
ÖZET

Girifl: Pulmoner tromboemboli (PTE) tan›s›nda en önemli aflama
hastal›ktan kuflkulanmakt›r. Çeflitli klinik, radyolojik ve laboratu-
ar bulgular›ndan yararlan›larak haz›rlanan tan› algoritmalar› ve
klinik olas›l›k  ve klinik olas›l›k yöntemleri PTE tan›s›na ulaflmada
halen kullan›lmaktad›r. Bu yöntemlerden ikisi Wells ve Cenevre
yöntemidir. Çal›flmam›z›n amac› bu iki yöntemin PTE tan›s›na
ulaflmada ki de¤erlerini karfl›laflt›rmakt›r. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya PTE ön tan›s› ile izledi¤imiz 173 has-
ta dahil edildi. Bu hastalardan 90’› (%52) PTE (+) kabul edilip tedavi
verilen hastalardan, 83’ü (%48) PTE (-) hastalardan oluflmaktayd›. 

Bulgular: Tüm hastalar Wells ve Cenevre klinik skorlama yön-
temlerine göre de¤erlendirildi¤inde, Wells yöntemine göre klinik
olas›l›k gruplar›nda PTE tan›s› alan hastalar›n oranlar›; yüksek,
orta ve düflük olas›l›kl› gruplarda s›ras›yla %100, %84, %1 olarak
belirlendi. Cenevre yöntemine göre ise bu oranlar s›ras›yla %72,
%53, %37 olarak belirlendi. Her iki yöntem de gerek puanlama
olarak gerekse “yüksek, orta, düflük’’ fleklindeki klinik olas›l›k
s›n›flamas›na göre de¤erlendirildi¤inde PTE tan›s›na ulaflmada ki
de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05). Wells ve
Cenevre yöntemlerinin PTE tan›s›na ulaflmada ki de¤erleri hem
klinik olas›l›k puanlar›na göre hem de yüksek, orta, düflük klinik
olas›l›k fleklinde s›n›fland›r›larak ROC e¤risi ile karfl›laflt›r›ld›.
Grafikte e¤rinin alt›nda kalan alan Wells yönteminde daha fazla
oldu¤u için Wells yönteminin PTE tan›s›na ulaflmada daha de¤erli
oldu¤u belirlendi [Wells için AUC: 0.97, Cenevre için AUC:0.60
(puan olarak), Wells yöntemi için AUC: 0.92, Cenevre yöntemi
için AUC:60 (klinik olas›l›k olarak)].

Sonuç: Sonuç olarak; çeflitli klinik olas›l›k yöntemleri PTE
tan›s›na ulaflmada önemlidir. Bu yöntemlerden Wells yöntemi
Cenevre yönteminden daha de¤erlidir. 
(Tur Toraks Der 2008;9:104-8)
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ABSTRACT

Introduction: The most important stage while diagnosing the
pulmonary thromboembolism is suspicion of the clinical 
findings, various clinical, radiological, laboratory investigations
and clinical possibility methods that are used for diagnosing 
pulmonary thromboembolism. Two of these methods are the
Wells and Geneva methods. The aim of this study is to compare
the value of these two methods for diagnosing pulmonary
thromboembolism. 

Material and Method: The study included 173 patients, 90
(52%) of whom were considered as having a pulmonary 
thromboembolism and were administered medical therapy, and 83
(48%) were not considered as pulmonary thromboembolism cases. 

Results: All the patients were evaluated according to the Wells
and Geneva methods. In the patients considered as pulmonary
thromboembolism cases according to the Wells method clinical
possibility groups, the rates are calculated as 100%, 84%, and
1% in high, moderate and low risk groups respectively.
According to the Geneva method clinical possibility groups, the
rates are calculated as 72%, 53%, and 37% in high, moderate
and low risk groups respectively. These two methods are 
statistically valuable (p<0.05) in making the diagnosis of 
pulmonary thromboembolism. The value of these two methods
for diagnosing pulmonary thromboembolism, both clinical 
possibility scores and risk groups, are compared with the ROC
curve. The area under the curve (AUC) for clinical possibility
scores was calculated as 0.97 for Wells method and 0.60 for
Geneva, and AUC for risk groups was calculated as 0.92 for
Wells method and 0.60 for Geneva.

Conclusion: In conclusion the Wells method calculation is more
valuable for diagnosing pulmonary thromboembolism.
(Tur Toraks Der 2008;9:104-8)
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G‹R‹fi
Pulmoner tromboemboli (PTE) özellikle derin bacak

venlerinde oluflan p›ht›n›n yerinden koparak pulmoner ar-

ter dallar›n› t›kamas›d›r. S›kl›kla ameliyat travma, do¤um,
inme, kalp yetmezli¤i ve uzun süreli immobilizasyon son-
ras› ortaya ç›kan derin ven trombozunun (DVT) bir komp-
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likasyonudur. Tedavi edilmeyen PTE’in mortalitesi %30 ci-
var›nda iken yeterli antikoagulan tedavi ile mortalite %2-
8’e inebilmektedir [1].

Pulmoner tromboembolinin klinik bulgu ve belirtileri,
vasküler obstrüksiyonun fliddetine, embolinin say›s›na,
boyutuna ve lokalizasyonuna, hastan›n yafl›na ve kardiyo-
pulmoner baflka bir hastal›¤›n olup olmamas›na göre de-
¤iflir. Olgular›n %97’sinde nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, ta-
kipne gibi semptomlardan en az biri mevcuttur. Ancak
bu bulgular nonspesifik olup PTE tan›s› koyduracak özgül-
lükte de¤ildir [2].

Pulmoner anjiografi tan›da halen alt›n standart bir
yöntem olup mortalitesi %0,5 morbiditesi %1 kadard›r.
Yöntemin invaziv, pahal› olmas› ve her merkezde bulun-
mamas› kullan›m›n› k›s›tlamaktad›r [3,4]. Bu nedenle kli-

nisyenler noninvaziv yöntemlere dayal› tan› algoritmalar›
gelifltirme ihtiyac› duymufllard›r. 

PIOPED, anjiografi ile PTE’si kan›tlanm›fl 251 hastada
ventilasyon/perfüzyon (V/P) sintigrafisi ve klinik skorlama
ile hangi oranlarda do¤ru tan› konulabildi¤i konusunda ya-
p›lm›fl önemli bir prospektif çal›flmad›r. Bu çal›flmada yüksek
sintigrafik ve yüksek klinik olas›l›k bulunan hastalarda pul-
moner anjiografi ile % 96 oran›nda PTE saptanm›flt›r [5].

Wells ve arkadafllar› PTE flüphesiyle baflvuran hastalar-
da çeflitli risk faktörlerine, klinik ve fizik muayene bulgu-
lar›na ayr› ayr› puanlar vererek düflük, orta, yüksek klinik
olas›l›k fleklinde skorlama yöntemi gelifltirmifllerdir (Tablo
1) [6]. Wicki ve arkadafllar› da özellikle arter kan gaz›
(AKG) ve posterior-anterior (PA) akci¤er grafisi bulgular›-
n› detayland›rarak ve puanlar vererek Cenevre skorlama
yöntemi olarak bilinen klinik skorlama yöntemini gelifltir-
mifllerdir (Tablo 2) [7].

Bu çal›flmada PTE ön tan›s› ile izledi¤imiz hastalar›n
Wells ve Cenevre skorlama yöntemine göre klinik olas›l›k
skorlamas›n› yaparak PTE tan›s›na ulaflmada ki etkinlikle-
rini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmam›zda Ocak 2000-Aral›k 2003 tarihleri aras›n-

da hastanemizde PTE ön tan›s› ile takip edilen ve yeterli
dosya bilgisine ulafl›lan 173 hasta retrospektif olarak de-
¤erlendirildi. Hastalar›n demografik özellikleri, semptom-
lar›, fizik muayene bulgular›, risk faktörleri, laboratuvar
sonuçlar›, PA akci¤er grafisi bulgular› ve yap›labilen has-
talarda di¤er radyolojik ve sintigrafik tetkiklerin sonuçlar›
haz›rlanan ayr›nt›l› veri formuna kaydedildi.

Tc-99m ile iflaretlenmifl Lyo MAA kiti (TechneScan“ Mal-
lincrodt) kullan›larak yap›lan Perfüzyon (P) sintigrafisi ve
perfüzyon defekti tespit edilen hastalarda Tc-99m ile iflaret-
lenmifl DTPA kiti (Pentacis“, SIS bio international, B.P.32
Cedex, France) kullan›larak ertesi gün çekilen akci¤er ven-
tilasyon (V) sintigrafisi sonuçlar› P‹OPED kriterlerine göre
yüksek, orta, düflük ve normal olarak s›n›fland›r›ld› [5].

Bu 173 olgu PTE kabul edilip tedavi verilenler (PTE +)
ve PTE tan›s› d›fllananlar (PTE -) olmak üzere iki gruba ay-
r›ld›. Olgular afla¤›da belirtilen kriterlere göre PTE (+) ve
PTE (-) gruplara dahil edildi;

PTE (+) hastalar:
1. Klinik olarak yüksek (PTE için risk faktörü varl›¤›nda

ani bafllayan dispne, takipne, gö¤üs a¤r›s› ve baflka
bir nedenle aç›klanamayan radyolojik bulgular ile kan
gaz› anormallikleri) ve sintigrafik olarak yüksek-orta
olas›l›kl› olgular.

2. Sintigrafik olarak orta-düflük olas›l›kl› olup ay›r›c› tan›-
da baflka bir patoloji saptanmayan, antikoagulan te-
daviye yan›t al›nan olgular.
PTE (-) hastalar:

1. Düflük klinik olas›l›k (PTE için risk faktörü yoklu¤unda
baflka hastal›klarla da aç›klanabilen dispne takipne
gö¤üs a¤r›s› ile radyolojik bulgular ve arter kan gaz›
de¤iflikliklerinin olmas›) ve düflük sintigrafik olas›l›kl›
olgular

2. PTE d›fl›nda da tan› alan ve bu tan›ya yönelik en az iki
gö¤üs hastal›klar› uzman› taraf›ndan tedavi verilen bu
tedaviye de kinik radyolojik yan›t al›nan olgular.

3. Perfüzyon sintigrafisi sonucunda defekt saptanma-
yanlar.

Berk ve ark.
Pulmoner embolinin klinik skorlamas›

TTaabblloo  11.. Wells skorlama yöntemi

KKrriitteerrlleerr PPuuaann

PTE veya DVT hikayesi 1,5

Kalp h›z› >100 1,5

Cerrahi / immobilizasyon 1,5

DVT klinik bulgu varl›¤› 3

Alternatif tan› düflük 3

Hemoptizi 1

Malignite 1

PPuuaannllaammaa  :: < 2: Düflük olas›l›k,

2-6: Orta olas›l›k,

> 6: Yüksek olas›l›k.

PTE: Pulmoner tromboemboli, DVT: derin ven trombozu

TTaabblloo  22.. Cenevre skorlama yöntemi

KKrriitteerrlleerr PPuuaann

Öncesinde PTE veya DVT öyküsü 2

Kalp h›z›>100/dk 1

Yak›n zamanda büyük operasyon(son 4 hafta) 3

YYaaflfl

60-79 1

80 2

PaCO2 (mmHg)

<36 2

36-38,9 1

PPaaOO22  ((mmmmHHgg))

<48,75 4

48,75-59,9 3

60-71,18 2

71,25-82,42 1

AAkkccii¤¤eerr  ggrraaffiissii

Atelektazi 1

Tek tarafl› diafragma evantrasyonu 1

Puanlama: <5 : Düflük olas›l›k 

5-8 : Orta olas›l›k 

>8 : Yüksek olas›l›k 
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Tüm hastalar›n öyküleri, klinik, radyolojik ve laboratu-
var bulgular› de¤erlendirildi. Tablo 1 ve Tablo 2’ de veri-
len puanlama sistemlerine göre her bir hasta için ayr› ay-
r› Wells ve Cenevre klinik olas›l›k skoru hesapland›. Her bir
yönteme göre oluflturulan yüksek, orta, düflük olas›l›k
gruplar›ndaki hastalardan PTE tan›s› alanlar›n oranlar› he-
sapland›.

Elde edilen veriler SPSS 10,0 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) program›na aktar›ld›. Wells
ve Cenevre yöntemlerinin tan›ya ulaflmada ki de¤erlerinin
saptanmas› ve birbirleriyle karfl›laflt›r›lmas› için “Receiver
Operating Characteristic (ROC)’’ e¤risi kullan›ld›. Her bir
yöntem için oluflturulan yüksek, orta, düflük olas›l›k grup-
lar›nda PTE tan›s› alan ve almayan hasta say›lar› “çapraz
tablo’’ oluflturularak belirlendi.

BULGULAR
Toplam 173 hastan›n 90’› (%52) PTE (+) kabul edilip

tedavi verilen hastalardan, 83’ü (%48) PTE (-) hastalardan
oluflmaktayd›. Tüm hastalar Wells ve Cenevre klinik olas›-
l›k yöntemlerine göre de¤erlendirildi¤inde, Wells yönte-
mine göre klinik olas›l›k gruplar›nda PTE tan›s› alan hasta-
lar›n oranlar›; yüksek, orta ve düflük olas›l›kl› gruplarda s›-
ras›yla %100, %84 ve %1 olarak belirlendi. Cenevre yön-
temine göre ise yüksek, orta, düflük klinik olas›l›k grupla-

r›nda s›ras›yla %72, %53 ve %37 olarak belirlendi. Wells
yöntemine göre yüksek klinik olas›l›kl› tüm hastalara PTE
tan›s› konmuflken, Cenevre yöntemine göre 7 hastan›n
yüksek olas›l›kl› olmas›na ra¤men PTE tan›s› almad›¤› göz-
lendi. Wells ve Cenevre yöntemlerine göre PTE tan›s› ko-
nan ve PTE tan›s› d›fllanan hastalar›n da¤›l›m› Tablo 3 ve
Tablo 4’ de özetlenmifltir.

Her iki yöntem de gerek puanlama olarak gerekse
“düflük, orta, yüksek’’ fleklindeki klinik olas›l›k s›n›flamas›-
na göre de¤erlendirildi¤inde PTE tan›s›na ulaflmada ki de-
¤erleri istatistiksel olarak anlaml› bulundu (Tablo 5 - 6).

Wells ve Cenevre yöntemlerinin PTE tan›s›na ulaflmada
ki de¤erleri klinik olas›l›k puanlar›na göre ROC e¤risi ile
karfl›laflt›r›ld›. Grafikte e¤rinin alt›nda kalan alan Wells
yönteminde daha fazla oldu¤u için Wells yönteminin PTE
tan›s›na ulaflmada daha de¤erli oldu¤u belirlendi (Wells
için AUC: 0.97, Cenevre için AUC:0.60) (Tablo 5, fiekil 1).
Her iki yöntem düflük, orta, yüksek olas›l›k fleklinde s›n›f-
land›r›larak ROC e¤risi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda yine Wells
yöntemi PTE tan›s›na ulaflmada Cenevre yöntemine göre
daha de¤erli bulundu (Wells için AUC: 0.92, Geneva için
AUC:60) (Tablo 6, fiekil 2).

Berk ve ark.
Pulmoner embolinin klinik skorlamas›

TTaabblloo  33.. Wells yöntemine göre PTE (+) ve PTE(-) hastalar›n da¤›l›m›

Wells yöntemine göre klinik olas›l›klar

Yüksek olas›l›k Orta olas›l›k Düflük olas›l›k Toplam

n % n % n % n %

PTE(+) 15 100 74 84 1 1 90 52

PTE(-) - - 14 16 69 99 83 48

Toplam 15 100 88 100 70 100 173 100

TTaabblloo  44.. Cenevre yöntemine göre PTE (+) ve PTE(-) hastalar›n da¤›l›m›

Cenevre yöntemine göre klinik olas›l›klar

Yüksek olas›l›k Orta olas›l›k Düflük olas›l›k Toplam

n % n % n % n %

PTE(+) 18 72 57 53 15 37 90 52

PTE(-) 7 28 50 47 26 63 83 48

Toplam 25 100 107 100 41 100 173 100

TTaabblloo  55.. Klinik olas›l›k puanlar›na göre Wells ve Cenevre yönteminin tan› de¤eri

AArreeaa  UUnnddeerr  tthhee  CCuurrvvee  ((AAUUCC)) pp

Wells yöntemi ile klinik olas›l›¤›n tan› de¤eri 0.97 p<0.05

Cenevre yöntemi ile klinik olas›l›¤›n tan› de¤eri 0.60 p<0.05

AUC: E¤rinin alt›nda kalan alan

TTaabblloo  66.. ’Düflük, orta, yüksek’’ fleklinde yap›lan klinik olas›l›k
s›n›flamas›na göre iki yöntemin tan› de¤eri

((AAUUCC)) pp

Wells yöntemi ile klinik olas›l›¤›n tan› de¤eri 0.92 p<0.05

Cenevre yöntemi ile klinik olas›l›¤›n tan› de¤eri 0.60 p<0.05

fiekil 1. Wells ve Cenevre yöntemine göre hesaplanan klinik olas›l›k puanlar›n›n
tan›sal de¤erlerinin ROC e¤risi ile karfl›laflt›r›lmas› [Wells yöntemindeki puanlarla
oluflturulan e¤rinin alt›nda kalan alan (AUC) daha büyük]

fiekil 2. Wells ve Cenevre yöntemine göre belirlenen “düflük, orta, yüksek”
fleklinde olas›l›k s›n›flamas›n›n tan›sal de¤erlerinin ROC e¤risi ile karfl›laflt›r›lmas›
(Wells yöntemi ile yüksek, orta ve düflük fleklinde yap›lan derecelendirmenin
oluflturdu¤u AUC daha büyük)

ROC e¤risi

ROC e¤risi

1.00

0.75

.50

.25

0.00

1.00

0.75

.50

.25

0.00

0.00 .25 .50 .75 1.00

0.00 .25 .50 .75 1.00
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TARTIfiMA
Amerika Birleflik devletlerinde her y›l 300.000 kifli PTE

tan›s› ile hastaneye yat›r›lmakta ve 50.000 ile 120.000 ki-
fli bu nedenle ölmektedir. Yap›lan araflt›rmalar sonucu
hastanede meydana gelen ölümlerin %10’unun, postope-
ratif meydana gelen ölümlerin en s›k sebebidir. Baz› bafl-
ka ülkelerde oldu¤u gibi ülkemizde de s›kl›¤› bilinmemek-
tedir. Hastal›¤›n ülkemizde de bat› ülkelerinde oldu¤u gibi
s›k görülmesine karfl›n yayg›n olan inan›fl bu hastal›¤›n bi-
zim toplumumuzda da nadir görüldü¤üdür. Bunun nede-
ni PTE tan›s›nda ki güçlüklerden kaynaklanmaktad›r [8].

Pulmoner tromboemboli tan›s› klinisyen ile birlikte rad-
yoloji, nükleer t›p ve kardiyoloji gibi birden fazla disipline
ait hekimlerin ortak çal›flmas›n› gerektirir. Tan› yaklafl›m›-
n›n ana hedefi, noninvaziv yöntemlerin kombine flekilde
kullan›larak tedavi karar› için invaziv, pahal›, her zaman
kolay ulafl›lamayan ve belli düzeyde morbidite ve mortali-
teye sahip olan pulmoner anjiografiye gereksinimin müm-
kün oldu¤u kadar azalt›lmas›d›r. Klinik sintigrafik ve alt
ekstremitelerde DVT de¤erlendirmesi sonucunda pulmo-
ner anjiografi günümüzde daha az kullan›l›r hale gelmifl-
tir. Düflük, orta olas›l›kl› veya nondiagnostik Ventilas-
yon/Perfüzyon (V/P) sintigrafi raporu verilen ve klinik ola-
rak orta/yüksek emboli flüphesi bulunan hastalarda; plaz-
ma D-Dimer EL‹SA, alt ekstremite doppler ultrasonografi-
si, spiral bilgisayarl› tomografi ve gereken olgularda pul-
moner anjiografi yap›lmas› fleklinde uygulanan entegre
algoritmalar sonucunda PTE tan›s› ekarte edilen hastalar-
da daha sonra DVT veya PTE geliflme oranlar› %1’i geç-
memektedir [9].

PTE’nin nonspesifik klinik ve laboratuvar bulgular› ol-
mas›na ra¤men, klinisyenlerin bu bulgulara dayanarak
PTE olas›l›¤›n› belirleyebilece¤i düflünülmektedir. PIOPED
çal›flmas›nda; sintigrafi öncesinde klinik olas›l›¤› yüksek
olarak belirlenen olgular›n %67’sinde PTE tan›s› konulur-
ken, bu oran klinik olas›l›¤› orta olan olgularda %30, dü-
flük olan olgularda ise 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 [5].

Wells ve arkadafllar› [6], semptomlar, risk faktörleri ve
fizik muayene bulgular›na dayanarak gelifltirdikleri klinik
modelde, olgular› düflük, orta ve yüksek olas›l›kl› olarak s›-
n›fland›rm›fllard›r. Bu klinik model ile birlikte V/P sintigra-
fisi 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 sadece %3,7’sin-
de venografi ya da anjiyografi gibi invaziv yöntemlere ge-
rek duyulmufltur. Yine bu çal›flmada Wells yöntemine gö-
re yap›lan puanlama ile yüksek klinik olas›l›kl› hastalar›n
%66,7’sine, orta olas›l›k grubundan %20,5’ine, düflük
olas›l›k grubundan %3,6’s›na PTE tan›s›n›n kondu¤unu
saptam›fllard›r. Ülkemizde Çiftçi ve arkadafllar›n›n [10]
yapt›¤› bir çal›flmada Wells yöntemine göre yüksek, orta,
düflük olas›l›k gruplar›nda PTE tan›s› konulma oranlar› s›-
ras›yla %100, %90,6 ve %5 olarak bulunmufltur. Bizim
çal›flmam›zda ise bu oranlar s›ras›yla %100, %84 ve %1
olarak bulunmufl olup bulgular›m›z Çiftçi ve arkadafllar›-
n›n sonuçlar›yla benzerlik göstermektedir. 

Wicki ve arkadafllar› [7]’da Cenevre yöntemi ad›n› ver-
dikleri yöntemde AKG ve PA akci¤er grafisi bulgular›n›
detayland›r›p puanlar vermifllerdir. Bu yönteme göre yük-
sek, orta, düflük olas›l›k grubunda PTE tan›s› konulma
oranlar› s›ras›yla %81, %38, ve %10 olarak saptanm›fl,
Çiftçi ve arkadafllar› da Cenevre yöntemine göre bu oran-
lar› s›ras›yla %100, %80 ve %64,3 olarak bulmufllard›r. Bi-
zim çal›flmam›zda ise Cenevre yöntemine göre PTE tan›s›
konma oranlar› yüksek, orta, düflük olas›l›k gruplar›nda s›-
ras›yla % 72, %53 ve %37 olarak bulunmufltur.

Çal›flmam›z›n sonuçlar› Wells [6], Wicki [7] ve Çiftçi
[10]’nin çal›flmalar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda Wells yöntemi-
ne göre PTE tan› oranlar›m›z Çiftçi ve arkadafllar›n›n yap-
t›¤› çal›flman›n sonuçlar›yla benzeflmektedir. Ancak Ce-
nevre yöntemine göre PTE tan›s› konma oranlar›m›z yük-
sek olas›l›kl› grupta daha düflük bulunmufltur. Cenevre
yönteminde puanlama daha çok PA akci¤er grafisi ve
AKG bulgular›na dayan›larak yap›lmaktad›r. Pnömoni ve
Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤› (KOAH) gibi hastal›k-
larda da PTE’dekine benzer radyolojik ve AKG de¤ifliklikle-
ri görülebilmektedir. Bu nedenle Cenevre yöntemine göre
tan› oranlar›m›z›n düflük olabilece¤ini düflünmekteyiz.
Hem bizim hem de Çiftçi’ nin çal›flmas›nda orta ve düflük
olas›l›k gruplar›nda PTE tan› oranlar› literatüre göre yüksek
bulunmufltur. Bu gibi farkl› sonuçlar›n ortaya ç›kmas›; ça-
l›flmam›z›n retrospektif olmas›, kesin tan› için pulmoner
anjiografi yap›lamamas› gibi nedenlerle aç›klanabilir. 

Çiftçi ve arkadafllar› [10] çal›flmalar›nda Wells ve Ce-
nevre yöntemlerinin tan› de¤erlerini ROC e¤risi ile karfl›-
laflt›rd›klar›nda Wells yönteminin PTE tan›s›na ulaflmada
di¤er yöntemden daha de¤erli oldu¤unu bulmufllard›r. Bi-
zim çal›flmam›zda da gerek puanlama olarak (fiekil 1), ge-
rekse yüksek, orta, düflük fleklinde s›n›fland›r›larak (fiekil
2) karfl›laflt›r›ld›¤›nda Wells yöntemi PTE tan›s›na ulaflma-
da Cenevre yönteminden daha de¤erli bulunmufltur.

Pnömoni, KOAH, akci¤er kanseri gibi akci¤er parankimi-
nin etkilendi¤i hastal›klarda V/P sintigrafisinin duyarl›l›¤› ve
özgüllü¤ü düflmektedir. Çal›flmam›zda son kesin tan› temel
olarak V/Q sintigrafisi sonuçlar›na dayand›r›lm›flt›r. Dolay›-
s›yla yanl›fl pozitif ve yanl›fl negatif sonuçlar olabilmektedir.
Bu durum çal›flmam›z›n k›s›tl›l›¤›n› oluflturmaktad›r.

Sonuç olarak; klinik, radyolojik, laboratuvar bulgular›na
dayal› çeflitli noninvaziv tan› yöntemleri PTE tan›s›na ulafl-
mada önemlidir. Bu yöntemlerden Wells yöntemi Cenevre
yönteminden daha de¤erlidir. Bu nedenle Wells yöntemi-
ne göre orta ve yüksek klinik olas›l›¤a sahip hastalarda PTE
tan›s›na ulaflmak için ileri tetkiklerle baflvurulmal›d›r.
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