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OZET

Akut Pulmoner Emboli (APE) stiphesi olan hastalarda ventilasyon perfizyon (V/P) sintigrafisi sonuclanyla
targfimizdan yapilan klinik skorlama somuglarum karsilastirmayr ve bu iki skorlama sisteminin kombinasyonunur
klinisyen tarafindan APE tami ve tedavisine katkisimt sapiamayt amagladik. APE giiphesi ile V/P sintigrafisi ¢ekilen
toplam 48 hasta retrospektif olarak incelenmeye alindr. Klinik skorlama tarafimizdan V/P sintigrafi sonuclan dikkate
alinmaknzin Yiksek Klinik Olasihk (YKO), Orta-Spheli Klinik Olusihk (O-$KO) ve Dugik Klintk Olasilik (DKO)
olarak semptom, fizik muayene bwigulari, laboratuvar bulgulan ve predispozan fakitrier goz oénilnde tutularak
yaprimugtir. V/P sintigrafi sonuglann PIOPED kriterleri kullamlamk Yieksek Olaﬂhk (YO}, Orta Olasihk (O0), Dilsiik
Olasihk (DO} ve Normal elarak gruplandiriimagnr.

Klinik skorlama ile V/P sintigrafisine gére yapilan skoriama bfrbmne wymamakla birlikte ozellikle ditgiik ve orta
olasilikhy V/P sintigmafisine sahip hastalarda bu iki skorlama sisteminin kombinasyonu klinisyenin tam ve tedaviyi

yonlendirmesine katkisi oldugu sonucuna vardik.

- Analbtar kdulmlﬂ Pulmoner mboﬁ. klinik ve ann'gmﬁk' skorlama

SUMMARY
COMBINATION OF CLINICAL AND SCINTIGRAPIC GRADING IN PULMONARY EABOL]

In order to assess the wtility of combining clinical and imaging grades in the diagnosis and therapeutic approach
to P.E, clinical grading performed by the clinician was compared to ventilation - perfusion scintigraphy (V/P) results i
patients with suspected Pulmonary Emboli. 46 patients with suspected PE imaged with Xe - 133 ventilation scintigraphy
and Te 99m MAA lung perfusion scintigraphy were evaluated retrospectively. Clinical grading was performed by the
clinician according to the patients symploms, physical examination, laboratory findings and predisposing factors.
Patients were classified in three probability groups as High Clinical Probability (HCP), Uncertain Clinical Probability
(UCP) and Low Clinical Probability (LCP). V/P results were grouped as High Probability (HP), AMedium Probability
(MP), Low Probability (LP) and Normal (N), using mainly PIOPED Criteria.

Though clinical grading did not correlate well with V/P grading, combination of these grades might be valuable
in mkmg clinical decisions for treatment especially in LP and AMP groups.

Key words: pﬂ!mry emhah', clinical and scintigraphic grading.
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mortalite yﬁnﬂnden ik ﬂmla-rda ye‘r almaktadr (1). pulmoner emboli insidansim % 9 olarak saptamuslar

—

"1, ancn Uluslﬂrmm N&kleer Onl-nln_u kongresmde sunulmugtur (Istanbul 1994),
' Uzm. Dr., Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakultesi Gogits Hastaliklan Anabilim Daly, Lamr.
1130¢. Dr., Dokuz Eytil Oniversitesi Tap Fakiltesi Nukicer Tip Anabilim Dah, Izmir
YProf. Dr., Dokuz Evlal Universitesi Tip Fakultes: Gogis Hastaliklan Anabilim Dab, Lzir,
! Aras Gor. Dr ., Dokuz Eyla! Universitesi Tip Fakaltes: Nukleer Tip Anabihm Dalr, Lrnir
*Uam. Dr., anuar_ Eylal Universitesi Tip Fakultesi Niklecr Tip Anabilim Dah, Lzmir



ON. HATIPOGLU-H. DURAK-E.S. UCAN-M. YILMAZ-T.KONYA-E. METIN-A.AKKOCLU-E. DEREBEK

ve bu olgulann sadece % 18.4'tinde pulmoner
emboli tamisindan  giiphelenilmis  odufunu
bildirmislerdir. APE tamsinun temel tasini klinik
olarak pulmoner emboliden siiphelenmek olusturur.
Klintk degeriendirme nonspesifik olmasina ragmen

daha ilen diagnostik incelemelere gereksinimi olan

hastalann seciminde son derece dnemlidir (3).

V/P sintigrafilen APE tamisiin  hizla,
noninvaziv olarak konulmasinda vyaygin olarak
kullammimaktadir. Ancak birtakim kisitlamalan
vardir. V/P sintigrafilerinin birbirleniyle kiyaslan-
malan tle degisik olasilikiar ortaya cikar ve bu
olasiliklar pulmoner emboli olasilifiu da belirler
(4,5.6). Olasihklarin goérsel yorumlan kismen
subjektiftir ve farkli simflamalar s6z konusudur.
Son zamanlarda PIOPED calismasinda kullanilmusg
olan siniflama yaygin olarak kullanulmakta ve cok
sayida makalede irdelenmektedir. Bu arasurmada
V/P sintigrafisinin sensivitest % 98, spesifitesi % 10
olarak bulunmustur (5).

Klinik degerlendirmenin ve basit laboratuvar
testlertin . nonspesifik  olmass  (3), VP
sinugrafisinin  sensivitesinin  yiilksek olmasina
ragmen spesifitesinin kismen diigiikk olmast (5),
pulmoner embolt tamisinda pulmoner anjiografinin
gold standart olmasina ragmen invaziv bir prosediir
olmasi ve peckgok hastanede uygulanamamasi
nedeniyle. son zamanlarda klinik ve sintigrafik
skorlamanin kombinasyonunun pulmoner emboli
tamisina katkisi aragtinlmistir ve bir grup hastada
bu kombinasyonun tamsal dogrulugu arttirdigy
rapor edilmigtir (5,7).

Biz bu ¢alismada APE siphesi olan ve cesitli
nedenlerle  pulmoner  anjiografi  yapiimayan
hastalarda V/P sintigrafisi sonuglanyla klinisyen
tarafindan yapian klinikk skorlama sonuglanni
karsilagtirmayi ve bu 1ki skorlama sisteminin
kombinasyonunun klintsyen tarafindan pulmoner
embolt tam ve tedavisine katkistn1 saptamay:
amacladik.

MATERYAL VE METOD

Ekim 1992 - Mayis 1994 tarihleri arasinda
hastanemizde APE siiphesi ile V/P sintigrafis
cckilen 67 hastanin dosyalan retrospektif olarak
‘ncelenmugtir. 21 hasta dosyalaninda yeterli bilgi
saptanamadify igin ¢ahsma harici birakilmmastir.
Galhismaya oliman 23’4 erkek., 23’i kadin 46
hastanmin yaglan 23 ile 81 arasinda deisiyordu
(ortalama 60). Klinik skorlama klinisyen tarafindan
daha dnceden bildinlmis yavinlardan yararlanilarak
V/P sinugrafi sonuglartndan bagimsiz semptom,
fizzk muayene bulgulan, laboratuvar bulgulan,
predispozan faktédrier, ck kardiopulmoner hastalik
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varhf1 dikkate alinarak olugturulmus ve yiiksek
kiinik olasilik, orta-giipheli klinik olasihik ve diistk
klinik olasthk g¢eklinde retrospektif olarak
siniflandinlmagtir. Bu sonuclar daha sonra, PIOPED
kriterlerine  gbre yorumlanmis olan sintigrafik
skorlama sonuclan ile karsitlasunlmistir. Klinis-
yenin pulmoner emboli giiphesi nedeniyle iler
tetkik olarak istedifi V/P sintigrafi sonuclanm ne
sckilde degerlendirdigi, hangi olgulara
antikoagulan tedavi uygulayip hangi olgulara
uygulamadigy aragtinlmgtir. Antikoagulan tedavi
uygulanan veya uygulanmayan hastalann takipleri;
hasta dosyalanndaki kontrol bulgulan degerlendi-
nierek yapiimig olup, dosyalardan 1 ay ile 11 ay
(ortalama 6,5 ay) arasinda degisen zaman
araliklarina ait bilgiler edinilmistir.

Klinik Skorlama Kriterleri :

Yiiksek Klinik Olasilik; Akut dispne, takipne
ve klinisyen tarafindan bu tabloyu aciklayacak
bagka bir patolojinin saptanamamas: ; Akut dispne,
hemoptiz1 veya plevral agn ve klinisyen tarafindan
bu tabloyu agiklayacak baska bir patolojinin
saptanamamasi ; Dispne ve/veya takipne ve Derin
Ven Trombozu (DVT) bulgusu; Dispne, takipne,
plevral agn veiveya Akciger grafisinde abnormalite;
Dispne, takipne, hipoksemi ve Pulmoner emboli
oykiisii; Dispne, takipne, hipoksemi ve normal bir
akciger grafisi;, Kronik obstruktif akciger hastalig
olan bir hastada bronkodilatér tedaviye yamtsizhik,
hipoksemide derinlesme ve parsiyel karbondioksit
basincinda eskiye gore diigme; sok, biling kayb1 ve
hipoksemi veya EKG’de S,Q,T;, IRB, gibi massif
pulmoner emboli tablosu. Bu bulgulara ek olarak
ral, 2. kalp sesinde sertlesme, 4. kalp sesi gibi fizik
muayene bulgusu, nonspesifik ST-T degisikligi gibi
EKG bulgusu, atelektazi, parankimal infiltrasyon,
diafragma yiiksekligi, arteriyel kan gazi analizinde
hipoksemi, predispozan faktor mevcudiyetinin bir

veya birkaginin yukardaki kombinansyonlara
cklenmes:  olasihfr arturan  faktdrler olarak
degerlendirilmistir.

Ona-Sipheli Klinik Olasihik; Klinik olarak
semptom, fizik muayene bulgusu, laboratuvar
bulgulann ile pulmoner emboliyi digindiirecek
bulgular mevcut olmasina ragmen aym bulgulan
esit derecede aciklayabilecek  kardiopulmoner
problem: olan hastalar, Hekimin tanida kararsiz
oldugu durumlar bu grubu olusturmustur, DVT,
yeni saptanan 2. kalp sesinde sertlesme, 4. kalp sest.
massif pulmoner embolide gorilen tipik EKG
bulgulan (§,Q;T;, IRB;) ve Dispne, takipne,
plorettkk  agn, hemoptizi, Akcier grafisi
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TABLO |. Klinik ve Sintigrafik Skoriama Sonuclarn

o‘m Olasiltk 4 15 mnmm
" Yoksek Olasiik 0(20) | 6(60 | 2(22) | 1(1) |

abnormallikleri gibi
olmadig: olgular.

Diigiikk Klinik olasilik; Kllmsycmn \'l 4
sintigrafisi istemesine sebep olacak semptom, fizik
muayene bulgusu ve labaratuar bulgulanndan
sadece bir ka¢imin oldugu, giicli kombinasyoniann
olmadifi veya pulmoner emboliyi diisiinddrecek
bulgular olmasina ragmen bu bulgulann daha
vitkksek bir olasilikla mevcut kardio pulmoner
hastahiga bagh diisinilen ancak klinisyenin tam
emin olamayarak daha cok pulmoner ecmboh
tanisim ekarte etmek igin V/P sintigrafisi istedigi
durumlardir.

gl k.ombinasyﬁnlan-n

Sintigrafik Skorlama : PIOPED kriterlen

kullamlarak yapiimsstir (5).
BULGULAR

Klinik ve sintigrafik skorlama sonuglarimn
kargilastiriimasi;

Pulmoner emboli siiphesi ileV/P sintgrafis
istenen 46 hastamin 18’inde (% 39) normal V/P
sintigrafisi, 12’sinde (% 26) digiikk olasilikhi V/P
sintigrafisi, 7°sinde (% 15) orla olasihkl: V/P
sintigrafisi, 9’unda (% 20) yiiksek olasilikhh V/P
sintigrafisi ¢lde edilmistir. Normal V/P sintigrafil:
18 hastanin 3’4 yiikksek klinik olasilik, 81 ona-
siipheli klinik olasilik, 7’si digiik klintk olasihik
seklinde ; Digiik olasthiklt V/P sintigrafisine sahip
12 hastamin 4°i yilkksek klimk olasihik, 3i orta-
sipheli klinik olasilik, 5’1 disik klimk olasihk
seklinde; Orta-giipheli olasiliklt V/P sintigrafisine
sahip 7 hastanin 5’i yiiksek klinik olasihk, 2'si orta-
sipheli klinik olasilik sekiinde;, Yiiksek ofasilikls
V/P sintigrafisine sahip 9 hastamin 6's1 yilksek
klinik olasthk, 2’si orta klinik olasihk. 1’1 disik
klinik olasilik seklinde yorumlanmastir (Tablo ).

46 APE sipheli hastamin 20'st  klimisyen
tarafindan APE olarak kabul edilerek standart
antikoagiilasyon tedavisi uygulanmgtir. (Hasta-
nemizdeki tedavi protokoli;, [00i /kg heparin
yilkkleme dozunu takiben 1000-2000 tnite /h olmak
dzere 10 giin hepanin infuzyonu ve tedavinin 6.
giiniinden itibaren tedaviye oral antikoagiitan tlaglar
cklenerek 3-6 ay siireyle devam etmcektir). 26
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hastada ise APE ekarte edilmis olup antikoagiilan
tedavi uygulanmamgtir.

Olgulann  fizk muayene bulgulan ve
semptomlan aynt bir makale olarak irdelenmigtir.
Bununla birlikte DVT bulgusu tam olasthin
arttirmas: ve tedavisinin pulmoner emboli ile aym
olmas: ve tarismamiza 15tk tutacagr icin burada
tekrar belitilmesi uygun goriilmigtir. Diigik
olasilikli V/P sintigrafisine sahip 2, orta olasihkh
VP sintigrafisine sahip 2 ve yiksek olasilikh V/P
sintigrafisine sahip | hastamuzda yani toplam $
hastada fizik muayenede DVT bulgusu saptanmastir.
Bu 5 hastadan 2’'sinde radyoniiklid venografi ile
DVT ispatlanmig olup diger 3 hastada DVT igin
ilen diagnostik inceleme yapilamamgtir,

TARTISMA

A B.D. de yilda yaklagik 650.000 pulmoner
tromboemboli meydana gelmekie ve bunlann
% 10’u tlk bir saat icensinde. teshis edilmeden ve
tedavi edilmeden olmektedir. Genye kalan % 90
hastamn % 73’tinde  teghis  konulamamakta
(mortalite % 32), teshis konulan ve gereklt tedavi
uygulanan hastalarda (% 27) i1sc mortalite % R’c
dasmektedir (8,9.10.11). Pulmoner trombocmboli

geciren hastalarda antikoagiilan tedavi
uygulanmadify takdirde, nikks orant % 30un
izerinde olup her niiksde mortalte daha da

artmaktadir (8.9). Bu durum pulmoner emboli tani
ve tedavisinin dnemini gostermektedir.

Pulmoncr emboli tamisindan genellikie klinik
tcmele davanarak siiphelenilir (12). Kesin tani
pulmoner  anjiografi.,  radvoniikklid  akciger
sinfigrafiss veya nekropst sonuglanina dayanarak
konur. Pulmoner anjiografi tanisal gold standandir.
Ancak oldukc¢a invaziv bir ginsim olup pekgok
hastanedc uygulanmast olasi degildir (13). V/P
sintigrafiferi pulmoner cmbols 1¢in en faydals tanisal
prosediir olmasina ragmen tamamen diagnosuk
degildir. Yiksck olasihiklt bir V/P sintigrahisi % 8%,
orta olasihkli bir V/P sintigrafisi % 33. diistk
olasilikli bir V/P sintigrafisi % 12 sikhikta pulmoncr
emboliyi  gosternng  olup. normal bir  V/P
sintigrafisinin  pulmoncr cmboliyi hemen  hemen
tamamen ckarte edeccgl gosterilmistir (5). Bu
sintigrafi sonuglan klinik pulmoncr emboli olasiligl
He kombine olarak degerfendinidiginde, 6zcllikle
hem  sintigrafik hem  de  khimk  olasdiklar
birbirlerivle uyumiu oldugu zaman APE tatsin
koyma ve ckarle ectmede khimisyenin  tamisal
kararliligim giiglendirdigi saptanmigur (5).

Son willarda DVT'na vonclik nomnvaziy
sensilif tanisal vontemler oldukga ilg1 uyandirmagtir.
Stein ve arkadasian (14) klinik degeriendirme, V/P
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sintigrafisi ve DVT nun degerlendinimestni igeren
tanisal bir stratejinin pulmoner anjiografi thtiyacinu
% 72°den % 33’e indirdigini gbstermislendir.

APE siiphesi ile V/P sintigrafisi ¢ekilen 46
hastanin  hepst gdzdniinde bulunduruldugunda
klinikk skorlama ile V/P sintigrafi sonuglan
hastalann sadece 13 (% 28)’iinde, V/P sintigrafi-
sinde abnormalite saptanan 28 hasta g6z0niinde
bulunduruldugunda ise klinik skorlama ile V/P
sintigrafi  sonuglan  hastalann % 46’sinda
birbirleniyle uyumlu bulunmustur. Disiik olasilikh
V/P sintigrafisine sahip 12 hastamin 5 (% 41)’inde
disiik klinik olasilik, orta olasshkh V/P
sintigrafisine sahip 7 hastanin 2 (% 29)'sinde orta
sipheli klinik olasihk, yiiksek olasihkh V/P
sintigrafisine sahip 9 hastanin 6 (% 67)'sinda ise
vitksek klinik olasilik saptannmistir. Yiiksek ve diigiik
olasthkl: grupta klinikk ve sintigrafik otasilik
tahminleri, orta olasilikli gruba gére daha uyumlu
oldugu pgbzlenmistirr Bu durum PIOPED
sonuglanyla son derece uyumludur.

Tedavi verilen ve veriimeyen olgularnn
PIOPED sonucglarina gore analizi,

Normali bir V/P sintigrafisi pulmoner emboliyi
ckarte edeceft icin khnisyen klinik skorlamaya
bakmaks1zin pulmoner embohyl ekarte etmis ve
tedavi uygulamamistir,

Yiksek olasshkh V/P sinugrafisine sahip
hastalarda ise aymi sekilde klinik skorlamaya
bakmaksizin hastalan pulmoner emboli kabul edip
standart antikoagiilan tedavi uygulamstir. PIOPED
calismasinda yuksek olasiikhi V/P  sinligrafisi,
yuksek klinik olasilik, orta klinik olasilik ve dilsiik
klinik olasilik ile kombine edildiginde hastalarda
sirasiyla % 96, % 88 ve % 56 pulmoner emboli
varlify anyiografik olarak kamtlanmisur (5). Buna
gére 9 yiksek olasihkli V/P sintigrafisine sahip
hastalanmizda pulmoner emboli olasihfr 6 (% 67)
hastada % 96, 2 (% 22) hastada % 88, ve |1 (% 11)
hastada % 56, ortalama pulmoner emboli olasihifa
1sc yuksek olasiikli V/P sintigrafi sonuglan klinik
skorlama sonuglan ile kombine edildifinde % 90
olarak saptanmisur.

Ora olasihkh V/P sintigrafisine sahip 7
hastanin hepsine standart antikoagiilan tedavi
uy gulanmustir. PYOPED ¢ahismasinda orta olasilhikli
V/P sintigrafisi, yiikksek klinuk olastlik ve orta klinik
olasilik ile kombine edeldiginde hastalarda sirasiyla
%66 ve %28’lik pulmoner emboli varhig
anpografik olarak kanitlanmistir (5). Buna gbre 7
ona olasihkls V/P sintigrafisine sahip hastala-
nmizda puimoner emboli olasihify 5 (% 71) hastada
% 66, 2 (Y% 29) hastada % 28, ortalama pulmoner
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emboli olasiifn ise orta olasdikh V/P sintigrafi
sonuglan klinik skorlama sonuglan ile kombine
edildiginde % 55 olarak saptanmigtir. Ancak yilksek
klinik olasih$a sahip bu S hastanmin 2’sinde DVT
bulgusu olmas: pulmoner emboli olasilifim % 65’e
kadar yikseltecektir. Yiiksek klinik olasilifa sahip $
hastada klinisyen sadece standart antikoagiilan
tedavi uygular iken orta klinik olasilifa sahip 2
hastada antikoagiilan tedaviyle birlikte mevcut
kardiopulmoner  hastalifa  y6nelik  tedavi
uygulamustir, | -
Diigikk olasilikh V/P sintigrafisine sahip 12
hastadan sadece yiikksek klinik olasihifa sahip 4
hastaya antikoagiilan tedavi uygulanmigtir. PIOPED
calismasinda digitk olasthkh bir V/P sintigrafist,
yiikksek klinik olasilik, orta klinik olastik ve diigiik
kliinik olasitlik ile kombine edildiginde hastalarda
sirasiyla % 40, % 16 ve % 4’likk pulmoner emboli

varligy anjiografik olarak kanitlanmugtir (5). Buna

gore disik olasihkli V/P sintigrafisine sahip
hastalardan yilksek klinik olasihia sahip olan ve
tedavi verilen 4 (% 33) hastada pulmoner emboli
olasiligi % 40’dir. Ancak bu 4 hastanun 2’sinde
fizik muayenede DVT bulgusu olmasi pulmoner
emboli olasihim % 70’e kadar yiikseltecektir. Orta
klinik olasilipa sahip 3 (% 25) hastada ise pulmoner
emboli olasilig1 % 16 olmasina ragmen klinisyen bu
hastalara daha ilen  diagnostik inceleme
yapmaksizin antikoagiilan tedavi vermeyip takibe
almugtir. Diigik klinik olasilifa sahip 5 (% 41)
hastada pulmoner emboli olasilifs % 4 gibi oldukga
digiiktiir. Klinisyen bu hastalara da antikoagiilan
tedavi  uygulamamistir.  Klinisyenin  tedaws
vermedigi bu iki hasta grubunda pulmoner emboli
olasilift sintigrafik ve klinitk skorlama sonuglan
kombine edildiginde % 8,5 olarak saptanmgtir.
Stein ve arkadaslan (14) disik olasilikhi V/P
sintigrafisine sahip hastalarda orta klinik olasilik
mevecutsa DVT igin ileri tamsal inceleme yapilmasi
ve sonuca gore antikoagtilan tedavi verilmesi veya
pulmoner anjiografi yapilmasini, diglik klinik
olastlik varhginda 1se 1ilenn tanisal inceleme
yapilmaksizin tedavi verilmemesini Snermislerdir.
PIOPED calisma sonucglan dikkate alinarak
pulmoner emboli olarak kabul edilip tedaviye alinan
hastalarda klinkk ve sintigrafik  skorlama
sonuglannin konbinasyonuna dayanarak Pulmoner
emboli olasilifini hesapladik ve % 68-77 olarak
saptadik. Klinisyenin tedavi vermedigi hastalardaki
pulmoner emboli olasiifini ise % 8.5 olarak
hesapladik. Bu sonuglara gére DVT tedavisinin
pulmoner emboli ile aym olduBu digiiniilecek olursa
hastalanin sadece % 23'linde gereksiz antikoagiilan
tedavi uygulanmis olmas: s6zkonusudur. Pulmoner
embolinin mortalitesi yiksek bir hastalik olmasi ve
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antikoagiilan tedavinin komplikasyonlarinin uygun
sartlarda oldukca az olmasi nedeniyle tedavi
vermemekten ziyade kontrendikasyonun olmadipl
ve daha ileri diagnostik incelemelerin yapilamadif
durumlarda sintigrafik ve klinik pulmoner emboli
olasmliklannin kombinisyonu dikkate alinarak
antikoagiilan tedavi uygulamamn gicli  akut
pulmoner emboli g§iiphesinde daha dogru bir
yaklagim olduguna inaniyoruz. Antikoagilan tedavi
uygulanmis olan hastajarda major bir komplikas-
yonun gelismemis olmasi da bu gorligiimizii destek-
lemektedir. Tedavi uygulanmamig hastalanin
takibinde de mortalite ya da pulmoner emboli
bulgulanna rastlanmamgtir. Takip siiresinin kisa
olmasina ragmen prognozun oldukc¢a iyl olmasinin

en Onemli nedeninin hastalann hemen hepsinde
akut mindr pulmoner emboli olmasina bagh oldugu
inancindayiz.

Sonu¢ olarak; Pulmoner anjiografi pulmoner
emboli tamisinda gold standart olmasina ragmen
cesitli nedenlerle pulmoner anjiografinin yapila-

- madign durumlarda §zellikle diigiik ve orta olasilikhi

V/P sintigrafisine sahip hastalarda V/P sintigrafisi
ve klinik skorlama sisteminin kombinasyonunun
klinisyenin tams ve tedaviyi yonlendirmesine olumlu
katkis: oldufu sonucuna vardik. Bizim yaptifimiz
klinik skorlama sistemi subjektiftir ve DVT na
yonelik ilen diagnostik incelemeler ve pulmoner
anjiografi ile birlikte prospektif olarak degerlen-
dirilmesinin gerekls oldugu inancindayiz.
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