerekse kontrol grubunda klinik
ve sintigrafik olasiliklarin her zaman uyumlu olmadig: goriildii.

165 hastanin 147’sinin perfiizyon sintigrafileri pulmoner vaskiiler obstriiksiyon derecesine gore skorlandiginda PTE ta-
nist alan olgularla kontrol grubunun PVOS’lerinin olduk¢a farkli oldugu goriildii (sirasiyla 47.41, 18.93, p<0.001).
PTE’li olgularda klinik ve sintigrafik olasilik arttikca PVOS’nin arttig1, ancak kontrol grubunda boyle bir 6zellik olma-
dig1 goriildii. Tiim klinik ve sintigrafik olasiliklar goz oniine alindiginda PTE’li olgularda en diisiik PVOS’nin 35.7 ol-
dugu, kontrol grubunda ise 26.6’nin iizerine ¢ikmadigi goriildii.

Sonug olarak klinik ve radyoniiklid degerlendirmelerle PTE tanisi konulmasinda giicliik ¢ekilen olgularda PVOS’nin
yardimci olabilecegi kanisina varildi.
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ABSTRACT
Comparison of the Clinical and Radionuclide Findings in the Diagnosis of
Pulmonary Thromboembolism

In patients with suspected pulmonary thromboembolism (PTE) clinical probability does not always correlate with the
scintigraphic probability. The aim of this study was to compare the clinical and radiological findings in patients with
suspected PTE and to assess the role of pulmonary vascular obstruction score (PVOS) in diagnosis.

The data of 165 patients with suspected PTE who had undergone perfusion lung scan between 1998 and 2001 were
examined retrospectively. Of the 165 patients investigated, 131 had the diagnosis of PTE, 34 had diagnosis other than
PTE. The later was assigned as control group.

When the clinical and scintigraphic data were compared no correlation was found in both groups. In 147 patients lung
scans were scored according to PVOS. The patients with PTE had significantly higher PVOS when compared to control
group (PVOS were 47.41, 18.93, p<0.001 respectively). In patients with PTE, PVOS increased in relation to the incre-
ase in clinical or scintigraphic probability, where no such relation was found in controls. Within all clinical and scintigrap-
hic probabilities PTE patients had a minimum PVOS of 35.7, where the maximum PVOS was 26.6 in control group.
We conclude that in patients with suspected PTE, whom the clinical and scintigraphic probability conflicts PVOS can
be helpful in definite diagnosis.
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PTE’de Klinik ve Radyontiklid Parametrelerin Karsilastirilmasi

GIRIS VE AMAC

Pulmoner tromboemboli (PTE), semptom ve bulgulart
Ozgiil olmayan, mortalite ve morbiditesi yiiksek, dnemli bir
klinik sorundur. PTE tanisinda baz1 algoritmalar tanimlan-
masina karsin standart bir tan1 yaklagim1 yoktur [1]. Tanisal
yontemler arasinda pulmoner anjiyografi altin standarttir.
Ancak pahali, invazif ve rutinde pek uygulanamayan bir
yontemdir [2]. Diger yandan invazif olmayan radyoniiklid
inceleme yontemi (pulmoner ventilasyon-perfiizyon-V/Q-
sintigrafisi), PTE diistiniilen olgularda siklikla kullanilmak-
tadir. V/Q sintigrafisi ile yiiksek olasilikli olarak degerlen-
dirilen bir olguda klinik olasilik da yiiksek oldugunda, bu
yontem 6nemli dlctide tanisal olmaktadir. Ancak PTE kus-
kusu olan olgularm %50’den fazlasinda sintigrafik degerlen-
dirme diisiik ve orta olasilikli PTE ile uyumlu olup bunlarin
da ancak %25’inde pulmoner anjiyografi ile PTE varlig
gosterilmisgtir [3].

Laboratuvar yontemlerinin tagidigi baz1 kisitlamalar ne-
deniyle PTE kuskusu olan olgularda laboratuvar yéntemle-
ri ile beraber klinik olasiligin da g&z éniinde bulundurulma-
st 6nerilmektedir. Sintigrafik degerlendirmede yiiksek olasi-
likli olmayan olgularin eger klinik kuskusu da diisiik ya da
orta olasilikli ise antikoagiilan tedavi verilmeksizin seri ba-
cak ultrasonografileriyle izlenebilecegi belirtilmekle birlik-
te, yeni tanisal yontemlere de gereksinim oldugu vurgulan-
maktadir [1].

PVOS hesaplanmast sintigrafik olarak saptanabilen pul-
moner vaskiiler obstritksiyonun % olarak ifade edildigi,
1990 yilinda tanimlanan bir yéntemdir. Bu yéntemin obst-
ritksiyonun derecesini belirlemede pulmoner anjiyoya ya-
kin degerde oldugu gosterilmistir [4].

Bu caligmada hastanemizde PTE 6n tanist ile incelenen
hastalarin klinik, radyoniiklid inceleme (V/Q sintigrafisi)
ve direkt akciger grafisi bulgularinin kargilastirilmast ve
PVOS’nin tanidaki roliinii belirlemek amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

1998-2001 yillarinda hastanemizin gogiis hastaliklar:
anabilim dali ve degisik boliimlerinde PTE 6n tanist ile in-
celenen 165 hasta calismaya alind:.

PTE tanisi, klinik bulgular ve niikleer incelemede akci-
ger V/Q sintigrafi bulgularinin PIOPED &lgiitlerine gore
degerlendirilmesiyle konuldu [3]. V ve Q sintigrafileri sira-
styla 30mCi Tc99m DTPA inhalasyonu ve 30mCi Tc99m
makroagregat intravendz uygulamasi ile yapildi. Elde edilen
bulgular iki ayr1 niikleer tip uzmani tarafindan PIOPED
olciitlerine gére normal, diisiik, orta ve yiiksek olasilikli ola-
rak degerlendirildi. Ayrica her olgunun perfiizyon sintigra-
fisi Meyer ve arkadaglarinin tanimladigi modele goére yo-
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rumlanarak pulmoner vaskiiler obstriiksiyon skoru (PVOS)
hesaplandi [4].

Olgularin semptomlari, tasidiklart risk faktorleri, fizik
muayene, akciger grafisi, EKG ve kan gazi bulgular1 iki kli-
nisyen tarafindan geriye doniik olarak incelenerek, Wells
ve arkadaglarinin tanimladig1 klinik modele gore klinik ola-
rak PTE olma olasihg1 disiik, orta ve yiiksek olarak belir-
lendi (Sekil 1) [1]. Buna goére dnce tipik, atipik, ciddi semp-
tom ve bulgulart olan olgular belirlendi. Tipik, atipik ve
ciddi bulgular1 olanlarda farkli algoritmalar izlendi. Olgula-
rin PTE igin risk faktoriine sahip olup olmamasi ve klinik
bulgularin PTE’yi diistindiiriip diisiindiirmemesi de dikkate
alinarak klinik degerlendirme tamamlandi. Derin ven
trombozu (DVT) Doppler ultrasonografi ile aragtirildi.

PTE ve kontrol grubunda klinik ve sintigrafik olasiliga
gore ayri ayr1 PVOS degerleri kargilagtirildi. Veriler bilgisa-
yar i¢in hazirlanan SPSS paket programi ile degerlendirildi.
Iki grup arasindaki farkin anlamlilig Student-t testi ve
ile degerlendirildi. Veriler ortalama+standart hata olarak
verildi.

BULGULAR

PTE ¢n tanist ile incelenen toplam 165 olgunun 90’1
(%54.5) kadin, 75’i (%45.5) erkekti. Olgularin yas ortala-
mast 56 olup 21 ile 86 yas arasinda degismekteydi. Bu olgu-
larin 131’ine PTE tanist konulurken, 34’tine PTE dig1 tani-
lar konuldu. Kontrol grubunu olugturan bu olgularin 15’ine
pnoémoni, 10’una miyalji, ikisine perikardit tanisi, diger ol-
gulara ise plorezi, brongektazi, akut bronsit, vaskiilit, peri-
vertebral apse, akut kolesistit ve atriyal fibrilasyona bagl
senkop tanilart konuldu. Olgularin demografik verileri ve
semptom dagilimi Tablo I'de goriilmektedir.

Risk faktérleri: PTE grubunda immobilite, derin ven
trombozu, cerrahi operasyon, obezite ve malignite dykiisii
en stk goriilen risk faktorleriydi. Kontrol grubunda ise PTE
grubuna gore ¢ok daha az risk faktori vardi (Tablo I1I). PTE
grubundaki olgularin %72.3’tinde iki ve daha fazla sayida
risk faktorii vardi; bu grupta ortalama risk faktorii sayist
2.47+1.24, kontrol grubunda ise 1.14+0.92 bulundu. Ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001). PTE gru-
bundaki olgularn %3.8’inde hig risk faktorii saptanmazken
kontrol grubundaki olgularin %24.2’inde hig risk faktorii
yoktu.

Semptom wve bulgular: PTE grubunda en sik saptanan bag-
langi¢ semptomlari nefes darligi (%77.9) ve gogiis agristydi
(%66.4). Olgularin %93.9” unda bu iki semptomdan en az
birinin oldugu goriildii. Kontrol grubundaki olgularda ise
nefes darligi %47.1 oraninda goriiliirken, gogis agrisi

%76.5 oraninda en sik bagvuru nedeni olarak bulundu
(Tablo I). Yiiksek ates, kontrol grubunda PTE grubuna go-
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| TiPiK KLINiIK BULGULARIN VARLIGI* |

/\

PTE diistindiirmiiyor PTE diistindiiriiyor
a T a T
Risk (-) Risk (+) Risk (-) Risk (+)
DUSUK ORTA ORTA YUKSEK

| ATIPIK KLINIK BULGULARIN VARLIGI |

/\

PTE diistindiirmiiyor

- T

Risk (-) Risk (+)
DUSUK DUSUK

| CIDDI KLINiK BULGULARIN VARLIGI#*

PTE diistindiirmiiyor

ORTA

Major bulgular

e Nabiz 90/dk’nin iizerinde olmast

e Subfevril ateg varligi

e DVT semptomlari varligt

e PTE ile uyumlu AC grafisi bulgulart

e Senkop

® Nabiz 100/dk’nin tizerinde olmast

e Sistolik kan basincinm 90 mmHg'nin altinda olmast
e Mekanik ventilasyon gereksinimi

® FIO; ihtiyacinin %40'in iizerinde olmast

e EKG’de sag yiiklenme bulgularinin varlig:

Risk faktorleri

e Son 12 haftada gecirilmis cerrahi operasyon

e Son 4 hafta i¢inde 3 giinden uzun immobilizasyon
e Onceden gegirilmis DVT veya PTE 6ykiisii

e Son 12 haftada alt ekstremitede kirik 6ykdisii

/\

PTE diistindiirtiyor
- T
Risk (-) Risk (+)
DUSUK ORTA
PTE diistindiirtiyor
YUKSEK

*Tipik klinik bulgular (major bulgulardan en az biri ile minér bulgulardan en az ikisinin beraber olmast):

Mindr bulgular

o Akut nefes darhigi veya kronik nefes darliginda artig
e Ploretik nitelikte gogiis agrist

e Oksijen satiirasyonunun %92'nin altinda olmast

e Hemoptizi

e Plevral frotman

#*Ciddi klinik bulgular (tipik klinik bulgularin varliginda asagidakilerden en az birinin olmast):

e Ailede 2 veya daha fazla kiside DVT veya PTE oykiisi
e Son 6 ayda tanist konulmus malignite varligt

e Postpartum dénem

o Alt ekstremite paralizisi

Sekil 1. PTE’nin klinik olasiliginin saptanmasinda kullanilan algoritma.
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| LLEy

oy

%PVOS

PTE Kontrol

Sekil 2. PTE ve kontrol gruplarinda PVOS dagilimi.

re anlamli oranda daha sik saptandi (p<0.05).

Wells ve arkadaslarinin tanimladig: klinik modele gore
PTE'li olgular geriye doniik olarak klinik olasiliga gore bi-
tiiniiyle degerlendirildiginde 76 olgu yiiksek (%58), 44 olgu
orta (%33.6) ve 11 olgu diisiikk (%8.4) olasilikli PTE ola-
rak degerlendirildi. Kontrol grubunda ise klinik olarak 2 ol-
gu (%5.9) yiiksek, 12 olgu (%35.3) orta ve 20 olgu (%58.8)
diisiik olasilikli olarak degerlendirildi (Tablo III).

Sintigrafik olarak PTE grubunda 131 olgunun 107’si
(%81.7) vyiiksek olasilikli, 17’si (%13) orta olasilikli, 7’si
(%5.3) diisiik olasilikli PTE olarak bildirildi. Kontrol gru-
bunda ise 4 olgu yiiksek (%11.8), 5 olgu orta (%14.7) ve 25
olgu diisiik (%73.5) olasilikli olarak bildirildi (Tablo III).

PTE grubundaki olgularda klinik ve sintigrafik inceleme
sonuglart kargilagtirildiginda, yiiksek klinik olasiligi olan 76
olgunun 65’inin (%85.5) sintigrafik olarak da yiiksek olasi-
likli olarak degerlendirildigi goriildii. Kontrol grubunda sa-
dece 2 olguda klinik olasiligin yiiksek oldugu, sintigrafik
olarak bunlardan birinin orta, digerinin ise diisiik olasilikli
olarak degerlendirildigi goriildi. Klinik olasilign diisiik ola-
rak degerlendirilen olgulara bakildiginda ise 11 PTE'li olgu-
nun 9’unun (%81.8) sintigrafik olarak yiiksek olasilikl1 ol-
dugu, kontrol grubundaki 20 olgunun 3’tiniin (%15) sintig-
rafik olarak yiiksek olasilikli oldugu goriildii (Tablo III).

Pulmoner perfiizyon sintigrafisi ¢ekilen 165 olgunun
121’si PTE grubunda ve 26’s1 kontrol grubunda olmak iize-
re toplam 147’sinde PVOS degerlendirildi. Olgu ve kontrol
gruplarinin PVOS dagilimi Sekil 2’de goriilmektedir.
PVOSnin PTE grubunda kontrol grubuna gére anlamli
olarak yiiksek oldugu goriildi (PVOS sirasiyla 47.41, 18.93,
p<0.001). Olgular klinik ve sintigrafik olasiliga gore ayrilip
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Tablo I. Olgu gruplarnin demografik verileri ve

semptom dagilim1

PTE Kontrol Toplam
(n: 131) (n: 34) (n:165)
Yas ortalamast 57 51 56
E/K 60/71 15/19 75/90
Nefes darlig1 %11.9 %47.1 %71.5
Gogiis agrist %66.4 %76.5 %68.5
Hemoptizi %16 %5.9 %13.9
Oksiiritk %16.8 %26.5 %18.8
Senkop %18.3 %8.8 %16.4

Tablo II. Olgu gruplarinin tasidiklar: risk faktorleri

PTE Grubu | Kontrol Grubu
(n: 131) (n: 34)

n % n %
Immobilizasyon 52 39.6 3 8.8
Gegirilmis DVT oykiisii 45 34.4 4 11.8
Major cerrahi girisim 35 26.7 4 11.8
Obesite 26 19.8 1 2.9
Malignite 15 11.5 - -
Major travma 14 10.7 3 8.8
Paralizi 7 5.3 1 2.9
Dogum 3 2.3 1 2.9
Ostrojen kullanimi 2 1.5
Uzun siireli yolculuk 2 1.5 -
Nefrotik sendrom 1 0.8 -

bu gruplarin PVOS’lerine bakildiginda, PTE grubunda kli-
nik ve sintigrafik olasilik arttikga PVOS’nin arttigi ama
kontrol grubunda béyle bir zellik olmadig1 goriildii (Tablo
IV). PTE grubunda diisiik sintigrafik ve klinik olasilikta da-
hi ortalama PVOS’nin en az 35.7 oldugu ama kontrol gru-
bunda yiiksek sintigrafik ve klinik olasilikta ortalama
PVOS’nin 26’y1 gecmedigi goriildii.

TARTISMA

PTE tanisinda altin standart olan pulmoner anjiyografi
pahali ve invazif bir yontemdir. Ulkemizde bircok klinikte
uygulanamamaktadir. Diger yandan invazif olmayan tani
yontemleri ile tan1 konulmas: her zaman miimkiin olma-
maktadir. 1970’lerden énce PTE tanisi klinik yakinma ve
bulgulara dayanilarak konulmaktaydi. Daha sonra geligtiri-
len objektif tan1 yontemleri ile bu olgularin ancak 1/3’tiniin
PTE oldugu gosterildi. Bu veriler, klinik bulgularin PTE
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Tablo III. PTE (n:131) ve kontrol (n:34) gruplarindaki olgularin sintigrafik ve klinik olasiliklar

KLINIK OLASILIK
Yiiksek Orta Diisiik

PTE Kontrol PTE Kontrol PTE Kontrol
v n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
& a Yiiksek 65 (%85.5) - 33 (%75) 1 (%8.3) 9 (%81.8) 3 (%15)
E :ﬂ] Orta 8 (%10.5) 1 (%50) 7 (%15.9) 1 (%8.3) 2 (%18.2) 3 (%15)
E o Diisiik 3 (%4) 1 (%50) 4 (%9.1) 10 (%83.3) - 14 (%70)
@ Total 76 (%100) 2 (%100) 44 (%100) 12 (%100) 11 (%100) 20 (%100)

Tablo IV. PTE (n:121) ve kontrol (n:26) grubundaki
olgularin klinik olasiliga gére PVOS degerleri

Tablo V. PTE (n:121) ve kontrol (n:26) grubundaki
olgularin sintigrafik olasiliga gore PVOS degerleri

PTE Grubu Kontrol grubu

PTE Grubu Kontrol grubu
Klinik olasilik | n [Ortalama PVOS| n | Ortalama PVOS
Diistik 11 37.1£17.3 16 17.4+11.46
Orta 40 42.6x14.1 8 23.7+14.2
Yiiksek 70 51.3%15.3 2 18.0+12.3

siiphesi olan olgularda ancak yénlendirici bir rolii oldugunu
diisiindiirmektedir. Giiniimiizde ise ¢alismalar klinik bulgu-
larin PTE tanisindaki potansiyel roliinii belirlemeye odak-
lanmustir [5].

PTEnin nonspesifik klinik ve laboratuvar bulgulari ol-
masina ragmen, klinisyenlerin bu bulgulara dayanarak PTE
olasiligin1 belirleyebilecegi diisiiniilmektedir. PIOPED ca-
lismasinda; sintigrafi dncesinde klinik olasilig1 yiiksek ola-
rak belirlenen olgularin %67’sinde PTE tanis1 konulurken,
bu oran klinik olasilig1 diisiik olan olgularda sadece %9’dur.
Opysa bu ¢alismaya alinan olgularin ¢ogu (%64) orta klinik
olasilikl olarak degerlendirilmistir ki, bu olgularda klinik
taniyt dogrulamak genellikle zordur [3].

Wells ve arkadaglari, semptomlar, risk faktorleri, fizik
muayene, EKG ve AKG bulgularina dayanarak gelistirdik-
leri klinik modelde, olgulan diisiik, orta ve yiiksek olasilik-
I1 olarak smiflandirmislardir. Bu klinik model ile birlikte
V/Q sintigrafisi ve Doppler USG kullanarak 1239 olgunun
%96’sina dogru vendz tromboembolizm (DVT ve/veya
PTE) tanist konulmus ya da dislanmis olup olgularin sade-
ce %3.7’sinde venografi ya da anjiyografi gibi invazif yon-
temlere gerek duyulmustur [1]. Caligmamizda da ayni klinik
model kullanilarak olgular geriye déniik olarak incelenmis-
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Sintigrafik olasilik | n |{Ortalama PVOS | n |Ortalama PVOS

Duistik 7 35.7+16.4 17)  14.9+11.4
Orta 15 41.249.1 5 26.6£11.4
Yiiksek 99 49.1£15.5 4 26.1+11.7

tir. PTE grubundaki 131 olgunun 76’s1 (%58) yiiksek klinik
olasilik tagimaktaydi. Bu olgularin %85.5’i sintigrafik ola-
rak da yiiksek olasilikli iken, %10.5’i orta, %4t diisiik ola-
silikli olarak degerlendirilmistir. Kontrol grubunda ise 34
olgunun sadece 2’si (%5.9) PTE icin yiiksek olasilikli klinik
bulgular tagirken, bunlardan biri orta biri de diisiik olasilik-
I1 olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda go-
riilmektedir ki klinik ve sintigrafik olasiliklar bazen birbiri
ile celismektedir. Ancak kontrol grubumuzdaki olgu sayisi-
nin sinirl olmast ve geriye doniik inceleme nedeniyle kli-
nik olasiligin belirlenmesinin taniya olan katkist tam olarak
degerlendirilememistir.

Pulmoner tromboemboli kuskusu olan olgularda, klinik
ve sintigrafik olasilik diisitkse tedavi verilmemesi, diger
yandan klinik ve sintigrafik olasilig1 yiiksek ise tedavi bas-
lanmasi 6nerilmektedir. Ancak bunun diginda kalan, orta
olasilikli sintigrafi bulgular1 olan ve klinik ve sintigrafik
olasilig1 uyumlu olmayan tiim olgularda diger tan1 yéntem-
lerine gereksinim duyulmaktadir [3]. Yapilan son ¢aligma-
larda PTE kugkusu olan olgularda, V/Q sintigrafisi ile bir-
likte alt ekstremite Doppler USG ve D-dimer gibi invazif
olmayan tani1 yéntemleri ile PTE tanisi konulabilecegi ve
anjiyografi gereksiniminin en aza indirilebilecegi gosteril-
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migtir [6-7]. Bizim calismamizda kontrol grubu sayist az ol-
masina ragmen PVOS hesaplanmasinin bu amagla kullani-
labilecek, tani icin yardimei bir secenek olabilecegi goriil-
mustir.

PVOS daha ¢ok akut PTE'nin anatomik yayginliginin
belirlenmesinde ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde
kullanilan bir yontemdir [8-10]. Daha ¢nce yapilan ¢alis-
malarda perfiizyon sintigrafisinde hesaplanan vaskiiler obst-
ritksiyon derecesinin, pulmoner anjiyografide saptanan de-
gerlerle korele oldugu (r=0.82, p=0.032) goriilmiistiir [4].
Dolayistyla masif emboli diisiiniilen olgularda perfiizyon
sintigrafisi ile embolinin anatomik siddetinin belirlenebile-
cegi, bu yontemin daha hizli ve uzun vadede tedavi yaniti-
nin degerlendirilmesi amaciyla tekrarlanabilecegi ©ne
stirtilmiigtiir.

Bizim caligmamizda da PTE siiphesi ile perfiizyon sintig-
rafisi gekilen 165 olgunun 147’sinde PVOS hesaplanmistir.
Kontrol grubundaki olgu sayisinin diisiik olmast nedeniyle
esik degerler ve bunlara gore 6zgiilliik, duyarlilik ve dogru-
luk degerleri hesaplanamamasina ragmen, mevcut bulgu-
larin PTE tanist konulan olgularla kontrol grubunun
PVOS’lerinin farkli oldugunu géstermesi ilgingtir (Sekil 2).
PTE'li olgularda PVOS arttik¢a ortaya ¢ikan semptom ve
bulgularin siddetinin klinik olasiligi artirdig1 agik¢a goriil-
mektedir (Tablo V). Bu 6zellik kontrol grubunda bulunma-
maktadir. Bu da, klinik skorlamanin PTE dis1 olgulardaki
degerini diisiirmektedir.

PTE’li olgularda diisiik klinik ve sintigrafik olasilikta or-
talama PVOS 35.7’nin alta inmezken, kontrol grubunda
yiiksek klinik olasilikta 18, yiiksek sintigrafik olasilikta 26
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olarak bulunmustur (Tablo IV,V). Sonugta, aradaki bu far-
kin ¢arpiciligi, PVOS’'nin PTE tanisina karar verilemeyen
olgularda yardime1 olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak
esik degerin belirlenmesi i¢in kontrol grubunun sayisinin
yeterli oldugu, ileriye yonelik calismalara gereksinim vardir.
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