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Ven Hastaliklari
Venous Diseases

Derin Ven Trombozunda
Wells Skorlamasinin
Doppler Ultrason ile Kiyaslanmasi

Comparison of Wells Scores with
Doppler Ultrasound in Deep Vein Thrombosis

OZET Amag: Akut derin ven trombozu (DVT), tiim diinyada bircok insani etkileyen yaygin ve ciddi bir
saglik problemidir. Bu ¢alismamizin amaci risk skorlarindan en fazla bilinen ve uygulanani olan Wells skor-
lamasinin DVT tanis1 agisindan diisiik ve yiiksek olasilikli hasta gruplarini saptamadaki etkinligini Dopp-
ler ultrason bulgulariyla kiyaslamaktir. Gere¢ ve Yoéntemler: Akut DVT 6n tanusi alan 85’i kadin, 64t erkek
22-88 yas araligindaki toplam 149 hastanin Wells Skorlar1 ve Doppler ultrason sonuglari retrospektif ola-
rak incelenmistir. Calismaya bir haftadan uzun sikayetleri olan hastalar ve daha énce DVT tanisi alarak kli-
nik takipte bulunan hastalar alinmamistir. Hastalarin Doppler ultrason ve Wells skorlamas: aym: giin iginde
yapilmistir. Her iki yontemle degerlendirilen hasta grubunda DVT prevalans: hesaplanmis, Doppler ultra-
son bulgular: altin standart kabul edilerek Wells skorlamasinin sensitivite ve spesifite degerleri hesaplan-
mustir. Bu degerlerin hesaplanmasinda skor esikleri kullamilmigtir. Bulgular: Caligmaya alinan 149 hasta
i¢inden diz istii Doppler ultrason inceleme ile 75 hastada DVT saptanmugtir. Buna gére Kalp Damar Cer-
rahisi Klinigi tarafindan se¢ilmis olan DVT 6n tanili hasta grubu iginde DVT prevalans: %50,3'diir. Yitksek
risk skorunun DVT’yi 6ngérme konusundaki sensitivite ve spesifitesi (sirasiyla) %61,3 ve %60,8'dir. Yiik-
sek ve ara risk skorunun birlikte DVT’yi 6ngérme konusundaki sensitivite ve spesifitesi (sirasiyla) %92 ve
%43,2’dir. Yiiksek olasilikli (skor=2) ve diisiik olasilikli (skor<2) seklinde dikotomize edilmis skorlamanin
DVT’yi 6ngérme konusundaki sensitivite ve spesifitesi (sirasiyla) %81,3 ve %55,4 olarak bulunmustur. So-
nug: Wells skorlamasinin tromboembolik olaylar1 6ngérmede tek basina etkin bir yontem olmadigs, kli-
nisyenin gorgiil (ampirik) se¢iciligine kiyasla ek bir istiinlik getirmedigi soylenebilir.Ancak, Wells
skorlamasinin bir algoritma i¢indeki etkinligini arastirmak daha faydali sonuglar iiretebilir. Bu yaklagim s1-
namak i¢in algoritmalarin igeriginde bulunan D-dimer testi, Doppler ultrason gibi tanisal testlerin etkin-
likleri, maliyet 6gesi de dikkate alinarak arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Wells skoru; Doppler ultrason; DVT

ABSTRACT Objective: Acute deep vein thrombosis (DVT) is a serious and frequent health problem that af-
fects many people in the world. The purpose of this study is to compare Doppler ultrasound data and Wells
scoring, which is the most widely known and used risk score, for detection of low and high risk patients
for DVT. Material and Methods: Wells scores and Doppler ultrasound results of 85 women and 64 men
with the diagnosis of acute DVT were retrospectively analyzed. There were 149 patients in total who were
between 22 and 88 years of age. Patients with complaints more than one week and patients who had the
diagnosis of DVT and under follow-up were excluded from the study. Doppler ultrasound and Wells scor-
ing of patients were performed in the same day. The assessed prevalence of DVT in patients with each
method were calculated, when Doppler ultrasound data was taken as a gold standard, then the sensitivity
and specificity of Wells scoring values were calculated. Score thresholds were used while calculating these
values. Results: DVT was detected with above-knee examination of Doppler ultrasound in 75 out of 149 pa-
tients who were included in this study. According to this, in patients pre diagnosed with DVT in the De-
partment of Cardiovascular Surgery Clinic, the prevalence was 50.3%. The sensitivity and specificity of
high risk score for predicting DVT were 61.3% and 60.8%, respectively. The same values were 92% and
43.2% for high-moderate risk scores. When of high probability (score > 2) and low probability (score <2)
scores were dichotomized, sensitivity and specificity were 81.3% and 55.4%, respectively. Conclusion: Only
Wells scoring may not be an effective method while predicting of thromboembolic cases and it can be said
that it does not impose an additional advantage on selection of the clinicians. However, it might be more
useful to investigate the effectiveness of Wells scoring in an algorithm. To test this approach, the tests such
as D-dimer test and Doppler ultrasound, should be investigated in the context of the algorithm while tak-
ing the costs into consideration.

Key Words: Wells score; Doppler ultrasound; DVT
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kut derin ven trombozu (DVT), Amerika
ABirlegik Devletlerinde her yil 2 milyon in-

san etkileyen ciddi bir saglik problemidir.!
DVT, genel popiilasyonda 100.000’de 67 oraninda
goriliir.?® Bu hastalarin %1-8lik kism1 pulmoner
emboliye (PE) bagli komplikasyonlar nedeniyle
kaybedilmektedirler.*> Geriye kalanlar ise postfle-
bitik sendrom® ve kronik tromboembolik pulmoner
hipertansiyon gibi uzun siiren komplikasyonlara
maruz kalirlar.”

Venoz tromboembolizm riskini artiran pek
¢ok etken tanimlanmistir. En giiclii risk etkenleri
biiyiik cerrahiler, ciddi travma, kal¢a veya diz pro-
tez cerrahisi, kalca veya bacak kiriklar: ve spinal
kord zedelenmeleridir. Bunlarin yani sira maligni-
teler, daha 6nceki DVT veya PE oykiisii, kardiyak
veya solunumsal yetmezlik, uzamis immobilizas-
yon, gebelik, dstrojen tedavisi ve obezite de venoz
tromboembolizm gelisimine katkida bulunur.®

Bu risk etkenleri klinik kosullar altinda belir-
lenip, venéz tromboembolizm ile birlikteligi en
fazla olanlar risk skorlamasinda kullanilabilir. Bu
tiir bir skorlamanin amaci yiiksek riskli hasta grup-
larinin belirlenerek bir sonraki laboratuvar/gériin-
tilleme testinin veya tedavi kararinin giivenilirlikle
alinmasini saglamaktir. Risk skorlamas: yaklagim-
lar1 iginde en fazla bilinen ve uygulanani Wells
skorlamasidir.’ Bu modelde hastalar yukarda belir-
tilen risk etkenleri bakimindan sorgulanarak DVT
acisindan yiiksek, orta, ve diisitk risk grubu olarak
kategorize edilirler.’® Wells skorlamasi, venoz
tromboembolizm tanisinda maliyet etkinligi sagla-
may1 hedefleyen klinik tan1 algoritmalarinin olus-
masina katkida bulunur."! Ornegin son yillarda
Wells ve ark. tarafindan kullanilmas: 6nerilen bir
algoritmada, diisiik Wells skoru ve negatif D-dime-
ri olan hastalarda ileri tanisal testlerin maliyeti ar-
tiricr nitelikte oldugu bulunmugtur.!!

Bu ¢alismada Kalp Damar Cerrahisi Klinigi ta-
rafindan olas1 DVT tanis1 konan 149 olguda Wells
skoru ile Doppler ultrason bulgular: arasindaki ilig-
ki aragtirilmigtir. Calismanin amaci Wells skorla-
masinin DVT tanis1 agisindan disiik ve yiiksek
olasilikli hasta gruplarimi saptamadaki etkinligini
Doppler ultrason bulgulariyla kiyaslamaktir.

Damar Cer Derg 2013;22(1)

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma 2009 y1li i¢inde Kalp Damar Cerrahisi Po-
liklinigine bagvuran ve alt ekstremite akut DVT 6n
tanist alan hastalarin Wells skorlamasi ve Doppler
ultrason sonuglarinin retrospektif olarak analizi ile
gerceklestirilmistir. Incelenen hastalarin sayis1 149
olup, 85 kadin ve 64 erkekten olusmaktaydi. Hasta
grubunun yas araligi 22-88 yildir. Caligmaya bir
haftadan uzun sikayetleri olan hastalar ve daha 6n-
ce DVT tamnisi alarak klinik takipte bulunan hasta-
lar alinmamigtir. Hastalarda Doppler ultrason ve
Wells skorlamasinin ayni giin icerisinde gercekles-
tirilmis olmasina dikkat edilmistir.

WELLS SKORLAMASI

Wells ve ark.nin 6zgiin ¢aligmasinda tanimlanan
klinik bulgular ve bunlara ait puanlama sistemine
yonelik ilkeler Tablo 1’de sunulmugtur. Risk skor-
lar1 iki farkh sekilde kategorize edilmistir:

1. Iki farkh skor esigi kullanan [yiiksek (=3),
ara (1 veya 2) veya diisiik (<0) seklinde] kategori-
zasyon,

2. Bir skor esigi kullanan [Yiiksek olasilikli
(skor=2) ve diisiik olasilikli (skor<2)] seklinde di-
kotomize edilmis kategorizasyon.

ULTRASON INCELEMESI

Olgular Toshiba Nemio XG (SSA-580A Toshiba
Medical Systems, Tokyo, Japan) Doppler ultrason
cihazi ve 10 MHz merkezi frekansh lineer prob
kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirme cihaz
iizerinde venoz Doppler incelemeleri i¢in 6nceden
tanimlanmig ayarlar (preset) kullanilarak yapildi.
Diisiik akim hizindan siiphelenilen olgularda atim
tekrarlama frekans1 ve renk kazanci ile oynamak
yoluyla en iyi inceleme yapilmaya ¢alisild.

Inceleme, hastalar yatarken inguinal ligament
seviyesi ile popliteal ven seviyesi arasinda gercek-
lestirildi. Bu seviyeler arasinda bulunan ve incele-
meye dahil edilen venéz yapilar arasinda ana
femoral ven, biiyiik safen venin proksimal kesimi
(ilk 5 cm), derin femoral venin proksimal kesimi
(yaklagik ilk 10 cm), yiizeyel femoral ven, poplite-
al ven ve kii¢iik safen venin proksimal kesimi (ilk
5 cm) bulunmaktadir. Bu sekilde, incelemenin “diz
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TABLO 1: Wells ve ark.nin gelistirdigi DVT olasiligina yénelik skorlama.*

Klinik Ozellik
Aktif kanser varligi

Kollatarel non-varikéz ylizeyel venler
Semptomatik bacakta gode birakan 6dem

TUm bacakta sislik

Derin vendz sistem dagilimi boyunca lokalize agri

Onceden gegirilmis DVT
En az DVT kadar olasi alternatif tani

Asemptomatik bacaga kiyasla bacak capinda 3 cm’den fazla artis (tibial tuberositeden 10 cm asagida 6lgulir)

Alt ekstremitede paralizi, parezi veya yakin zamanda algl immobilizasyonu
Yakin zamanda 3 glinden fazla yatak istirahati veya 4 hafta icinde genel veya lokal anestezi egliginde major cerrahi

Puan
1
1
1
1
1
1
1
1
1

-2

*Skor = 2= DVT yuksek olasilikli; Skor<2=DVT dustik olasilikl.
DVT: Derin ven trombozu.

ustd” seviyede yapildigi sdylenebilir. Popliteal ven/
fossa incelemesi hasta pron pozisyonda iken, daha
iist seviyelerdeki venler ise hasta supin pozisyonda
iken degerlendirilmigtir. Popliteal ven agiklig1 i¢cin
augmentasyon manevralar (Valsalva ve 6n bacagin
elle sikigtirilmasi) rutin olarak kullanilmigtir.

Inceleme esnasinda ilk olarak gri skala gériin-
tliler araciligiyla hem aksiyel hem longitudinal
diizlemde damar duvari ekojenitesine, endotel yii-
zeyine, liimen ekojenitesine, solunum ile damar ¢a-
pindaki degisime dikkat edildi. Aksiyel diizlemde
inceleme yapilirken ventz yapilara prob ile hafif
bas1 uyguland: ve kompresyona yaniti incelendi.
Daha sonra renkli Doppler incelemeye gecilerek
ad1 gecen damarlarda akut veya kronik trombusa
ait bulgular arastirildi. Bu amagla renk kodlamasi-
nin tim veni doldurmasina, devamliligina ve aug-
mentasyona yanit vermesine dikkat edildi.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Her iki yontemle degerlendirilen hasta grubunda
DVT prevalansi hesaplanmis, Doppler ultrason bul-
gulan altin standart kabul edilerek Wells skorlama-

sinin sensitivite ve spesifite degerleri Sensitivite
icin: true (+) / true (+) + false (-), Spesifite i¢in: true
(-) / true (-) + false (+), Negatif prediktif deger i¢in:
true (-) / true (-) + false (-), Pozitif prediktif deger
icin: true (+) / true (+) + false (+) testleri ile hesap-
lanmigtir. Bu degerlerin hesaplanmasinda Windows
XP Home Edition (SPSS, Chicago, IL, USA) ile asa-
gidaki skor egikleri kullanilmigtir:

1. Yiiksek (23), ara (1 veya 2), veya diisiik (<0)
seklinde kategorizasyon yapildig takdirde

a. Yiiksek risk skoruna (>3) ait degerler,
b. Yiiksek ve ara risk skorunun birlikte (>1)
irettigi degerler,

2. Yiiksek olasilikl1 (skor>2) ve diigiik olasilik-
I (skor<2) seklinde dikotomizasyon yapildig: tak-
dirde, yiiksek risk skoruna (=2) ait degerlerin ne
olacag: hesaplanmustir.

I BULGULAR

Calismaya alinan 149 hasta i¢inden diz istii Dopp-
ler ultrason inceleme ile 75 hastada DVT saptan-
mistir. Buna gore Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

TABLO 2: Calismamizda literatlirde bulunan Wells skoru araliklari* icinde derin ven trombozu olan olgularin dagilimi.

Diisiik Risk (%) Ara Risk (%) Yiiksek Risk (%) Toplam (%)
DVT (+) 6 (%4) 23 (%15.3) 46 (%30,8) 75 (%50,3)
DVT () 32 (%21,4) 13 (%8,6) 29 (%19,6) 74 (%49,6)
Toplam 38 (%25,5) 36 (%24,1) 75 (%50,3) 149 (%100)

*Risk skoru kriteri; yiiksek (=3), ara (1 veya 2), diisik (< 0) seklindedir.
DVT: Derin ven trombozu.

106 Damar Cer Derg 2013;22(1)
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TABLO 3: Calismamizdaki olgular iinde (¢ farkli skor
esiginin derin ven trombozunu 6ngdrme konusundaki
sensitivite ve spesifite degerleri.

Skor=1 Skor=>2 Skor=3
Sensitivite %92 %81,3 %61,3
Spesifite %43,2 %55,4 %60,8

tarafindan se¢ilmis olan DVT 6n tanili hasta grubu
icinde DVT prevalansi %50,3 diir.

Wells skorlamasi ile Doppler ultrason sonug-
larinin kiyaslanmasi Tablo 2’de sunulmusgtur.

Yukaridaki bulgulara gore yiiksek risk skoru-
nun DVT’yi 6ngérme konusundaki sensitivite ve
spesifitesi (sirasiyla) %61,3 ve %60,8’dir.

Yiiksek ve ara risk skorunun birlikte DVT’yi
ongorme konusundaki sensitivite ve spesifitesi (s1-
rastyla) %92 ve %43,2’dir.

Yiiksek olasilikli (skor>2) ve diisiik olasilikl
(skor<2) seklinde dikotomize edilmis skorlamanin
DVTyi 6ngorme konusundaki sensitivite ve spesi-
fitesi (sirasiyla) %81,3 ve %55,4’diir.

Bu hesaplamalar Tablo 3’de 6zetlenmisgtir.

I TARTISMA

Literatiirde Wells skorlamasi ile DVT arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.
2006 yilinda Goodacre ve ark. bu iligkiyi ele alan
110 ¢aligmay1 dahil ettikleri bir meta-analiz ger-
ceklestirmislerdir." Bu ¢aligmanin sonuglar: s6yle
Ozetlenebilir:

Meta-analizde Wells skorunun etkinligine ilis-
kin 21 ¢alisma degerlendirilmistir. Bunlara ek ola-
rak Wells skorlamasini igeren 32 klinik algoritma
Onerisi test edilmistir.

Meta-analiz sonuglar1 proksimal (diz iistii) ve
distal DVT olgular i¢in farklilik gostermektedir.
Meta-analize gore DVT prevalans: %10-47 (med-
yan deger, %25) aras1 degismektedir. Proksimal
(diz tistii) ve distal DVT prevalansi 13 caligma ta-
rafindan rapor edilmistir. Buna gore proksimal
DVT’nin distal DVT’ye oran1 %46-92 (medyan de-
ger, %76) arasinda degismektedir.

Damar Cer Derg 2013;22(1)

Yiiksek risk skorunun DVT’yi 6ngérme konu-
sundaki sensitivitesi %57 (giliven araligi, %51 ile
%063) ve spesifitesi %89 dur (giiven araligi, %85 ile
9%092). Yiiksek ve ara risk skorunun birlikte DVT’yi
ongorme konusundaki sensitivitesi %89 (giiven
araligi, %86 ile %92) ve spesifitesi %48’dur (gliven
araligi, %40 ile %56).

Wells skoru, hastalar1 DVT agisindan yiiksek,
orta ve disiik riskli olarak siniflamada tutarl bir
yontemdir. Degisik kosullarda gegerliligi kanitlan-
mustir ve ileri tanisal testler icin faydali bir veridir.
Ancak tek bagina Wells risk skorlamasi daha ileri
tanisal testlere gerek duymadan DVT’yi diglamak
veya tedavisine baglamak i¢in yeterli kesinlikte de-
gildir. Tleri tanisal testlerden en sik kullanilanlar-
dan biri D-dimer testidir.

Wells skoru proksimal DVT’yi etkin bir bi¢im-
de kategorize edebilirken, distal DVT i¢in bu du-
rum s6z konusu degildir. Bu durum muhtemelen
distal DV T nin daha az 6l¢iilebilir klinik bulgu ver-
mesinden kaynaklanmaktadir.

Kategorize etmedeki etkinligine ragmen Wells
skorunun performansinda popiilasyon karakteris-
tiklerinden ve skorun kullanicilarindaki farklilik-
lardan kaynaklanan bir degiskenlik vardir.

Ultrasonun proksimal DVT’deki sensitivitesi
%94, distal DVT’deki sensitivitesi %64, spesifitesi
ise %94 ’tiir.

Yukardaki sonuglara dayali olarak maliyet et-
kin klinik algoritmalar iiretilmeye kalkisildiginda,
en etkin yontem diisiik Wells skoru ve negatif D-
dimerle daha ileri testlere gerek duymadan hasta-
nin taburcu edilmesidir. Diger hastalarin tanisi igin
ultrason, pletismografi ve se¢ilmis olgularda veno-
grafi de kullanilabilir.

Rutinde venografi veya pletismografi yapila-
mayan merkezlerde Wells ve ark.nin yaptig: bir ¢a-
lismadan elde edilen algoritma, optimale en yakin
yontem olarak kullanmilmaktadir.!

Wang ve ark.nin yapmis oldugu calismada da
DVT tanis1 ampirik olarak ve Wells skoru kullana-
rak kargilagtinlmigtir.'? Caligmaya 405 hasta alinmis
ve her hastaya Doppler USG yapilarak 45 giin takip
edilmistir. Bu ¢aligmaya gore sadece Wells skoru-
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nun hastaya kesin tani1 koymada yetmedigi, hem la-
boratuvar hem de goriintiileme yontemleriyle tani-
nin desteklenmesi gerekliligi ortaya konmustur.

Goriildigi tizere, Wells skorlamas: klinisyen
ve radyologa yogun olarak arastirilmis ve sonugla-
rina dayali olarak maliyet etkin tani algoritmalar:
kurgulanmis bir klinik yaklasim sunmaktadir. Bi-
ze gore en 6nemli avantaji maliyeti olmamasidir.

Bu bilgiler 151831nda ¢alismamizin bulgularini
sOyle yorumlayabiliriz:

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi tarafindan segil-
mis olan DVT 6n tanili hasta grubu i¢inde sapta-
nan DVT prevalansi (%50,3) Goodacre ve ark.nin
yaptigl calismada bulunan rakamlardan (%10-47
arasi) biraz daha fazladir. Bu rakam Kalp Damar
Cerrahisi klinik seciciliginin diinya standartlariyla
kiyaslanabilecegini gosteren kaba bir olgiittiir.

Diisiik, ara ve yiiksek riskli olarak ayrimlanan
Wells skoru araliklar i¢cinde DVT’li olgularin dagi-
lim1 heterojen niteliktedir (Tablo 1). Dagihim DVT’li
olan olgularda toplam risk skoruna paralel bir seyir
izlemekte, ancak DVT’li olmayan olgularda ayni pa-
ralellik saptanmamaktadir (Tablo 1, ikinci satir). Bu
durum, bizim ¢aligmamizda Wells skorlamasinin
DVTli olan olgular: kategorize edebildigini, olma-
yan olgulari ise kategorize edemedigini gosterir.

Bu durumun nedeni yanls pozitif tanilarin sa-
yisinin goreceli olarak yiiksek olmasi, bagka bir de-
yisle spesifitenin diisiik olmasidir. Nitekim farkl
skor egsikleri kullanilarak yapilan spesifite hesapla-
malarinda tanisal agidan kabul edilebilir degerlere
ulagilamamugtir (Tablo 3, ikinci satir). Spesifite, kul-
lanilan skor esigine bagl olmaksizin diistiktiir.

Spesifitenin skor esiginden bagimsiz olarak dii-
stik olmasina ragmen, esik skorun <1 seklinde se-
¢ildigi (yani yiiksek ve ara risk skorunun diisitk
skorla kiyaslandig1) olgularda sensitivite tanisal ag1-
dan kabul edilebilir seviyeye (%92) cikmistir. Bu
seviyedeki rakamlar meta-analiz sonuglarina ya-
kindir (sensitivite, %89; spesifite, %48).

Tick ve ark.nin 811 olgu iceren ¢aligmasinda
bizim ¢alismamizdaki kategorizasyonun aynisi ya-
pilmis ve bizim sonuglarimiza yakin degerler elde
edilmigtir (sensitivite, %90; spesifite, %51).1* An-
cak skor esigi yiikseltildigi zaman sensitivite bekle-
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nenin aksine diigmektedir (Tablo 3). Bu durum ¢a-
lismamiza 6zgii bir durum degildir: Goodacre ve
ark.nin yaptig1 calismada da benzer durum soz ko-
nusudur: Skorun 2 veya tizerinde (>2) secildigi du-
rumda Wells skorlamasinin DVT’yi 6ngérme
konusundaki sensitivitesi %57’ye diismektedir.! Bu
sonuglar Wells skorlamasinin yiiksek riskli hasta-
lar1 kategorize etme konusunda da yetersiz oldu-
gunu diisiindiirmektedir. Bunun nedeni skorla-
manin yetersiz tasarlanmast olabilir. Skorlama i¢in-
de bulunan “En az DVT kadar olas: alternatif tani-
” maddesi disinda kalan maddelere karsilik gelen
skor I’dir. Bu maddelerden bazilarinin goreceli et-
kinligi digerlerine kiyasla fazla olabilir. Bu durum
toplam skorun artmasinin sensitivitede buna para-
lel bir artisa yol agmayacagi anlamina gelir. Diger
taraftan Wells skorlamasini dikotomize ederken
yiiksek riskli ve diistik riskli gruplarin <0 ve >0 ola-
rak kategorize edilmesi, risk etkenlerinin herhan-
gi birinin varligi halinde hastanin yiiksek riskli
olarak kabul edilebilecegini gosterir ki bu durum,
klinisyenin gorgtl (ampirik) seciciligine kiyasla ek
bir iistiinliik getirmez.

Goriildiigl tizere, esik skorun <1 seklinde se-
cildigi durumda bile hala devam eden sensitivite ve
spesifite sorunlar1 nedeniyle Wells skorlamasi
tromboembolik olaylar1 6ngérmede tek bagina et-
kin bir yontem degildir. Ancak bu durum, Wells
skorlamasinin bir D-dimer testini iceren tanisal al-
goritmalar i¢inde kullanilmasina engel degildir.
Meta-analiz sonuglarina gore yiliksek Wells skoru-
na sahip olgularda D-dimer testi %96 sensitiviteye
ve %51 spesifiteye sahiptir. Ara skora sahip olgu-
larda sensitivite %88 ve spesifite %67 olarak sap-
tanmigtir. Digiik skora sahip olgularda ise
sensitivite yaklagik olarak ayni kalmakta (%91),
spesifite belirgin olarak yiikselmektedir (%78). Bas-
ka bir deyisle D-dimer testinin spesifitesi Wells
skoru diistiikce ylikselmekte, sensitivitesi ise degis-
memektedir.!! Bu sonuglar D-dimer tesinin Wells
skorlamasiyla birlikte kullanildig1 durumlarda ta-
nisal etkinliginin artabilecegini gostermektedir.
Caligmamizin verileri arasinda D-dimer testi so-
nuglar1 olmadig i¢in bu sonucu destekleyebilecek,
ya da 6nerilen tanisal algoritmalarin etkinligine yo-
nelik sonuglar ¢ikarmak miimkiin degildir.
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Calismamizin Kisithhigi: DVTye yonelik Dopp-
ler ultrason incelemesinin diz tstii ile sinirh olma-
s1, antikoagiilan kullanan, intravendz ilag kullanan,
gebeligi bulunan veya kronik DVT’si olan olgular1
icermemesidir. Wells skorlamas: tek bir Kalp ve Da-
mar Cerrahi tarafindan degil, ayni klinige bagl bir-
den fazla Kalp ve Damar Cerrahi tarafindan
gerceklestirilmigtir. Calismamiz bu klinisyenler ara-
sinda (veya farkh klinikler arasinda) var olabilecek
gozlemciler aras1 degiskenlige iligkin veri icerme-
mektedir. Bu durum ¢aligmamiz i¢in 6nemli bir s1-
nirhilik olusturmaktadir. Diger taraftan, Wells
skorlamasinin gozlemciler arasi uyumunu aragtiran
iki ¢caligmada kappa degerleri 0,75 ve 0,85 bulun-
mugtur.”!* Bu rakamlar gozlemciler aras1 uyumun
oldukga iyi seviyede oldugunu gostermektedir.

0 SONUC

Klinik olarak DVT bulgularinin spesifik olmamasi,
ve hastalarin yariya yakininin asemptomatik olma-
s1 nedeniyle, taniya yaklagim zordur. Bununla bir-
likte, klinik bulgulara dayali bir risk siniflamasi
yaklagimi olan Wells skorlamast, ileri tanisal testle-
rin se¢iminde faydali bir iglev goriir. Tek bagina
Wells risk skorlamas: daha ileri tanisal testlere ge-
rek duymadan DVT’yi dislamak veya tedavisine
baslamak i¢in yeterli degildir.

Bu ¢aligmada hastanemizde klinisyenler tara-
findan olas: DVT tanisi konan olgularda Wells sko-
ru ile Doppler ultrason bulgular: arasindaki iligki
arastirilmistir. Farkl skor esikleri kullanilarak ya-
pilan spesifite hesaplamalarinda tanisal agidan ka-
bul edilebilir degerlere ulagilamamistir. Buna
kargilik sadece esik skorun <1 seklinde secildigi (ya-
ni yiiksek ve ara risk skorunun diistik skorla kiyas-
landig) olgularda sensitivite tanisal agidan kabul
edilebilir seviyeye (%92) ¢ikmistir. Bu bulgulara
dayanarak Wells skorlamasinin tromboembolik
olaylar1 6ngérmede tek basina etkin bir yontem ol-
madigy, klinisyenin gorgiil (ampirik) seciciligine ki-
yasla ek bir istiinlik getirmedigi séylenebilir.
Ancak bu durum, Wells skorlamasinin bir D-dimer
testini iceren tanisal algoritmalar i¢inde kullanil-
masina engel degildir. Bagka bir deyisle, Wells
skorlamasinin bir algoritma igindeki etkinligini
arastirmak daha faydali sonuglar tiretebilir. Bu yak-
lagimi sinamak i¢in algoritmalarin iceriginde bulu-
nan D-dimer testi, Doppler ultrason gibi tanisal
testlerin etkinlikleri maliyet 6gesi de dikkate ali-
narak aragtirilmalidir.
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