Pulmoner Emboli Tanisinda Klinik Skorlama
Yontemlerinin Yeri

Hasim BOYACI*, Fiisun YILDIZ*, ilknur BASYIGIT*, Ayse PALA*

* Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, KOCAELI

OZET

Amag: Bu calisma, pulmoner emboli tanisinda kullanilan iki degisik klinik olasilik skorlama yonteminin tani degerinin be-
lirlenmesi amaciyla planlanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Pulmoner emboli 6n tanisiyla klinigimize yatinilarak arastirilmis olan 69 hastada, 6ncelikle Wells ve
Geneva klinik skorlamalari yapilip, her iki ydonteme goére dusiik, orta ve yiiksek olasilik gruplari belirlenmistir. Tani algorit-
masinin tamamlanmasindan sonra, klinik skorlama yontemlerinin tanisal degerleri belirlenmistir.

Sonuclar: Calismaya alinan 69 olgunun 27 (%39.1)’sinde pulmoner emboli tanisi konmustur. Disik, orta ve yiiksek ola-
silik gruplarindaki pulmoner emboli oranlari sirasiyla; Wells ydonteminde %3.4, %40.9 ve %94.4, Geneva yonteminde ise
%20.7, %36.7 ve %100 olarak bulunmustur. Her iki yontemde de klinik olasilik arttikca pulmoner emboli oraninin da is-
tatistiksel olarak anlamli derecede arttigi saptanmistir. Orta ve yiiksek klinik olasilik gruplarindaki olgular tek bir grup ola-
rak kabul edilerek yapilan gruplama sonrasinda, Wells yonteminin duyarlihg %96.3, 6zgulligi %66.7; Geneva yontemi-
nin ise duyarlihgr %77.8, 6zgilligu %54.8 olarak bulunmustur.

Yorum: Klinik skorlama yontemleri, laboratuvar olanaklarinin kisitl oldugu ortamlarda 6zellikle pulmoner embolinin ekar-
te edilmesinde kullanilabilir. Wells yontemi Geneva yontemine gore daha degerlidir.
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SUMMARY
THE ROLE OF CLINICAL SCORING METHODS IN THE DIAGNOSIS OF PULMONARY EMBOLISM

Aim: The study was planned to investigate the diagnostic value of two different clinical scoring methods in probabi-
lity of pulmonary embolism.

Material and Method: Sixty-nine hospitalized patients whose one of the differential diagnosis was pulmonary em-
bolism were included the study. All patients were evaluated with Wells and Geneva scoring methods and low, interme-
diate and high probability groups were determined according to these two methods. After the diagnostic algorithm
was completed the diagnostic values of clinical scoring methods were evaluated.

Results: Pulmonary embolism was diagnosed in 27 (39.1%) of the 69 patients. The frequencies of pulmonary embo-
lism in the low, intermediate and high clinical probability categories were respectively: 3.4%, 40.9% and 94.4% for the
Wells model; 20.7%, 36.7% and 100% for the Geneva model. The clinical and pulmonary embolism probability incre-
ased significantly in both models. After grouping intermediate and high probability groups as one group, the sensiti-
vity and specifity of scoring methods were respectively 96.3% and 66.7% for Wells, 77.8% and 54.8% for Geneva.

Conclusion: Clinical scoring methods might be used to rule out the pulmonary embolism especially in the clinics
which have limited laboratory facilities. The Wells model is more valuable than the Geneva model.
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GiRis
Pulmoner emboli (PE) sik karsilagilan ve olimciuil
seyredebilmesi nedeniyle tani ve tedavisinin en ki-
sa strede gerceklestiriimesi gereken klinik bir du-
rumdur. PE’'ye zemin hazirlayan risk faktorleri,
semptomlari ve klinik bulgulari oldukga iyi bilinme-
sine ragmen, semptomlar, klinik bulgular ve basit
laboratuvar tetkikleri, tek tek ele alindiginda tanida
disuk spesifisite ve sensitiviteye sahiptir (1). Bu ne-
denle taniyi kesinlestirmek ya da ekarte etmek icin
cogunlukla ileri ve pahali tetkiklere gereksinim du-
yulmaktadir. Ancak bu ileri tetkik olanaklarinin her
merkezde bulunmamasi ya da kisith kapasitesi ne-
deniyle tanida gecikmeler yasanmakta ya da PE ol-
mayan hastalara, PE 6n tanisiyla gereksiz tedaviler
uygulanabilmektedir. Kisith ileri tetkik olanaklarini
gereksiz yere kullanmamak ve bdylece hem ekono-
mik kaybi 6nlemek hem de PE olma olasiligi daha
yuksek olan hastalarin daha cabuk bu olanaklardan
yararlanmasini saglamak icin ileri tetkik istenecek
hastalarin daha objektif belirlenmesi gerekmekte-
dir. Bu amacla, ileri tetkik yontemlerini kullanma-
dan, sadece anamnez, fizik muayene ve basit labo-
ratuvar tetkiklerinden elde edilen bulgular kombi-
ne ederek PE olasiligini belirleyen cesitli klinik olasi-
ik skorlama yontemleri gelistirilmistir. Ancak bu
yontemlerden ozellikle Wells ve Geneva skorlama
sistemleri cok daha kolay anlasilabilir ve hatirlana-
bilir olduklar icin, yaygin kullanilirken, digerleri
fazla kullanim alani bulmamistir (Tablo 1,2), (2,3).

Butlin klinik skorlama yontemleri, kendilerini gelisti-
ren calismacilarin yaptigi arastirmalarda son derece
basarili ve gecerli bulunurken, tarafsiz calismacilarin
yaptigi arastirmalarda farkli sonuclar bildirilmektedir.

Tablo 1. Wells Kklinik olasilik skorlamasi*.

Kriter Puan
 Oncesinde PE veya DVT 6ykiisii 1.5
e Kalp hiz1 > 100/dakika 1.5
e Yakin zamanda operasyon veya 1.5

immobilizasyon oykiisii
e En olast 6n tani PE
e Hemonptizi
e Kanser oykiisi
e DVT stiphesi

PE: Pulmoner emboli, DVT: Derin ven trombozu.

W = = W

* Duistik olasilik: < 2 puan, Orta olasihik: 2-6 puan,
Yiiksek olasilik: > 6 puan.

Tablo 2. Geneva klinik olasilik skorlamasi*.

Kriter Puan

* Oncesinde PE veya DVT 6ykiisii
e Kalp hiz1 > 100/dakika 1

e Yakin zamanda biiyiik operasyon 3
(son dort hafta)
® Yas
60-79 1
> 80 2
e PaCO,
< 4.9 kPa (36 mmHg) 2
4.8-5.19 kPa (36-38.9 mmHg) 1
e PaO,
< 6.5 kPa (48.75 mmHg) 4
6.5-7.99 kPa (48.75-59.9 mmHg) 3
8-9.49 kPa (60-71.18 mmHg) 2
9.5-10.99 kPa (71.25-82.42 mmHg) 1
e Akciger grafisi
Atelektazi 1
Tek tarafli diyafragma evantrasyonu 1

PE: Pulmoner emboli, DVT: Derin ven trombozu.

* Diistik olasilik: < 5 puan, Orta olasilik: 5-8 puan,
Yiiksek olasilik: > 8 puan.

Bu calisma, PE tanisinda kullanilan iki popiiler klinik
olasilik skorlama yonteminin (Wells ve Geneva) ta-
ni degerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

PE on tanistyla klinigimize yatinlarak arastiriimig
olan hastalardan dosya kayitlarina ulasilabilen 69
hasta calismaya alinmig olup, calisma yerel etik ku-
rul onay almistir. Oncelikle hastalarin dosya kayit-
larindan ayrintih anamnezleri ve fizik muayene bul-
gulan kaydedilmistir. Daha sonra butin hastalarin
akciger grafileri ve arter kan gazi sonuclari incele-
nerek bulgular kaydedilmistir. Yapilan bu ilk deger-
lendirme sonrasinda Wells ve Geneva klinik skorla-
malari yapilip, ayri ayri PE olasiliklari belirlenmistir.
Klinik olasihk gruplari; yuksek, orta, disuk olasilik
gruplar olmak Uzere t¢ gruba ayrilmistir. Ayrica,
olasilik belirlemesi modifiye edilerek; dustik olasilik
grubuna giren olgular PE yoniinden negatif, yuk-
sek ve orta olasilik gruplarina giren olgular ise po-
zitif olarak degerlendirilmistir.

Baslangi¢ klinik degerlendirme sonrasi, taniyi kesin-
lestirmek veya ekarte etmek amaciyla yapilmis olan
ileri tetkik sonuclari [hastalarin 6zelliklerine gore;
ventilasyon-perflizyon (V/Q) sintigrafisi, alt ekstre-
mitelerin vendz Doppler ultrasonografisi, spiral bil-
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gisayarli tomografi (BT), D-Dimer testi, ekokardi-
yografi ve pulmoner anjiyografi tetkiklerinden biri
veya birkaci kullanilmisti] ve hastalarin almis oldu-
gu son tani kaydedilmistir. PE tanisini kesinlestir-
mek icin asagidaki tani kriterlerinden herhangi bi-
rinin varhgr aranmgtir (4);

1. Yiksek olasilikli V/Q sintigrafisi,

2. PE semptomlariyla birlikte alt ekstremite dopple-
rinde pozitiflik,

3. PE agisindan pozitif spiral BT,

4. Pozitif pulmoner anjiyografi.

Yapilan incelemeler sonucunda PE tanisindan uzak-
lagilan olgularda takip eden ¢ ay icinde PE gelisme-
misse bu olgular PE negatif olarak kabul edilmistir.

Tani algoritmasinin tamamlanmasindan sonra, kli-
nik skorlama yontemleriyle olusturulan olasilk
gruplarindaki PE oranlari hesaplanip gruplar arasin-
da farkhlik olup olmadigi arastinlmistir. Ayrica her
iki yontem icin de yiiksek ve orta olasilik gruplari
birlestirilerek tek bir grup olarak degerlendirilmig
ve iki yontem karsilastiriimistir.

Klinikte tedavi edilmis olan hastalarin dosya bilgileri
kullanilarak stirdarilmus olan calismanin sonuglari-
nin yayinlanmasinda hastanin mahremiyetinin ko-
rundugu gorusuyle etige uygunluk onayi alinmustir.

Analizler Microsoft Excell programinda hazirlanan
bir veri tabani araciligiyla SPSS Versiyon 10.0 kulla-
nilarak gerceklestirilmistir. Olasilik gruplarindaki PE
oranlarinin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanil-
mistir. Sonuclarin degerlendirilmesinde anlamlilik
diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir. iki ydntemin
karsilastinimasinda 6zgtillik ve duyarlilik hesapla-
malari yapiimistir.

SONUCLAR

Calismaya alinan 35 (%50.7)'i erkek, 34 (%49.3)'uU
kadin toplam 69 olgunun yas ortalamasi 54.5 £ 17.9
(17-90) yil olarak bulundu. Erkek olgularin 14
(%40)’tinde, kadin olgularin 13 (%38.2)’tinde olmak
lzere toplam 27 (%39.1) olguda PE saptandi. Geri
kalan 42 (%60.9) olguda ise PE ekarte edildi. Olgula-
rin demografik 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Wells skorlamasina gore olgularin %42’si dustk,
%31.9'u orta, %26.1'i ise yliksek klinik olasilik gru-
bunda idi. Bu gruplarda saptanan emboli siklidi ise
sirasiyla %3.4, %40.9 ve %94.4 idi. Bu ug¢ grup
arasindaki PE sikhg istatistiksel olarak anlamli dere-
cede farkli idi (p< 0.05) (Tablo 4). Orta ve yuksek
klinik olasilik gruplarinin ikisi bir grup olarak deger-
lendirildiginde bu gruptaki emboli sikligi %65 ola-
rak hesaplandi (Tablo 5). Bu oran da disuk olasilik
grubuyla karsilastinldiginda istatistiksel olarak an-
lamli derecede yuksek bulundu (p< 0.05). Bu du-
rumda Wells yonteminin sensitivitesi %96.3, spesi-
fisitesi ise %66.7 hesaplandi.

Olgular Geneva skorlamasina gore gruplandirildi-
ginda; %42’si dusuk, %43.5'i orta, %14.5'i ise yuk-
sek klinik olasilik grubuna girdi. Bu gruplarda sapta-
nan emboli sikligi ise sirasiyla %20.7, %36.7 ve
%7100 idi. Bu Uc¢ grup arasindaki PE sikhgr istatistik-
sel olarak anlamli derecede farkli idi (p< 0.05) (Tab-
lo 4). Orta ve yiuksek klinik olasilik gruplarinin ikisi
bir grup olarak degerlendirildiginde bu gruptaki
emboli sikhgr %52.5 olarak hesaplandi (Tablo 5). Bu
oran da dusuk olasik grubuyla karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p< 0.05).
Bu degerlendirmede Geneva yonteminin sensitivi-
tesi %77.8, spesifisitesi ise %54.8 bulundu.

Tablo 3. Calismaya alinan olgularin demografik ozellikleri.

Ozellik Tiim olgular PE pozitif olgular PE negatif olgular
(n= 69) (n= 27) (n= 42)

Yas ortalamasi + SD (y1l) 54.5+17.9 51.4+16.8 56.5 + 18.6
Cinsiyet (erkek/kadin) 35/34 14/13 21/21
Kanser oykist 2 1 1
Operasyon OyKkiisii 10 6 4
Immobilizasyon oykiisii 18 9 9
D-dimer testi (n= 20)

Pozitif 18 10 8

Negatif 2 - 2

PE: Pulmoner emboli.
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Tablo 4. Klinik olasilik gruplarindaki PE sikligi.

Klinik olasilik PE pozitif olgularPE negatif olgular Toplam
grubu Say1 % Say1 % Say1 % P
Wells (n= 69)
Yiiksek 17 94.4 1 5.6 18 26.1
Orta 9 40.9 13 59.1 22 31.9 < 0.00001
Diistik 1 3.4 28 96.6 29 42
Geneva (n= 69)
Yiiksek 10 100 0 0 10 14.5
Orta 11 36.7 19 63.3 30 43.5 < 0.00001
Diisiik 6 20.7 23 79.3 29 42

PE: Pulmoner emboli.

Tablo 5. Yiiksek ve orta olasilik gruplari tek bir grup olarak kabul edildiginde olasilik
gruplarindaki PE sikligi.

Klinik olasitik  PE pozitif olgular PE negatif olgular Toplam

grubu Say1 % Say1 % Say1 %

Wells
Yiiksek + orta 26 65 14 35 40 58 Ozgiilliik=
(= 2 puan) %66.7
Diistik 1 3.4 28 96.6 29 42 Duyarlilik=
(< 2 puan) %96.3

Geneva
Yiiksek + orta 21 52.5 19 47.5 40 58 Ozgiilliik=
(= 5 puan) %354.8
Diisiik 6 20.7 23 79.3 29 42 Duyarlilik=
(< 5 puan) %77.8

PE: Pulmoner emboli.

TARTISMA

Erken tani konulamadigi zaman ylksek mortalite
ile seyreden bir hastalik olan PE'nin, tani algoritma-
sinda pek cok laboratuvar yontemi bulunmaktadir.
Ancak ne yazik ki s6z konusu tani olanaklarinin si-
nirhhigr nedeniyle ya tanilar yeterince kesin kriterle-
re dayanilarak konamamakta ve dolayisiyla emboli
olmayan hastalar gereksiz yere tedavi edilmekte ya
da pek cok hasta tani konamadigindan tedavi edi-
lememektedir. Bu olumsuzluklari azaltmak ve kli-
nisyeni taniya giden yolda daha dogru yonlendir-
mek amaciyla gelistirilmis olan klinik olasilik skorla-
ma yontemleri sayesinde, tani yontemlerinin ve te-
davinin gereksiz kullaniminin azaltilabilecegi ya da
bu yontemler kullanilmadan tedaviye baslanarak
olasi bir tani gecikmesinin 6nlenebilecegdi varsayil-
mis ve bu skorlama yontemlerinin kullanildigi cesit-
li cahismalar yapilmistir. Uzerinde en cok calisma

yapilan klinik skorlama yontemleri ise Wells ve Ge-
neva skorlama yontemleri olmustur.

Bu iki klinik skorlama yontemiyle ilgili calismalar
sonras! yorumlarda her ikisi icin de degisik avantaj
ve dezavantajlar bildiriimektedir (4,5). Ornegin; bir
calismada, arter kan gazi degerlendirmesinin her
yerde yapilamiyor olmasinin Geneva skorlama yon-
teminin daha az kullanigh olmasina neden olabile-
cegi, buna karsilik, Wells skorlama yénteminin da-
ha pratik ve kullanish oldugu bildirilmistir (5). Bir
baska calismada, Wells skorlamasinda yer alan baz
maddelerin subjektif nitelikte olmasinin bu yonte-
me olan giiveni etkiledigi bildirilmistir. Ozellikle, en
olasi taninin PE olmasi durumunda verilen 3 puan,
toplam skorda ¢ok onemli bir yer tutugu icin has-
tayr degerlendiren klinisyenin 6n tanilarini belirler-
ken yeterli tecriibe ve bilgiye sahip olmasi gerekli-
ligi vurgulanmig, ayni sekilde, derin ven trombozu
siphesi durumunda 3 puan veriliyor olmasinin da
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klinisyenin niteliginin 6nemini ortaya ¢ikardigi ve
degerlendirmeyi yapan klinisyenin yeterli klinik tec-
ribeye sahip olmamasi durumunda degerlendir-
menin guvenilirliginin azalacagr vurgulanmugtir (6).

Chagnon ve arkadaslarinin calismasinda; Geneva
olasilik gruplarinda PE oranlar; dusik olasilik gru-
bunda %713, orta olasilik grubunda %38 ve yiiksek
olasiik grubunda %67 bulunurken, Wells olasilik
gruplarinda bu oranlar sirasiyla %12, %40 ve %91
bulunmus, arada istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig ve iki klinik skorlama y&nteminin de ben-
zer etkinlige sahip oldugu bildirilmistir (7). Uluka-
vak Ciftci ve arkadaslari ise, PE 6n tanisiyla izlenen
85 hastanin retrospektif olarak degerlendirildigi ca-
lisma sonucunda; Geneva olasilik gruplarinda PE
oranlarini dustik olasilik grubunda %64.3, orta ola-
silik grubunda %80, yiksek olasilik grubunda
%100, Wells olasihik gruplarinda ise sirasiyla %5,
%90.6 ve %100 olarak bulmuglar ve her iki yon-
temde de olasilik arttikca PE oraninin da arttigini
ancak Wells yonteminin daha degerli oldugunu
vurgulamiglardir (8). Bizim calismamizda ise PE
oranlari Geneva olasilik gruplarinda, sirasiyla
%20.7, %36.7 ve %100, Wells olasilik gruplarinda
ise %3.4, %40.9 ve %94.4 olarak bulunmustur.
Ayrica, ylksek ve orta olasilik gruplarini tek bir
grup gibi kabul edip yapilan degerlendirmelerde
ise Wells klinik olasilik skorlama yonteminin spesifi-
site ve sensitivitesinin daha yiksek oldugu saptan-
mistir.

lles ve arkadaslarinin calismasinda; Wells veya Ge-
neva klinik olasilik skorlama yontemleriyle olusan
olasilik gruplarinda, ampirik olarak olusturulan ola-
silik gruplarina oranla daha fazla sayida hastanin
dustik olasihk grubuna girdigi bildirilmistir. Ayrica,
ozellikle D-dimer olctimiyle kombine edildiginde
klinik olasilik skorlama yontemlerinin, PE'nin dislan-
masinda daha yararli oldugu ve bdylece daha az
hastanin V/Q sintigrafisi, spiral BT ve pulmoner an-
jiyografi gibi tetkiklerin morbidite ve mortalitesine
maruz kalacagi vurgulanmigtir (9).

PE gibi akut ve son derece 6limciil olabilen bir has-
tahgin tanisi veya ekartasyonu icin elde bulunan
tim tani yontemlerinin seferber edilmesi gerekliligi
aciktir. Ancak on tanilar arasinda embolinin de bu-
lundugu her klinik durumda bu yontemlerin kulla-
nilmasi da, hem hasta sagligi hem de ekonomik aci-
dan 6nemli sakincalar olusturmaktadir. Bu nedenle,

emboli olasiligini belirlemek icin standardize edilmis
klinik skorlama yontemlerinin kullaniimasinin, 6zel-
likle invaziv tani araclarinin gereksiz kullanimini bir
Olclide azaltabilecegini ve bu tani yontemlerinin
bulunmadigi durumlarda da en azindan klinisyeni
daha dogru yonlendirecegini dislinmekteyiz. Ayri-
ca, bizim sonuglarmiza gore bu iki yontemden
Wells yonteminin tanisal degeri daha yuksektir.
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