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ÖZET
Pulmoner tromboembolizmden (PTE) kuflkulan›lan olgularda klinik hastal›k olas›l›¤› ile sintigrafik olas›l›k her zaman
uyum göstermemektedir. Bu çal›flman›n amac›, hastanemize baflvurup PTE ön tan›s›yla incelenen hastalar›n klinik ve
radyonüklid inceleme (perfüzyon, ventilasyon sintigrafisi ve akci¤er grafisi)  bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas› ve pulmoner
vasküler obstrüksiyon skorunun (PVOS) tan›daki yerini belirlemektir.
1998-2001 y›llar›nda hastanemizde PTE ön tan›s›yla perfüzyon sintigrafisi çekilen 165 hastan›n verileri geriye dönük
olarak incelendi¤inde, olgular›n 131’ine PTE tan›s›,  34’üne ise PTE d›fl› tan› konuldu¤u görüldü. Bu 34 hasta kontrol
grubu olarak kabul edildi. 
Olgularda klinik ve sintigrafik de¤erlendirme sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gerek PTE gerekse kontrol grubunda klinik
ve sintigrafik olas›l›klar›n her zaman uyumlu olmad›¤› görüldü.
165 hastan›n 147’sinin perfüzyon sintigrafileri pulmoner vasküler obstrüksiyon derecesine göre skorland›¤›nda PTE ta-
n›s› alan olgularla kontrol grubunun PVOS’lerinin oldukça farkl› oldu¤u görüldü (s›ras›yla 47.41, 18.93, p<0.001).
PTE’li olgularda klinik ve sintigrafik olas›l›k artt›kça PVOS’nin artt›¤›, ancak kontrol grubunda böyle bir özellik olma-
d›¤› görüldü. Tüm klinik ve sintigrafik olas›l›klar göz önüne al›nd›¤›nda PTE’li olgularda en düflük PVOS’nin 35.7 ol-
du¤u, kontrol grubunda ise 26.6’n›n üzerine ç›kmad›¤› görüldü.
Sonuç olarak klinik ve radyonüklid de¤erlendirmelerle PTE tan›s› konulmas›nda güçlük çekilen olgularda PVOS’nin
yard›mc› olabilece¤i kan›s›na var›ld›.
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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 Radyonüklid Parametrelerin Karfl›laflt›r›lmas›

G‹R‹fi VE AMAÇ
Pulmoner tromboemboli (PTE), semptom ve bulgular›

özgül olmayan, mortalite ve morbiditesi yüksek, önemli bir
klinik sorundur. PTE tan›s›nda baz› algoritmalar tan›mlan-
mas›na karfl›n standart bir tan› yaklafl›m› yoktur [1]. Tan›sal
yöntemler aras›nda pulmoner anjiyografi alt›n standartt›r.
Ancak pahal›, invazif ve rutinde pek uygulanamayan bir
yöntemdir [2]. Di¤er yandan invazif olmayan radyonüklid
inceleme yöntemi (pulmoner ventilasyon-perfüzyon-V/Q-
sintigrafisi), PTE düflünülen olgularda s›kl›kla kullan›lmak-
tad›r. V/Q sintigrafisi ile yüksek olas›l›kl› olarak de¤erlen-
dirilen bir olguda klinik olas›l›k da yüksek oldu¤unda, bu
yöntem önemli ölçüde tan›sal olmaktad›r. Ancak PTE kufl-
kusu olan olgular›n %50’den fazlas›nda sintigrafik de¤erlen-
dirme düflük ve orta olas›l›kl› PTE ile uyumlu olup bunlar›n
da ancak %25’inde pulmoner anjiyografi ile PTE varl›¤›
gösterilmifltir [3]. 

Laboratuvar yöntemlerinin tafl›d›¤› baz› k›s›tlamalar ne-
deniyle PTE kuflkusu olan olgularda laboratuvar yöntemle-
ri ile beraber klinik olas›l›¤›n da göz önünde bulundurulma-
s› önerilmektedir. Sintigrafik de¤erlendirmede yüksek olas›-
l›kl› olmayan olgular›n e¤er klinik kuflkusu da düflük ya da
orta olas›l›kl› ise antikoagülan tedavi verilmeksizin seri ba-
cak ultrasonografileriyle izlenebilece¤i belirtilmekle birlik-
te, yeni tan›sal yöntemlere de gereksinim oldu¤u vurgulan-
maktad›r [1].

PVOS hesaplanmas› sintigrafik olarak saptanabilen pul-
moner vasküler obstrüksiyonun % olarak ifade edildi¤i,
1990 y›l›nda tan›mlanan bir yöntemdir. Bu yöntemin obst-
rüksiyonun derecesini belirlemede pulmoner anjiyoya ya-
k›n de¤erde oldu¤u gösterilmifltir [4].

Bu çal›flmada hastanemizde PTE ön tan›s› ile incelenen
hastalar›n klinik, radyonüklid inceleme (V/Q sintigrafisi)
ve direkt akci¤er grafisi bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas› ve
PVOS’nin tan›daki rolünü belirlemek amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
1998-2001 y›llar›nda hastanemizin gö¤üs hastal›klar›

anabilim dal› ve de¤iflik bölümlerinde PTE ön tan›s› ile in-
celenen 165 hasta çal›flmaya al›nd›. 

PTE tan›s›, klinik bulgular ve nükleer incelemede akci-
¤er V/Q sintigrafi bulgular›n›n PIOPED ölçütlerine göre
de¤erlendirilmesiyle konuldu [3]. V ve Q sintigrafileri s›ra-
s›yla 30mCi Tc99m DTPA inhalasyonu ve 30mCi Tc99m
makroagregat intravenöz uygulamas› ile yap›ld›. Elde edilen
bulgular iki ayr› nükleer t›p uzman› taraf›ndan PIOPED
ölçütlerine göre normal, düflük, orta ve yüksek olas›l›kl› ola-
rak de¤erlendirildi.  Ayr›ca her olgunun perfüzyon sintigra-
fisi Meyer ve arkadafllar›n›n tan›mlad›¤›  modele göre yo-

rumlanarak pulmoner vasküler obstrüksiyon skoru (PVOS)
hesapland› [4]. 

Olgular›n semptomlar›, tafl›d›klar› risk faktörleri, fizik
muayene, akci¤er grafisi, EKG ve kan gaz› bulgular› iki kli-
nisyen taraf›ndan geriye dönük olarak incelenerek, Wells
ve arkadafllar›n›n tan›mlad›¤› klinik modele göre klinik ola-
rak PTE olma olas›l›¤›  düflük, orta ve yüksek olarak belir-
lendi (fiekil 1) [1]. Buna göre önce tipik, atipik, ciddi semp-
tom ve bulgular› olan olgular belirlendi. Tipik, atipik ve
ciddi bulgular› olanlarda farkl› algoritmalar izlendi. Olgula-
r›n PTE için risk faktörüne sahip olup olmamas› ve klinik
bulgular›n PTE’yi düflündürüp düflündürmemesi de dikkate
al›narak klinik de¤erlendirme tamamland›. Derin ven
trombozu (DVT) Doppler ultrasonografi ile araflt›r›ld›. 

PTE ve kontrol grubunda klinik ve sintigrafik olas›l›¤a
göre ayr› ayr› PVOS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. Veriler bilgisa-
yar için haz›rlanan SPSS paket program› ile de¤erlendirildi.
‹ki grup aras›ndaki fark›n anlaml›l›¤› Student-t testi ve χ2

ile de¤erlendirildi. Veriler ortalama±standart hata olarak
verildi. 

BULGULAR
PTE ön tan›s› ile incelenen toplam 165 olgunun 90’›

(%54.5) kad›n, 75’i (%45.5) erkekti. Olgular›n yafl ortala-
mas› 56 olup 21 ile 86 yafl aras›nda de¤iflmekteydi. Bu olgu-
lar›n 131’ine PTE tan›s› konulurken, 34’üne PTE d›fl› tan›-
lar konuldu. Kontrol grubunu oluflturan bu olgular›n 15’ine
pnömoni, 10’una miyalji, ikisine perikardit tan›s›, di¤er ol-
gulara ise plörezi, bronflektazi, akut bronflit, vaskülit, peri-
vertebral apse, akut kolesistit ve atriyal fibrilasyona ba¤l›
senkop tan›lar› konuldu. Olgular›n demografik verileri ve
semptom da¤›l›m› Tablo I’de görülmektedir.

Risk faktörleri: PTE grubunda immobilite, derin ven
trombozu, cerrahi operasyon, obezite ve malignite öyküsü
en s›k görülen risk faktörleriydi. Kontrol grubunda ise PTE
grubuna göre çok daha az risk faktörü vard› (Tablo II). PTE
grubundaki olgular›n %72.3’ünde iki ve daha fazla say›da
risk faktörü vard›; bu grupta ortalama risk faktörü say›s›
2.47±1.24, kontrol grubunda ise 1.14±0.92 bulundu. Ara-
daki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.001). PTE gru-
bundaki olgular›n %3.8’inde hiç risk faktörü saptanmazken
kontrol grubundaki olgular›n %24.2’inde hiç risk faktörü
yoktu.

Semptom ve bulgular: PTE grubunda en s›k saptanan bafl-
lang›ç semptomlar› nefes darl›¤› (%77.9) ve gö¤üs a¤r›s›yd›
(%66.4). Olgular›n %93.9’ unda bu iki semptomdan en az
birinin oldu¤u görüldü. Kontrol grubundaki olgularda ise
nefes darl›¤› %47.1 oran›nda görülürken, gö¤üs a¤r›s›
%76.5 oran›nda en s›k baflvuru nedeni olarak bulundu
(Tablo I). Yüksek atefl, kontrol grubunda PTE grubuna gö-
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fiekil 1. PTE’nin klinik olas›l›¤›n›n saptanmas›nda kullan›lan algoritma.

PTE düflündürmüyor

Risk (-) Risk (+) Risk (-) Risk (+)

DÜfiÜK   ORTA ORTA YÜKSEK

PTE düflündürüyor

PTE düflündürmüyor

Risk (-) Risk (+) Risk (-) Risk (+)

DÜfiÜK   DÜfiÜK   DÜfiÜK   ORTA

PTE düflündürüyor

T‹P‹K KL‹N‹K BULGULARIN VARLI⁄I*

AT‹P‹K KL‹N‹K BULGULARIN VARLI⁄I

PTE düflündürmüyor

ORTA YÜKSEK

PTE düflündürüyor

C‹DD‹  KL‹N‹K BULGULARIN VARLI⁄I**

*Tipik klinik bulgular (majör bulgulardan en az biri ile minör bulgulardan en az ikisinin beraber olmas›):

Majör bulgular Minör bulgular
• Nab›z 90/dk’n›n üzerinde olmas› • Akut nefes darl›¤› veya kronik nefes darl›¤›nda art›fl
• Subfevril atefl varl›¤› • Plöretik nitelikte gö¤üs a¤r›s›
• DVT semptomlar› varl›¤› • Oksijen satürasyonunun %92’nin alt›nda olmas›
• PTE ile uyumlu AC grafisi bulgular› • Hemoptizi

• Plevral frotman

**Ciddi klinik bulgular (tipik klinik bulgular›n varl›¤›nda afla¤›dakilerden en az birinin olmas›):
• Senkop
• Nab›z 100/dk’n›n üzerinde olmas›
• Sistolik kan bas›nc›n›n 90 mmHg’n›n alt›nda olmas›
• Mekanik ventilasyon gereksinimi
• FIO2 ihtiyac›n›n %40’›n üzerinde olmas›
• EKG’de sa¤ yüklenme bulgular›n›n varl›¤›

Risk faktörleri
• Son 12 haftada geçirilmifl cerrahi operasyon • Ailede 2 veya daha fazla kiflide DVT veya PTE öyküsü
• Son 4 hafta içinde 3 günden uzun immobilizasyon • Son 6 ayda tan›s› konulmufl malignite varl›¤›
• Önceden geçirilmifl DVT veya PTE öyküsü • Postpartum dönem
• Son 12 haftada alt ekstremitede k›r›k öyküsü • Alt ekstremite paralizisi



re anlaml› oranda daha s›k saptand› (p<0.05). 
Wells ve arkadafllar›n›n tan›mlad›¤› klinik modele göre

PTE’li olgular geriye dönük olarak klinik olas›l›¤a göre bü-
tünüyle de¤erlendirildi¤inde 76 olgu yüksek (%58), 44 olgu
orta (%33.6) ve 11 olgu düflük  (%8.4) olas›l›kl› PTE ola-
rak de¤erlendirildi. Kontrol grubunda ise klinik olarak 2 ol-
gu (%5.9) yüksek, 12 olgu (%35.3) orta ve 20 olgu (%58.8)
düflük olas›l›kl› olarak de¤erlendirildi (Tablo III).

Sintigrafik olarak PTE grubunda 131 olgunun 107’si
(%81.7) yüksek olas›l›kl›, 17’si (%13) orta olas›l›kl›, 7’si
(%5.3) düflük olas›l›kl› PTE olarak bildirildi. Kontrol gru-
bunda ise 4 olgu yüksek (%11.8), 5 olgu orta (%14.7) ve 25
olgu düflük (%73.5) olas›l›kl› olarak bildirildi (Tablo III). 

PTE grubundaki olgularda klinik ve sintigrafik inceleme
sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yüksek klinik olas›l›¤› olan 76
olgunun 65’inin (%85.5) sintigrafik olarak da yüksek olas›-
l›kl› olarak de¤erlendirildi¤i görüldü. Kontrol grubunda sa-
dece 2 olguda klinik olas›l›¤›n yüksek oldu¤u, sintigrafik
olarak bunlardan birinin orta, di¤erinin ise düflük olas›l›kl›
olarak de¤erlendirildi¤i görüldü. Klinik olas›l›¤› düflük ola-
rak de¤erlendirilen olgulara bak›ld›¤›nda ise 11 PTE’li olgu-
nun 9’unun (%81.8) sintigrafik olarak yüksek olas›l›kl› ol-
du¤u, kontrol grubundaki 20 olgunun 3’ünün (%15) sintig-
rafik olarak yüksek olas›l›kl› oldu¤u görüldü (Tablo III).

Pulmoner perfüzyon sintigrafisi çekilen 165 olgunun
121’si PTE grubunda ve 26’s› kontrol grubunda olmak üze-
re toplam 147’sinde PVOS de¤erlendirildi. Olgu ve kontrol
gruplar›n›n PVOS da¤›l›m› fiekil 2’de görülmektedir.
PVOS’nin PTE grubunda kontrol grubuna göre anlaml›
olarak yüksek oldu¤u görüldü (PVOS s›ras›yla 47.41, 18.93,
p<0.001). Olgular klinik ve sintigrafik olas›l›¤a göre ayr›l›p

bu gruplar›n PVOS’lerine bak›ld›¤›nda, PTE grubunda kli-
nik ve sintigrafik olas›l›k artt›kça PVOS’nin artt›¤› ama
kontrol grubunda böyle bir özellik olmad›¤› görüldü (Tablo
IV). PTE grubunda düflük sintigrafik ve klinik olas›l›kta da-
hi ortalama PVOS’nin en az 35.7 oldu¤u ama kontrol gru-
bunda yüksek sintigrafik ve klinik olas›l›kta ortalama
PVOS’nin 26’y› geçmedi¤i görüldü.

TARTIfiMA
PTE tan›s›nda alt›n standart olan pulmoner anjiyografi

pahal› ve invazif bir yöntemdir. Ülkemizde birçok klinikte
uygulanamamaktad›r. Di¤er yandan invazif olmayan tan›
yöntemleri ile tan› konulmas› her zaman mümkün olma-
maktad›r. 1970’lerden önce PTE tan›s› klinik yak›nma ve
bulgulara dayan›larak konulmaktayd›. Daha sonra gelifltiri-
len objektif tan› yöntemleri ile bu olgular›n ancak 1/3’ünün
PTE oldu¤u gösterildi. Bu veriler, klinik bulgular›n PTE
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Tablo I. Olgu gruplar›n›n demografik verileri ve 
semptom da¤›l›m›

PTE Kontrol Toplam 
(n: 131) (n: 34) (n:165)

Yafl ortalamas›     57 51 56
E/K 60/71 15/19 75/90
Nefes darl›¤› %77.9 %47.1 %71.5
Gö¤üs a¤r›s› %66.4 %76.5 %68.5
Hemoptizi %16 %5.9 %13.9
Öksürük %16.8 %26.5 %18.8
Senkop %18.3 %8.8 %16.4

Tablo II. Olgu gruplar›n›n tafl›d›klar› risk faktörleri

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

n % n %

‹mmobilizasyon 52 39.6 3 8.8
Geçirilmifl DVT öyküsü 45 34.4 4 11.8
Majör cerrahi giriflim 35 26.7 4 11.8
Obesite 26 19.8 1 2.9
Malignite 15 11.5 - -
Majör travma 14 10.7 3 8.8
Paralizi 7 5.3 1 2.9
Do¤um 3 2.3 1 2.9
Östrojen kullan›m› 2 1.5 - -
Uzun süreli yolculuk 2 1.5 - -
Nefrotik sendrom 1 0.8 - -

PTE Kontrol

fiekil 2. PTE ve kontrol gruplar›nda PVOS da¤›l›m›.

%
PV

O
S



flüphesi olan olgularda ancak yönlendirici bir rolü oldu¤unu
düflündürmektedir. Günümüzde ise çal›flmalar klinik bulgu-
lar›n PTE tan›s›ndaki potansiyel rolünü belirlemeye odak-
lanm›flt›r [5]. 

PTE’nin nonspesifik klinik ve laboratuvar bulgular› ol-
mas›na ra¤men, klinisyenlerin bu bulgulara dayanarak PTE
olas›l›¤›n› belirleyebilece¤i düflünülmektedir. PIOPED ça-
l›flmas›nda; sintigrafi öncesinde klinik olas›l›¤› yüksek ola-
rak belirlenen olgular›n %67’sinde PTE tan›s› konulurken,
bu oran klinik olas›l›¤› düflük olan olgularda sadece %9’dur.
Oysa bu çal›flmaya al›nan olgular›n ço¤u (%64) orta klinik
olas›l›kl› olarak de¤erlendirilmifltir ki, bu olgularda klinik
tan›y› do¤rulamak genellikle zordur [3]. 

Wells ve arkadafllar›, semptomlar, risk faktörleri, fizik
muayene, EKG ve AKG bulgular›na dayanarak gelifltirdik-
leri klinik modelde, olgular› düflük, orta ve yüksek olas›l›k-
l› olarak s›n›fland›rm›fllard›r. Bu klinik model ile birlikte
V/Q sintigrafisi ve Doppler USG kullanarak 1239 olgunun
%96’s›na do¤ru venöz tromboembolizm (DVT ve/veya
PTE) tan›s› konulmufl ya da d›fllanm›fl olup olgular›n sade-
ce %3.7’sinde venografi ya da anjiyografi gibi invazif yön-
temlere gerek duyulmufltur [1]. Çal›flmam›zda da ayn› klinik
model kullan›larak olgular geriye dönük olarak incelenmifl-

tir. PTE grubundaki 131 olgunun 76’s› (%58) yüksek klinik
olas›l›k tafl›maktayd›. Bu olgular›n %85.5’i sintigrafik ola-
rak da yüksek olas›l›kl› iken, %10.5’i orta, %4’ü düflük ola-
s›l›kl› olarak de¤erlendirilmifltir. Kontrol grubunda ise 34
olgunun sadece 2’si (%5.9) PTE için yüksek olas›l›kl› klinik
bulgular tafl›rken, bunlardan biri orta biri de düflük olas›l›k-
l› olarak de¤erlendirilmifltir. Bu çal›flman›n sonucunda gö-
rülmektedir ki klinik ve sintigrafik olas›l›klar bazen birbiri
ile çeliflmektedir. Ancak kontrol grubumuzdaki olgu say›s›-
n›n s›n›rl› olmas› ve geriye dönük inceleme nedeniyle kli-
nik olas›l›¤›n belirlenmesinin tan›ya olan katk›s› tam olarak
de¤erlendirilememifltir. 

Pulmoner tromboemboli kuflkusu olan olgularda, klinik
ve sintigrafik olas›l›k düflükse tedavi verilmemesi, di¤er
yandan klinik ve sintigrafik olas›l›¤› yüksek ise tedavi bafl-
lanmas› önerilmektedir. Ancak bunun d›fl›nda kalan, orta
olas›l›kl› sintigrafi bulgular› olan ve klinik ve sintigrafik
olas›l›¤› uyumlu olmayan tüm olgularda di¤er tan› yöntem-
lerine gereksinim duyulmaktad›r [3]. Yap›lan son çal›flma-
larda PTE kuflkusu olan olgularda, V/Q sintigrafisi ile bir-
likte alt ekstremite Doppler USG ve D-dimer gibi invazif
olmayan tan› yöntemleri ile PTE tan›s› konulabilece¤i ve
anjiyografi gereksiniminin en aza indirilebilece¤i gösteril-
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Tablo III. PTE (n:131) ve kontrol (n:34) gruplar›ndaki olgular›n sintigrafik ve klinik olas›l›klar›

KL‹N‹K OLASILIK

Yüksek Orta Düflük

PTE Kontrol PTE Kontrol PTE Kontrol
n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) n  (%)

Yüksek 65 (%85.5) - 33 (%75) 1 (%8.3) 9 (%81.8) 3 (%15)
Orta 8 (%10.5) 1 (%50) 7 (%15.9) 1 (%8.3) 2 (%18.2) 3 (%15)
Düflük              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)S‹
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Tablo IV. PTE (n:121) ve kontrol (n:26) grubundaki 
olgular›n klinik olas›l›¤a göre PVOS de¤erleri

PTE Grubu Kontrol grubu

Klinik olas›l›k n Ortalama PVOS n Ortalama PVOS

Düflük 11 37.1±17.3 16 17.4±11.46
Orta 40 42.6±14.1 8 23.7±14.2
Yüksek 70 51.3±15.3 2 18.0±12.3

Tablo V. PTE (n:121) ve kontrol (n:26) grubundaki 
olgular›n sintigrafik olas›l›¤a göre PVOS de¤erleri

PTE Grubu Kontrol grubu

Sintigrafik olas›l›k n Ortalama PVOS n Ortalama PVOS

Düflük 7 35.7±16.4 17 14.9±11.4
Orta 15 41.2±9.1 5 26.6±11.4
Yüksek 99 49.1±15.5 4 26.1±11.7



mifltir [6-7]. Bizim çal›flmam›zda kontrol grubu say›s› az ol-
mas›na ra¤men PVOS hesaplanmas›n›n bu amaçla kullan›-
labilecek, tan› için yard›mc› bir seçenek olabilece¤i görül-
müfltür. 

PVOS daha çok akut PTE’nin anatomik yayg›nl›¤›n›n
belirlenmesinde ve tedaviye yan›t›n de¤erlendirilmesinde
kullan›lan bir yöntemdir  [8-10]. Daha önce yap›lan çal›fl-
malarda perfüzyon sintigrafisinde hesaplanan vasküler obst-
rüksiyon derecesinin, pulmoner anjiyografide saptanan de-
¤erlerle korele oldu¤u (r=0.82, p=0.032) görülmüfltür [4].
Dolay›s›yla masif emboli düflünülen olgularda perfüzyon
sintigrafisi ile embolinin anatomik fliddetinin belirlenebile-
ce¤i, bu yöntemin daha h›zl› ve uzun vadede tedavi yan›t›-
n›n de¤erlendirilmesi amac›yla tekrarlanabilece¤i öne
sürülmüfltür. 

Bizim çal›flmam›zda da PTE flüphesi ile perfüzyon sintig-
rafisi çekilen 165 olgunun 147’sinde PVOS hesaplanm›flt›r.
Kontrol grubundaki olgu say›s›n›n düflük olmas› nedeniyle
eflik de¤erler ve bunlara göre özgüllük, duyarl›l›k ve do¤ru-
luk de¤erleri hesaplanamamas›na ra¤men, mevcut bulgu-
lar›n PTE tan›s› konulan olgularla kontrol grubunun
PVOS’lerinin farkl› oldu¤unu göstermesi ilginçtir (fiekil 2).
PTE’li olgularda PVOS artt›kça ortaya ç›kan semptom ve
bulgular›n fliddetinin klinik olas›l›¤› art›rd›¤› aç›kça görül-
mektedir (Tablo V). Bu özellik kontrol grubunda bulunma-
maktad›r. Bu da, klinik skorlaman›n PTE d›fl› olgulardaki
de¤erini düflürmektedir.

PTE’li olgularda düflük klinik ve sintigrafik olas›l›kta or-
talama PVOS 35.7’nin alt›na inmezken, kontrol grubunda
yüksek klinik olas›l›kta 18, yüksek sintigrafik olas›l›kta 26

olarak bulunmufltur (Tablo IV,V). Sonuçta, aradaki bu far-
k›n çarp›c›l›¤›, PVOS’nin PTE tan›s›na karar verilemeyen
olgularda yard›mc› olabilece¤ini düflündürmektedir. Ancak
eflik de¤erin belirlenmesi için kontrol grubunun say›s›n›n
yeterli oldu¤u, ileriye yönelik çal›flmalara gereksinim vard›r. 
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