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Venöz Tromboembolizm: Tan› Cephesinde
Yeni Ne Var?

Muzaffer DEM‹R

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›

Venöz tromboembolizm (VTE) morbidite-morta-
lite oranlar› yüksek olabilen ve bat› toplumunda 1-
2/1000/y›l s›kl›¤›nda görülen bir klinik tablodur
(1-3). Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner em-
boli (PE) ayn› klinik tablonun farkl› evreleri olarak
de¤erlendirildi¤inden, genel olarak venöz trombo-
embolizm olarak (VTE) adland›r›lmaktad›r.
VTE’nin en önemli komplikasyonu PE olup, PE’li
olgular›n yaklafl›k %10’u ölümle sonuçlanmakta-
d›r (4). Post-flebitik sendrom ise, yüksek oranda ifl
ve güç kayb›na yol açan bir di¤er VTE komplikas-
yonudur. Gerek DVT ve gerekse PE’nin klinik tab-
lolar› non-spesifik ve non-sensitif oldu¤undan ta-
n›lar›nda güçlükler olmakta, ço¤u zaman gözden
kaçmaktad›r. VTE oluflumu önlemek, ifl ve güç ka-
y›plar›n› ve ölümlerin engellenmesi aç›s›ndan
önem tafl›maktad›r.  

Klinik bulgular ve semptomlar VTE tan›s›n›
koymada oldukça yetersiz kalmakta, tan› koydu-
rucu objektif testlere ihtiyaç duyulmaktad›r (5).
Ancak testleri uygulamadan önce klinik de¤erlen-
dirme ile risk s›n›flamas› do¤ru tan› için önemli ip
uçlar› vermektedir. Günümüzde test öncesi ön kli-
nik de¤erlendirme, gerek radyolojik ve gerekse bi-
yokimyasal testlere desteklenerek daha kolay, da-
ha ucuz ve do¤ru tan› koyma rehberleri-algoritma-
lar› gelifltirilmifltir. Bu yaz›da hem DVT, hem de PE
tan›s›nda kullan›lan test ve yöntemler tart›fl›lacak-
t›r. 

DER‹N VEN TROMBOZU ‹Ç‹N TANI
YÖNTEMLER‹

Mevcut tan› yöntemleri giriflimsel olan (invazif),
giriflimsel olmayan (non-invazif), ve biyokimyasal
yöntemler olarak  gruplara ayr›labilir. Giriflimsel
olan ve olmayan tan› yöntemleri, ven içindeki p›h-
t›n›n görüntülenmesi ve ven içi kan ak›m›n›n de-
¤iflmelerinin gösterilebildi¤i yöntemler olarak ta-
n›mlanmaktad›r. Biyokimyasal yöntem olan D-di-
mer testi ise, çapraz ba¤la sa¤lamlaflt›r›lm›fl fibri-
nin parçalanma ürünü olup, fibrinin varl›¤›n› gös-
terir. Bu güne kadar kullan›lm›fl ve kullan›lmakta
olan test ve yöntemler Tablo 1’de özetlenmifltir. 

Tablo 1. Derin ven trombozu tan›s›nda kullan›lan test ve 
yöntemler 

A) Tan›da s›kl›kla kullan›lmayan testler 
•  Devaml› dalga oluflturan Doppler yöntemi (continuous-wave 

Doppler examination)
• ‹mpedens pletismografi
• 125I-fibrinogen ve di¤er radyoizotoplarla yap›lan bacak 

sintigrafisi
• Kontrasl› venografi *

B) Tan›da s›kl›kla kullan›lan testler 
• Klinik de¤erlendirme ile olas›l›k saptanmas› 
• Venous kompresyon ultrasonografisi
• D-dimer testi
• Bilgisayarl› Tomografi-Magnetik rezonans görüntüleme

∗ S›kl›kla kullan›lmamas›na ra¤men hala alt›n standart olarak kabul
edilmektedir. 
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KL‹N‹K DE⁄ERLEND‹RME

Uygun bir klinik de¤erlendirme hastan›n öykü-
sünün, semptomlar›n›n, bulgular›n›n ve venöz
tromboz için tafl›d›¤› risk faktörlerinin de¤erlendi-
rilmesini içerir. Semptomatik DVT’si olan olgular-
da etkilenen uzuvda a¤r›, flifllik, ven trajesi boyun-
ca hassasiyet, eritem veya siyanoz görülebilmekte-
dir. Bu bulgular non spesifik olup, di¤er hastal›k-
larda da görülebilmektedir. DVT tan›s›na alternatif
olas› tan›lar› sellülit, yüzeyel flebitler, y›rt›lm›fl Ba-
ker kisti, diz eklemi problemi, kas absesi, kas içi
hematom, di¤er kas-iskelet problemleri ve post-fle-
bitik sendrom olarak say›labiliriz (5-7).

Olas›l›k Saptamas›

Test öncesi klinik de¤erlendirme ile DVT flüphe-
si olan olgularda, bu flüphenin ne derecede trom-
bozu gösterdi¤inin olas›l›¤›n›n saptanmas› günü-
müzde s›k olarak kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Ola-
s›l›k de¤erlendirmeleri skorlama (8) veya ampirik
(9) yöntemlerle yap›lmaktad›r. Bu yöntemlerden
yola ç›karak tan› koymada baz› rehberler (algorit-
malar) gündeme gelmifl ve bu algoritmalar›n tan›-
da klinik güvenirlili¤i ispatlanm›flt›r. Klinik semp-
tomlar, bulgular ve tafl›d›¤› risk faktörlerine göre
olgular, yüksek, orta ve düflük olas›l›kl› gruplara
ayr›l›r. Wells skorlamas›, olas›l›k gruplar›n›n kolay
saptanmas› ve standardize olmas› nedeniyle günü-
müzde ampirik yönteme göre daha s›kl›kla kulla-
n›lmaktad›r (Tablo 2) (8). Wells skorlama sistemi-
nin bir di¤er avantaj› da, DVT d›fl›ndaki alternatif
tan› olas›l›klar›n› da puanlama yönünden dikkate

almas›d›r. Bu yolla  daha do¤ru olarak olas›l›k sap-
tamas› yap›labilmektedir. DVT tan›s›nda test önce-
si klinik de¤erlendirme, di¤er objektif tan› testleri
ile desteklenmektedir. 

G‹R‹fi‹MSEL OLMAYAN (NON-‹NVAZ‹F)
TESTLER

Günümüzde DVT tan›s› için s›k kullan›lan ob-
jektif testler venöz ultrasonografi ve D-dimer testi-
dir. Ancak bu testlerle birlikte, di¤er tan› yöntem-
leri hakk›nda da bilgi verilecektir. Bu testlerle kli-
nik de¤erlendirmenin birlefltirilmesinin amac›, tan›
için giriflimsel bir yöntem olan venografiyi daha az
s›kl›kta kullanmakt›r. Ayr›ca gereksiz yere antiko-
agülan tedavi kullanarak morbidite ve mortaliteyi
artt›rmamakt›r. 

Venöz Kompresyon Ultrasonografisi

USG de¤iflik klinik tablolar›n tan›s›nda kullan›-
lan anatomik-fonksiyonel bir görüntüleme yönte-
midir. DVT tan›s›nda çeflitli USG tipleri (konvansi-
yonel, dupleks ve renkli-doppler USG) kullan›labil-
mektedir. Proksimal-popliteal venlerin hafif bir ba-
s›nçla, komprese edilip edilememesi tan›da yar-
d›mc› olmakta ve bu yönteme venöz kompresyon
ultrasonografisi (VKUS) denilmektedir. Popliteal
veya daha üst seviyedeki venlerde komprese edile-
meyen bir segmentin varl›¤› proksimal DVT tan›s›
koydurur (10). Giriflimsel olmayan  bir yöntem ol-
mas›, her yerde yap›labilmesi, ucuz olmas› ve tek-
rarlanabilmesi gibi avantajlar› vard›r. Kompresyon
ultrasonografinin proksimal DVT tan›s›ndaki sen-

Tablo  2. DVT fiüphesi Olan Olgularda Klinik De¤erlendirme ‹le Olas›l›k Saptanmas›  (Wells Skorlamas›, (8)) 

Klinik Özellikler Skor

Aktif kanserli olgular (son alt› ay içinde veya tedavi halen devam edenler veya paliyatif olarak takip edilenler) 1
Alt ekstremitenin paralizisi, parestezisi veya flaster ile immobilizasyonu 1
3 günden uzun süren yatak istirahat› veya son 4 hafta içinde geçirilmifl büyük cerrahi giriflim 1
Derin venöz sistem trajesi boyunca lokal hassasiyet 1
Bir alt ekstremitenin bütünüyle fliflmesi 1
Tek tarafl› uyluk bölgesinin di¤er tarafa göre >3 cm’den daha fazla fliflmesi 1
Semptomatik bacakta godet b›rakan ödem (her iki bacak etkilenmiflse en fazla etkilenen göz önüne al›nacak) 1
Yüzeyel venlerde kollatarellerin gözlenmesi (variköz olmayacak) 1
DVT d›fl›nda alternatif tan›n›n yüksek olas›l›kl› olmas› -2

Klinik Olas›l›k De¤erlendirilmesi (Toplam puan dikkate al›n›r)

Yüksek olas›l›k ≥3
Orta derecede olas›l›k 1-2
Düflük olas›l›k <1
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sitivitesi %95 ve spesifitesi ise, %96’d›r (11). Ancak
izole bald›r ven trombozunda bu oranlar düflmek-
te, s›ras› ile %60 ve %70 olmaktad›r (11). VUS’nin
sensitivite ve spesifitenin yüksek olmas› nedeniyle,
flüpheli proksimal DVT’de s›kl›kla kullan›lmas›
sürpriz olmamaktad›r. En önemli dezavantaj› izole
distal tromboz tan›s›nda sensitivite ve spesifitesi-
nin az olmas›d›r. Klinik olas›l›k de¤erlendirilmesi
orta veya yüksek, VKUS pozitif ise DVT tan›s› ko-
nur. Olas›l›k düflük ve VKUS normalse, olguda
DVT’nin olmad›¤›  düflünülür. 

VKUS’nin Tekrarlanmas›

Klinik olarak flüpheli DVT’u olan olgular›n bafl-
lang›ç VKUS normal oldu¤unda ve klinik ön de¤er-
lendirme orta veya yüksek olas›l›kta ise, VKUS’si-
nin bir hafta sonra tekrarlanmas› önerilir. Bir haf-
ta sonra tekrarlanan VKUS’de proksimale do¤ru
uzam›fl bald›r venindeki p›ht›n›n gösterilmesi, göz-
den kaçan distal DVT tan›s›nda yard›mc› olmakta-
d›r (13). Ancak bafllang›ç VKUS’i normal olan 2000
olguluk bir çal›flmada, olgulara antikoagülan teda-
vi verilmeden takip edilmifl ve DVT görülme olas›l›-
¤›n›n %1-2 ve bu olgular›n PE’den ölme olas›l›klar›
%0.06 oldu¤u saptanm›flt›r (12). DVT oluflma ola-
s›l›¤›n›n düflük olmas›, VKUS’nin tekrarlan›p tek-
rarlanmamas› sorusunu gündeme getirmektedir.
Ancak bu gibi durumlarda D-dimer testi yard›mc›
olmakta, klinik flüphesi olan olgularda VKUS nega-
tif ve D-dimer testi de negatif ise, gereksiz yere
USG tekrarlanmas›n› önermek do¤ru olmayacak-
t›r. 

D-dimer

Yaklafl›k 20 y›l önce, flüpheli DVT tan›s› olan ol-
gularda alternatif veya destekleyici test olarak su-
nulmufltur. Çapraz ba¤larla sa¤lamlaflt›r›lm›fl fibri-
nin plazmin taraf›ndan parçalanmas› sonucu olu-
flan bir ürün olan D-dimer’in kandaki düzeyi akut
trombozda yükselmektedir (14,15). Ancak akut
tromboz d›fl›nda maligniteler, hamilelik, infeksi-
yonlar ve kronik renal yetersizlik gibi klinik tablo-
larda da yükselmektedir. Bu nedenle sensitivitesi
yüksek, ancak spesifitesi düflük bir testtir. D-di-
mer testinin negatif olmas› tromboz olas›l›¤›n› orta-
dan kald›rmaktad›r (16). Ancak testin pozitif olma-
s›, DVT tan›s› ile birlikte, di¤er tan› olas›l›klar›n› da
gündeme getirmektedir. Günümüzde 3 yöntemle
kalitatif ve kantitatif olarak kandaki D-dimer düze-
yi saptanabilmektedir. Bu yöntemler EL‹SA, lateks

aglütinasyon ve tam kan aglütinasyon yöntemleri-
dir. D-dimer testinin sensitivite ve spesifitesi kul-
lan›lan yönteme göre de¤iflti¤inden, bir yöntemi di-
¤erine ile karfl›laflt›rmamak gerekmektedir (17). En
duyarl› yöntem EL‹SA yöntemi olup, spesifitesi dü-
flüktür. Lateks ve tam kan aglütinasyon testlerinin
duyarl›l›¤› EL‹SA yönteminden daha da düflüktür.
EL‹SA yönteminin en önemli dezavantaj› pahal› ve
zaman al›c› yöntem olmas›d›r. Ancak son y›llarda
ç›kar›lan h›zl› EL‹SA kitleri (Instant-IA D-dimer®,
Stago, Asnieres, Fransa; VIDAS DD®, bioMerieux,
Marcyl-l’Etoile, Fransa) ile zaman problemi orta-
dan kald›r›lm›flt›r. Bu yöntem ile do¤ru sonuçlar
dakikalar içinde al›nabilmektedir (6,18). Bu yeni
kitlerin sensitiviteleri ortalama %95’dir. Di¤er bir
yöntem ise tam kan aglütinasyonuna dayanan
SimpliRED D-dimer® testidir (SimpliRED D-dimer,
Agen Biomedical, Brisbane, Avustralya) (6,18-21).
Bu testin en önemli avantaj› hasta bafl›nda par-
mak ucundan al›nan bir damla tam kan ile yap›la-
bilmesi ve sonucu ortalama 2 dakika içinde verme-
sidir. Hasta bafl›nda al›nan negatif sonuç, düflük
olas›l›kl› olgularda veya VKUS negatif olgularda
DVT tan›s›n› d›fllamada çok yard›mc› olmaktad›r
(20,21). Ancak negatif SimpliRED D-dimer® testi
tek bafl›na akut tromboz tan›s›n› d›fllamaz çünkü
sentivitesi sadece %85-90 aras›ndad›r (21). D-di-
mer testi özellikle DVT flüphesi olan kanserli olgu-
larda sorun yaratmaktad›r. SimpliRED D-dimer
testi kanseri olmayan olgularda %3 yanl›fl negatif
sonuç verirken, kanserli olgularda bu oran %21’le-
re kadar ç›kmaktad›r (17). 

Kontrastl› venografi

DVT tan›s›nda hala alt›n standart olarak kabul
edilmektedir (22). Ancak son y›llarda giriflimsel ol-
mayan testlerin say›s›n›n artmas› ve bu testlerin
kolay uygulanabilirlili¤i ve güvenilirli¤i nedeniyle
pek kullan›lmamaktad›r. Venografinin giriflimsel,
a¤r›l›, teknik olarak zor olmas›, donan›ma ihtiyaç
duyulmas› ve de¤erlendirme için ise tecrübeli ele-
man gereklili¤i gibi baz› dezavantajlar› vard›r. Tek-
nik iyi uygulanmad›¤› zaman, dolmayan ven seg-
mentleri yanl›fll›kla p›ht› olarak de¤erlendirilebil-
mektedir. En az iki yönden al›nan grafilerde görü-
len dolum defekti tan› koydurucudur. Dolum de-
fektlerinin tüm grafilerde sebat etmesi gerekmek-
tedir. Son y›llarda klinik olarak olas›l›k saptanma-
s›n›n giriflimsel olmayan testlerle birlefltirilmesi
hem güvenilir hem de emniyetli sonuçlar do¤ur-
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s› için ek testlere gerek duyulmaktad›r. PE tan›s›
için ventilasyon-perfüzyon akci¤er sintigrafisi (V/Q
AS), pulmoner anjiografi, spiral bilgisayarl› tomog-
rafi (SBT), ve magnetik rezonans arteriografi (MRA)
gibi görüntüleme yöntemleri kullan›lmakta, bunla-
ra ek olarak tabloya efllik eden DVT için VKUS ve
D-dimer testi eklenebilmektedir. Maalesef say›lan
testlerin hemen hepsinin tan›da belirli k›s›tlamala-
r› mevcuttur (24).

Klinik de¤erlendirme ile olas›l›k saptanmas›

Plörotik tarzda gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤› ve he-
moptizi PE’nin klasik bulgular› olup, bu bulgular
pek çok kardiyo-pulmoner hastal›klarda görülebil-
mektedir. Bu nedenle PE tan›s›nda yaln›z bafl›na
klinik bulgular›n hem sensitivitesi ve hem de spe-
sifitesi düflüktür. Ancak klinik bulgular öykü, fizik
muayene ve baz› temel laboratuar bulgular› ile (ak-
ci¤er grafisi, kan gazlar›, EKG vs) birlefltirildi¤inde
tan› koyma olas›l›¤› yükselmektedir. 

Klinik de¤erlendirme t›pk› DVT tan›s›nda oldu-
¤u gibi, ya ampirik olarak-standardize edilmemifl
flekilde (25,26), ya da standart puanlama (27,28)
yöntemine göre yap›lmaktad›r. 

Standardize edilmemifl klinik de¤erlendirmenin
kullan›ld›¤› 3 büyük çal›flma yay›nlam›flt›r (26, 29,
30). Bu çal›flmalarda klinik de¤erlendirmeye ek
olarak akci¤er grafisi, elektrokardiografi, McMaster
çal›flmas›nda pletismografi, P‹OPED çal›flmas›nda
kan gazlar›, Pisa-PED çal›flmas›nda ise, V/Q AS
sintigrafisi eklenmifltir. Her 3 çal›flmada da düflük,
orta ve yüksek olas›l›kl› klinik durumlarda PE ol-
ma olas›l›klar› birbirlerine yak›n olarak bulunmufl-
tur (s›ras› ile yaklafl›k, %9, %30 ve 68%) (24). 

Standard puanlama yöntemi de 3 büyük çal›fl-
ma da kullan›lm›fl ve düflük, orta ve yüksek olas›-
l›kta PE olma olas›l›klar› s›ras› ile yaklafl›k olarak
%2, 19% ve %50 oranlar›nda bulunmufltur. PE
için standart puanlama yöntemi Tablo 3’de veril-
mifltir (24). Özetle, klinik olas›l›k de¤erlendirilme-
sinde, düflük olas›l›kta %10’dan az, orta olas›l›kta
yaklafl›k %25 ve yüksek olas›l›kta ise %60’dan faz-
la oranda PE olma olas›l›¤› vard›r. 

Ventilasyon/Perfüzyon Akci¤er Sintigrafisi

PE tan›s›nda s›kl›kla kullan›lan güvenilir bir
yöntem olup, klinik bulgularla tan› aç›s›ndan pa-

mufltur (7,8). Bu durum da venografi ihtiyac›n›
azaltm›flt›r. Ancak tan› algoritmalar›nda hala ve-
nografiye ihtiyaç duyulmaktad›r. Venografi asemp-
tomatik olan olgularda kesinlikle tarama testi ola-
rak yap›lmamaktad›r. 

Bilgisayarl› Tomografi

Bat›n ve pelvis içi büyük venlerdeki trombüsü
saptamada konvansiyonel flebografiden daha fay-
dal›d›r. Lümen içi trombüsün saptanmas›, yeni
trombüsün eskisinden ay›rt edilebilmesi ve damar-
lara d›fltan bas›lar›n gösterilebilmesi gibi faydal›
yanlar› vard›r (5,15).

‹mpedans pletismografi (IPG)

Alt ekstremitelerdeki hacim de¤iflikliklerini sap-
tayan giriflimsel olmayan bir yöntemdir. Bu testle-
rin do¤ru sonuç vermesi için, hastan›n muayene
edilen damar›nda daha önceden tromboz geçirme-
mifl olmas› ve bu damara d›fltan bas› olmamas› ge-
rekir. Proksimal venlerdeki trombozu göstermesi
aç›s›ndan sensitivitesi ve spesifitesi yüksektir. An-
cak VKUS gibi bald›r trombozunda sentivitesi ve
spesifitesi düflmektedir (23). fiüphesiz ki e¤itimli
elemanlara ihtiyaç duyulmaktad›r. 

Radyoizotopik Yöntemler

1960’lar›n bafl›nda ‹yod125 ile iflaretli fibrino-
jen’in injekte edilmesi sonras› radyoizotopik fibri-
nojenin p›ht› oluflturmas› ve bu radyoaktivitenin
yüzeyel dedektörlerle ölçülmesi esas›na dayanan
bir yöntemdir (5). Spesifitesinin azl›¤›, fibrinojen
preparatlar›n›n haz›rlanma s›ras›nda viral ajanla-
r›n bulafl›n›n yeterince engellenememesi ve uygula-
madaki teknik güçlükler gibi olumsuzluklar› var-
d›r. ‹yod125-fibrinojen d›fl›nda, 99m-Teknesyum
ile iflaretli albumin, makroagregatlar, eritrositler ve
sülfür kolloidler kullan›labilir. Akci¤er sintigrafi
için kullan›lan 99m-Teknesyum ile iflaretli makro-
agregatlar ayn› zamanda DVT tan›s› içinde kullan›-
labilir. Ancak hem proksimal hem de distal venöz
tromboz için sensitivitesi ve spesifitesi düflük oldu-
¤undan s›n›rl› bir klinik kullan›m› vard›r (5).

PULMONER EMBOL‹ TANISI

Yukar›da da belirtildi¤i gibi, PE VTE’in ölümcül
olabilen önemli bir klinik tablosudur. T›pk›
DVT’unda oldu¤u gibi, PE’de de klinik bulgularla
tan› koymak oldukça zordur. Tan›n›n do¤rulanma-
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ralellik gösterdi¤i bilinmektedir (26,30). Normal
sintigrafik bulgular PE tan›s›n› ret ettirmekte, an-
cak normal sintigrafik bulgular PE flüphesi olan
hastalar›n %25’in görülmektedir. Perfüzyon defek-
tinin özellikle üçgen tarz›nda ve  ventilasyon nor-
mal iken perfüzyonun defektif olmas› tan› aç›s›n-
dan önemlidir. K›sacas› perfüzyon ile ventilasyon
aras›nda uyumsuzluk (mis-match) varsa tan› ko-
laylaflmaktad›r (24). E¤er tek bir uyumsuz defekt
varsa PE tan› olas›l›¤› >%80 olmakta, bu say› 3’ün
üstünde oldu¤unda ise,  olas›l›k >%90 olmaktad›r.
V/Q AS her yerde yap›lamamakta ve bazen hasta
uyum sa¤layamamaktad›r. Ancak görüntüleme
yöntemleri içinde en çok kullan›lan ve klinik olas›-
l›k de¤erlendirilmesi ile birlikte kullan›ld›¤›nda
%96 oran›nda PE’yi gösterdi¤i bilinen bir tan› yön-
temidir (24). Hem V/Q AS’i hem de klinik de¤erlen-
dirme düflük olas›l›kl› ise, PE olma olas›l›¤› yakla-
fl›k %4’dür. 

Geleneksel tomografi

K›sa bir zaman diliminde pulmoner arterleri
uygun bir flekilde göstermek için ideal bir yöntem
de¤ildir. Ortalama 3 dakikal›k zaman diliminde
pulmoner arterler gösterilmifl olsa bile görüntüde-
ki artefaktlar sorun yaratmaktad›r. Halbuki spiral
bilgisayarl› tomografide (SBT) çok k›sa bir zaman
diliminde, hatta bir soluk alma zaman›nda bile ye-
terli-net görüntüler al›nabilmektedir. SBT her yer-
de bulunabilecek ve uygulamas› kolay olan bir
yöntem olmas› nedeniyle s›k kullan›l›r hale gelmifl-
tir. SBT’nin PE’yi saptamadaki sensitivitesi yakla-
fl›k %70, spesifitesi ise %90 civar›ndad›r. Pulmo-
ner vasküler sistemde damar içi dolum defektinin

Tablo  3. PE tan›s› için klinik bulgular›n de¤erlendirildi¤i standart puanlama yöntemi (24) 

Klinik Özellikler Skor

DVT’nun klinik bulgular›n›n olmas› (etkilenen bacakta fliflme, a¤r› ve venlerin palpe edilebilmesi) 3
Pulmoner emboliden baflka alternatif tan›n›n olma olas›l›¤›n›n az olmas› 3
Nab›z say›s› >100/dak. 1.5
Son 4 hafta içinde geçirilmifl büyük cerrahi giriflim veya immobilizasyon 1.5
DVT-PE öyküsü 1.5
Hemoptizi 1
Aktif kanserli olgular (son alt› ay içinde veya tedavi halen devam edenler veya paliyatif olarak takip edilenler) 1

Klinik Olas›l›k De¤erlendirilmesi (Toplam puan dikkate al›n›r)

Yüksek olas›l›k >6
Orta derecede olas›l›k 2-6
Düflük olas›l›k <2

gösterilmesi tan›y› do¤rulamaktad›r. Ancak sub-
segmental ve küçük damarlarda sentivitesini kay-
betmektedir (%74). Böylece yaklafl›k %30 olguda
tan› bu yöntemle gözden kaçmaktad›r. Direkt akci-
¤er grafisinde bulgu varsa, SBT’nin tan›da de¤eri
büyük olmaktad›r. 1200’den fazla olguyu içeren bir
meta-analizde, anormal akci¤er grafisi olan olgu-
larda SBT’nin spesifitesinin %90’›n üstünde oldu-
¤u hatta V/QAS’den daha iyi oldu¤u bildirilmifltir.
Ayr›ca kardiak ve renal yetersizlikli olgularda ye-
terli dozda kontrast madde kullan›lamad›¤›ndan
bazen baflar›l› olamamaktad›r. E¤er akci¤er grafisi
normal ise, V/QAS daha iyi sonuç vermektedir. 

Magnetik rezonans görüntüleme 

Magnetik rezonans görüntüleme yöntemi ise,
hem pahal› hem de daha etkinli¤i gösterilmemifl bir
yöntemdir. Ancak yap›lan s›n›rl› çal›flmalarda et-
kinli¤i daha çok spiral BT’ye benzemektedir (5,24). 

Derin ven trombozu için gerekli testler

Asemptomatik DVT’nun gösterilmesi PE tan›s›-
n›n bir indirekt yöntemidir. PE tan›s› olan olgular-
da DVT görülme olas›l›¤› bilateral venografi ile or-
talama %75, kompresyon ultrasonografisi ile orta-
lama %50’dir. Non-diagnostik akci¤er sintigrafisi
olan olgular›n ancak %5’inde, USG ile DVT sapta-
nabilmektedir.  EL‹SA yöntemi ile negatif olarak
saptanm›fl D-dimer testi PE tan›s›n› reddettirme
aç›s›ndan önemlidir. 

Pulmoner anjiografi

Pulmoner anjiografi hala alt›n standartt›r ancak
onun da her yerde yap›labilirlili¤i olanakl› de¤ildir.
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fiekil 2. fiüpheli DVT tan›s›nda klinik de¤erlendirme ile VKUS’sinin birlikte kullan›lmas›

fiekil 1. fiüpheli DVT tan›s› olan olgularda venöz kompresyon ultrasonografisi, D-dimer ve klinik
olas›l›¤›n birlikte kullan›ld›¤› algoritma
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fiekil 3. Pulmoner emboli tan›s›nda klinik bulgularla V/Q Akci¤er sintigrafisinin birlikte kullan›m›

fiekil 4. Pulmoner emboli tan›s›nda klinik bulgular ile spiral CT’nin birlikte kullan›m› 
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Ayr›ca giriflimsel bir ifllem olup, major komplikas-
yon oran› %0.5, ölüm oran› ise yaklafl›k %0.1’dir
(31). 

PE tan›s› için klinik de¤erlendirme ve
V/QAS’nin birlikte kullan›ld›¤› algoritmalar gelifl-
tirtmifltir (fiekil 3) (15). V/QAS’nin yap›lamad›¤›
yerler için de klinik de¤erlendirme ve SBT’nin bir-
likte kullan›ld›¤› algoritmalar bile oluflturulmufltur
(fiekil 4) (15).

Ekokardiyografi

Transtorasik veya transözofagial ekokardiyog-
rafi sa¤ kalb boflluklar›nda veya santral pulmoner
arterdeki trombusü direkt olarak görüntüleyebilir.
Sa¤ kalb boflluklar›ndaki hemodinamik de¤iflimler
indirekt olarak pulmoner emboli göstergesi olabilir.
Aç›klanamayan sa¤ ventrikül genifllemesi ve/veya
ifllevsel bozuklu¤u veya bariz triküspid geri ak›m›
indirekt bulgu olup, sensitivitesi %50 spesifitesi ise
yaklafl›k %90 civar›ndad›r (32,33). 

SONUÇ

Sonuç olarak, son y›llarda test öncesi klinik de-
¤erlendirmelerin kullan›m› ve giriflimsel olmayan
yöntemlerin gelifltirilmesi ile DVT-PE tan›s› koy-
mak kolaylaflm›flt›r. Ayr›ca bu rehber-algoritmala-
r›n kullan›lmas› ile gereksiz yere antitrombotik te-
davi kullan›m› ve venografi ihtiyac› s›n›rland›r›l-
m›flt›r. Antitrombotik tedavinin oluflturdu¤u mor-
bidite-mortalite oranlar›, gereksiz yere ifl ve güç ka-
y›plar› ve pahal›-giriflimsel yöntemlerin komplikas-
yonlar› bu hasta grubunda sorunlar yaratmakta-
d›r. Test öncesi klinik de¤erlendirme, VKUS ve D-
dimer testini birlefltirilmesi, DVT tan›s› %94 ora-
n›nda do¤ru ve güvenli bir flekilde konulabilmekte-
dir (fiekil 1 ve 2).  PE tan›s›nda ise, klinik de¤erlen-
dirme, V/QAS, alt ekstremite VKUS ve D-dimer
testi birlikte >%90’›n üzerinde bir oranda do¤ru ta-
n› konulabilmektedir (fiekil 3 ve 4). fiekillerde veri-
len veya bunlara benzer di¤er rehber-algoritmalar
kullan›larak yukar›da bildirilen amaçlara ulafl›lm›fl
olunacakt›r. 
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