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Derin Ven Trombozunda
Wells Skorlamasının

Doppler Ultrason ile Kıyaslanması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Akut de rin ven trom bo zu (DVT), tüm dün ya da  bir çok in sa nı et ki le yen yay gın ve cid di bir
sağ lık prob le mi dir. Bu ça lış ma mı zın ama cı risk skor la rın dan en faz la bi li nen ve uy gu la na nı olan Wells skor-
la ma sı nın DVT ta nı sı açı sın dan dü şük ve yük sek ola sı lık lı has ta grup la rı nı sap ta ma da ki et kin li ği ni Dopp-
ler ul tra son bul gu la rıy la kı yas la mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Akut DVT ön ta nı sı alan 85’i ka dın, 64’ü er kek
22-88 yaş ara lı ğın da ki top lam 149 has ta nın Wells Skor la rı ve Dopp ler ul tra son so nuç la rı ret ros pek tif ola-
rak in ce len miş tir. Ça lış ma ya bir haf ta dan uzun şika yet le ri olan has ta lar ve da ha ön ce DVT ta nı sı ala rak kli-
nik ta kip te bu lu nan has ta lar alın ma mış tır. Has ta la rın Dopp ler ul tra son ve Wells skor la ma sı ay nı gün için de
ya pıl mış tır. Her iki yön tem le de ğer len di ri len has ta gru bun da DVT pre va lan sı he sap lan mış, Dopp ler ul tra -
son bul gu la rı al tın stan dart ka bul edi le rek Wells skor la ma sı nın sen si ti vi te ve spe si fi te de ğer le ri he sap lan -
mış tır. Bu de ğer le rin he sap lan ma sın da skor eşik le ri kul la nıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr:: Ça lış ma ya alı nan 149 has ta
için den diz üs tü Dopp ler ul tra son in ce le me ile 75 has ta da DVT sap tan mış tır. Bu na gö re Kalp Da mar Cer-
ra hi si Kli ni ği ta ra fın dan se çil miş olan DVT ön ta nı lı has ta gru bu için de DVT pre va lan sı %50,3’dür. Yük sek
risk sko ru nun DVT’yi ön gör me ko nu sun da ki sen si ti vi te ve spe si fi te si (sı ra sıy la) %61,3 ve %60,8’dir. Yük-
sek ve ara risk sko ru nun bir lik te DVT’yi ön gör me ko nu sun da ki sen si ti vi te ve spe si fi te si (sı ra sıy la) %92 ve
%43,2’dir. Yük sek ola sı lık lı (skor≥2) ve dü şük ola sı lık lı (skor<2) şek lin de di ko to mi ze edil miş skor la ma nın
DVT’yi ön gör me ko nu sun da ki sen si ti vi te ve spe si fi te si (sı ra sıy la) %81,3 ve %55,4 ola rak bu lun muş tur. SSoo  --
nnuuçç::  Wells skor la ma sı nın trom bo em bo lik olay la rı ön gör me de tek ba şı na et kin bir yön tem ol ma dı ğı, kli-
nis ye nin gör gül (am pi rik) se çi ci li ği ne kı yas la ek bir üs tün lük ge tir me di ği söy le ne bi lir.An cak, Wells
skor la ma sı nın bir al go rit ma için de ki et kin li ği ni araş tır mak da ha fay da lı so nuç lar üre te bi lir. Bu yak la şı mı sı-
na mak için al go rit ma la rın içe ri ğin de bu lu nan D-di mer tes ti, Dopp ler ul tra son gi bi ta nı sal test le rin et kin -
lik le ri, ma li yet öge si de dik ka te alı na rak araş tı rıl ma lı dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Wells skoru; Doppler ultrason; DVT

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Wells score; Doppler ultrasound; DVT 
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kut de rin ven trom bo zu (DVT), Ame ri ka
Bir le şik Dev let le rin de her yıl 2 mil yon in-
sa nı et ki le yen cid di bir sağ lık prob le mi dir.1

DVT, ge nel po pü las yon da 100.000’de 67 ora nın da
gö rü lür.2,3 Bu has ta la rın %1-8’lik kıs mı pul mo ner
em bo li ye (PE) bağ lı komp li kas yon lar ne de niy le
kay be dil mek te dir ler.4,5 Ge ri ye ka lan lar ise post fle -
bi tik sen drom6 ve kro nik trom bo em bo lik pul mo ner
hi per tan si yon gi bi uzun sü ren komp li kas yon la ra
ma ruz ka lır lar.7

Ve nöz trom bo em bo lizm ris ki ni ar tı ran pek
çok et ken ta nım lan mış tır. En güç lü risk et ken le ri
bü yük cer ra hi ler, cid di trav ma, kal ça ve ya diz pro-
tez cer ra hi si, kal ça ve ya ba cak kı rık la rı ve spi nal
kord ze de len me le ri dir. Bun la rın ya nı sı ra ma lig ni -
te ler, da ha ön ce ki DVT ve ya PE öy kü sü, kar di yak
ve ya so lu num sal yet mez lik, uza mış im mo bi li zas -
yon, ge be lik, ös tro jen te da vi si ve obe zi te de ve nöz
trom bo em bo lizm ge li şi mi ne kat kı da bu lu nur.8

Bu risk et ken le ri kli nik ko şul lar al tın da be lir -
le nip, ve nöz trom bo em bo lizm ile bir lik te li ği en
faz la olan lar risk skor la ma sın da kul la nı la bi lir. Bu
tür bir skor la ma nın ama cı yük sek risk li has ta grup-
la rı nın be lir le ne rek bir son ra ki la bo ra tu var/gö rün -
tü le me tes ti nin ve ya te da vi ka ra rı nın gü ve ni lir lik le
alın ma sı nı sağ la mak tır. Risk skor la ma sı yak la şım -
la rı için de en faz la bi li nen ve uy gu la na nı Wells
skor la ma sı dır.9 Bu mo del de has ta lar yu kar da be lir -
ti len risk et ken le ri ba kı mın dan sor gu la na rak DVT
açı sın dan yük sek, or ta, ve dü şük risk gru bu ola rak
ka te go ri ze edi lir ler.10 Wells skor la ma sı, ve nöz
trom bo em bo lizm ta nı sın da ma li yet et kin li ği sağ la -
ma yı he def le yen kli nik ta nı al go rit ma la rı nın oluş-
ma sı na kat kı da bu lu nur.11 Ör ne ğin son yıl lar da
Wells ve ark. ta ra fın dan kul la nıl ma sı öne ri len bir
al go rit ma da, dü şük Wells sko ru ve ne ga tif D-di me -
ri olan has ta lar da ile ri ta nı sal test lerin ma li ye ti ar-
tı rı cı  ni te lik te ol du ğu bu lun muş tur.10,11

Bu ça lış ma da Kalp Da mar Cer ra hi si Kli ni ği ta-
ra fın dan ola sı DVT ta nı sı ko nan 149 ol gu da Wells
sko ru ile Dopp ler ul tra son bul gu la rı ara sın da ki iliş -
ki araş tı rıl mış tır. Ça lış ma nın ama cı  Wells skor la -
ma sı nın DVT ta nı sı açı sın dan dü şük ve yük sek
ola sı lık lı has ta grup la rı nı sap ta ma da ki et kin li ği ni
Dopp ler ul tra son bul gu la rıy la kı yas la mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma 2009 yı lı için de Kalp Da mar Cer ra hi si Po-
lik li ni ği ne başvuran ve alt eks tre mi te akut DVT ön
ta nı sı alan has ta la rın Wells skor la ma sı ve Dopp ler
ul tra son so nuç la rı nın ret ros pek tif ola rak ana li zi ile
ger çek leş ti ril miş tir. İnce le nen has ta la rın sa yı sı 149
olup, 85 ka dın ve 64 er kek ten oluş mak tay dı. Has ta
gru bu nun yaş ara lı ğı 22-88 yıl dır. Ça lış ma ya bir
haf ta dan uzun şika yet le ri olan has ta lar ve da ha ön -
ce DVT ta nı sı ala rak kli nik ta kip te bu lu nan has ta -
lar alın ma mış tır. Has ta lar da Dopp ler ul tra son ve
Wells skor la ma sı nın ay nı gün içe ri sin de ger çek leş -
ti ril miş ol ma sı na dik kat edil miş tir.

WELLS SKOR LA MA SI

Wells ve ark.nın öz gün ça lış ma sın da ta nım la nan
kli nik bul gu lar ve bun la ra ait pu an la ma sis te mi ne
yö ne lik il ke ler Tab lo 1’de su nul muş tur. Risk skor-
la rı iki fark lı şekil de ka te go ri ze edil miş tir: 

1. İki fark lı skor eşi ği kul la nan [yük sek (≥3),
ara (1 ve ya 2) ve ya dü şük (≤0) şek lin de] ka te go ri -
zas yon, 

2. Bir skor eşi ği kul la nan [Yük sek ola sı lık lı
(skor≥2) ve dü şük ola sı lık lı (skor<2)] şek lin de di-
ko to mi ze edil miş ka te go ri zas yon.

UL TRA SON İNCE LE ME Sİ

Ol gu lar Tos hi ba Ne mi o XG (SSA-580A Tos hi ba
Me di cal Systems, Tok yo, Ja pan) Dopp ler ul tra son
ci ha zı ve 10 MHz mer ke zi fre kans lı li ne er prob
kul la nı la rak de ğer len di ril di. De ğer len dir me ci haz
üze rin de ve nöz Dopp ler in ce le me le ri için ön ce den
ta nım lan mış ayar lar (pre set) kul la nı la rak ya pıl dı.
Dü şük akım hı zın dan şüp he le ni len ol gu lar da atım
tek rar la ma fre kan sı ve renk ka zan cı ile oy na mak
yo luy la en iyi in ce le me ya pıl ma ya ça lı şıl dı. 

İnce le me, has ta lar ya tar ken in gu i nal li ga ment
se vi ye si ile pop li te al ven se vi ye si ara sın da ger çek -
leş ti ril di. Bu se vi ye ler ara sın da bu lu nan ve in ce le -
me ye da hil edi len ve nöz ya pı lar ara sın da ana
fe mo ral ven, bü yük sa fen ve nin prok si mal ke si mi
(ilk 5 cm), de rin fe mo ral ve nin prok si mal ke si mi
(yak la şık ilk 10 cm), yü ze yel fe mo ral ven, pop li te -
al ven ve kü çük sa fen ve nin prok si mal ke si mi (ilk
5 cm) bu lun mak ta dır. Bu şekil de, in ce le me nin “diz
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üs tü ” se vi ye de ya pıl dı ğı söy le ne bi lir. Pop li te al ven/
fos sa in ce le me si has ta pron po zis yon da iken, da ha
üst se vi ye ler de ki ven ler ise has ta su pin po zis yon da
iken de ğer len di ril miş tir. Pop li te al ven açık lı ğı için
aug men tas yon ma nev ra la rı (Val sal va ve ön ba ca ğın
el le sı kış tı rıl ma sı) ru tin ola rak kul la nıl mış tır. 

İnce le me es na sın da ilk ola rak gri ska la gö rün -
tü ler ara cı lı ğıy la hem ak si yel hem lon gi tu di nal
düz lem de da mar du va rı eko je ni te si ne, en do tel yü-
ze yi ne, lü men eko je ni te si ne, so lu num ile da mar ça-
pın da ki de ği şi me dik kat edil di. Ak si yel düz lem de
in ce le me ya pı lır ken ve nöz ya pı la ra prob ile ha fif
ba sı uy gu lan dı ve kom pres yo na ya nı tı in ce len di.
Da ha son ra renk li Dopp ler in ce le me ye ge çi le rek
adı ge çen da mar lar da akut ve ya kro nik trom bu sa
ait bul gu lar araş tı rıl dı. Bu amaç la renk kod la ma sı -
nın tüm ve ni dol dur ma sı na, de vam lı lı ğı na ve aug-
men tas yo na ya nıt ver me si ne dik kat edil di.

İSTA TİS TİKSEL ANALİZ

Her iki yön tem le de ğer len di ri len has ta gru bun da
DVT pre va lan sı he sap lan mış, Dopp ler ul tra son bul-
gu la rı al tın stan dart ka bul edi le rek Wells skor la ma -

sı nın sen si ti vi te ve spe si fi te de ğer le ri Sensitivite
için: true (+) / true (+) + false (-), Spesifite için: true
(-) / true (-) + false (+), Negatif prediktif değer için:
true (-) / true (-) + false (-), Pozitif prediktif değer
için: true (+) / true (+) + false (+) testleri ile hesap-
lanmıştır. Bu de ğer le rin he sap lan ma sın da Windows
XP Home Edition (SPSS, Chicago, IL, USA) ile aşa-
ğıdaki skor eşikleri kullanılmıştır:

11..  YYüükk  sseekk  ((≥≥33)),,  aarraa  ((11  vvee  yyaa  22)),,  vvee  yyaa  ddüü  şşüükk  ((≤≤00))
şşeekk  lliinn  ddee  kkaa  ttee  ggoo  rrii  zzaass  yyoonn  yyaa  ppııll  ddıı  ğğıı  ttaakk  ddiirr  ddee  

a. Yük sek risk sko ru na (≥3) ait de ğer ler, 

b. Yük sek ve ara risk sko ru nun bir lik te (≥1)
üret ti ği de ğer ler, 

22..  YYüükk  sseekk  oollaa  ssıı  llııkk  llıı  ((sskkoorr≥≥22))  vvee  ddüü  şşüükk  oollaa  ssıı  llııkk  --
llıı  ((sskkoorr<<22))  şşeekk  lliinn  ddee  ddii  kkoo  ttoo  mmii  zzaass  yyoonn  yyaa  ppııll  ddıı  ğğıı  ttaakk--
ddiirr  ddee,,  yük sek risk sko ru na (≥2) ait de ğer le rin ne
ola ca ğı he sap lan mış tır. 

BUL GU LAR

Ça lış ma ya alı nan 149 has ta için den diz üs tü Dopp-
ler ul tra son in ce le me ile 75 has ta da DVT sap tan -
mış tır. Bu na gö re Kalp Da mar Cer ra hi si Kli ni ği

Klinik Özellik Puan

Aktif kanser varlığı 1

Asemptomatik bacağa kıyasla bacak çapında  3 cm’den fazla artış (tibial tuberositeden 10 cm aşağıda ölçülür) 1

Kollatarel non-variköz yüzeyel venler 1

Semptomatik bacakta gode bırakan ödem 1

Tüm bacakta şişlik 1

Derin venöz sistem dağılımı boyunca lokalize ağrı 1

Alt ekstremitede paralizi, parezi veya yakın zamanda alçı immobilizasyonu 1

Yakın zamanda 3 günden fazla yatak istirahatı veya 4 hafta içinde genel veya lokal anestezi eşliğinde major cerrahi 1

Önceden geçirilmiş DVT 1

En az DVT kadar olası alternatif tanı -2

TABLO 1: Wells ve ark.nın geliştirdiği DVT olasılığına yönelik skorlama.*

*Skor≥2= DVT yüksek olasılıklı; Skor<2=DVT düşük olasılıklı.
DVT: Derin ven trombozu.

Düşük Risk (%) Ara Risk (%) Yüksek 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)

TABLO 2: Çalışmamızda literatürde bulunan Wells skoru aralıkları* içinde derin ven trombozu olan olguların dağılımı.

*Risk skoru kriteri; yüksek (≥3), ara (1 veya 2), düşük (≤0) şeklindedir.
DVT: Derin ven trombozu.
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ta ra fın dan se çil miş olan DVT ön ta nı lı has ta gru bu
için de DVT pre va lan sı %50,3’dür. 

Wells skor la ma sı ile Dopp ler ul tra son so nuç -
la rı nın kı yas lan ma sı Tab lo 2’de su nul muş tur. 

Yu kar ıda ki bul gu la ra gö re yük sek risk sko ru -
nun DVT’yi ön gör me ko nu sun da ki sen si ti vi te ve
spe si fi te si (sı ra sıy la) %61,3 ve %60,8’dir. 

Yük sek ve ara risk sko ru nun bir lik te DVT’yi
ön gör me ko nu sun da ki sen si ti vi te ve spe si fi te si (sı-
ra sıy la) %92 ve %43,2’dir. 

Yük sek ola sı lık lı (skor≥2) ve dü şük ola sı lık lı
(skor<2) şek lin de di ko to mi ze edil miş skor la ma nın
DVT’yi ön gör me ko nu sun da ki sen si ti vi te ve spe si -
fi te si (sı ra sıy la) %81,3 ve %55,4’dür. 

Bu he sap la ma lar Tab lo 3’de özet len miş tir. 

TAR TIŞ MA
Li te ra tür de Wells skor la ma sı ile DVT ara sın da ki
iliş ki yi in ce le yen çok sa yı da ça lış ma mev cut tur.
2006 yı lın da Go o dac re ve ark. bu iliş ki yi ele alan
110 ça lış ma yı da hil et tik le ri bir me ta-ana liz ger-
çek leş tir miş ler dir.11 Bu ça lış ma nın so nuç la rı şöy le
özet le ne bi lir: 

Me ta-ana liz de Wells sko ru nun et kin li ği ne iliş-
kin 21 ça lış ma de ğer len di ril miş tir. Bun la ra ek ola-
rak Wells skor la ma sı nı içe ren 32 kli nik al go rit ma
öne ri si test edil miş tir. 

Me ta-ana liz so nuç la rı prok si mal (diz üs tü) ve
dis tal DVT ol gu la rı için fark lı lık gös ter mek te dir.
Me ta-ana li ze gö re DVT pre va lan sı %10-47 (med-
yan de ğer, %25) ara sı de ğiş mek te dir. Prok si mal
(diz üs tü) ve dis tal DVT pre va lan sı 13 ça lış ma ta-
ra fın dan ra por edil miş tir. Bu na gö re prok si mal
DVT’nin dis tal DVT’ye ora nı %46-92 (med yan de -
ğer, %76) ara sında de ğiş mek te dir. 

Yük sek risk sko ru nun DVT’yi ön gör me ko nu -
sun da ki sen si ti vi te si %57 (gü ven ara lı ğı, %51 ile
%63) ve spe si fi te si %89’dur (gü ven ara lı ğı, %85 ile
%92). Yük sek ve ara risk sko ru nun bir lik te DVT’yi
ön gör me ko nu sun da ki sen si ti vi te si %89 (gü ven
ara lı ğı, %86 ile %92) ve spe si fi te si %48’dur (gü ven
ara lı ğı, %40 ile %56). 

Wells sko ru, has ta la rı DVT açı sın dan yük sek,
or ta ve dü şük risk li ola rak sı nıf la ma da tu tar lı bir
yön tem dir. De ği şik ko şul lar da ge çer li li ği ka nıt lan -
mış tır ve ile ri ta nı sal test ler için fay da lı bir ve ri dir.
An cak tek ba şı na Wells risk skor la ma sı da ha ile ri
ta nı sal test le re ge rek duy ma dan DVT’yi dış la mak
ve ya te da vi si ne baş la mak için ye ter li ke sin lik te de-
ğil dir. İle ri ta nı sal test ler den en sık kul la nı lan lar -
dan bi ri D-di mer tes ti dir.

Wells sko ru prok si mal DVT’yi et kin bir bi çim -
de ka te go ri ze ede bi lir ken, dis tal DVT için bu du -
rum söz ko nu su de ğil dir. Bu du rum muh te me len
dis tal DVT’nin da ha az öl çü le bi lir kli nik bul gu ver-
me sin den kay nak lan mak ta dır. 

Ka te go ri ze et me de ki et kin li ği ne rağ men Wells
sko ru nun per for man sın da po pü las yon ka rak te ris -
tik le rin den ve sko run kul la nı cı la rın da ki fark lı lık -
lar dan kay nak la nan bir de ğiş ken lik var dır. 

Ul tra so nun prok si mal DVT’de ki sen si ti vi te si
%94, dis tal DVT’de ki sen si ti vi te si %64, spe si fi te si
ise %94’tür. 

Yu kar da ki so nuç la ra da ya lı ola rak ma li yet et -
kin kli nik al go rit ma lar üre til me ye kal kı şıl dı ğın da,
en et kin yön tem dü şük Wells sko ru ve ne ga tif D-
di mer le da ha ile ri test le re ge rek duy ma dan has ta -
nın ta bur cu edil me si dir. Di ğer has ta la rın ta nı sı için
ul tra son, ple tis mog ra fi ve se çil miş ol gu lar da ve no-
g ra fi de kul la nı la bi lir. 

Ru tin de ve nog ra fi ve ya ple tismog ra fi ya pı la -
ma yan mer kez ler de Wells ve ark.nın yap tı ğı bir ça-
lış ma dan el de edi len al go rit ma, op ti ma le en ya kın
yön tem ola rak kul la nıl mak ta dır.10

Wang ve ark.nın yap mış ol du ğu ça lış ma da da
DVT ta nı sı am pi rik ola rak ve Wells sko ru kul la na -
rak kar şı laş tı rıl mış tır.12 Ça lış ma ya 405 has ta alın mış
ve her has ta ya Dopp ler USG ya pı la rak 45 gün ta kip
edil miş tir. Bu ça lış ma ya gö re sa de ce Wells sko ru -

Skor≥1 Skor≥2 Skor≥3

Sensitivite %92 %81,3 %61,3

Spesifite %43,2 %55,4 %60,8

TABLO 3: Çalışmamızdaki olgular içinde üç farklı skor
eşiğinin derin ven trombozunu öngörme konusundaki

sensitivite ve spesifite değerleri.
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nun has ta ya ke sin ta nı koy ma da yet me di ği, hem la-
bo ra tu var hem de gö rün tü le me yön tem le riy le ta nı -
nın des tek len me si ge rek li li ği or ta ya kon muş tur.

Gö rül dü ğü üze re, Wells skor la ma sı kli nis yen
ve rad yo lo ğa yo ğun ola rak araş tı rıl mış ve so nuç la -
rı na da ya lı ola rak ma li yet et kin ta nı al go rit ma la rı
kur gu lan mış bir kli nik yak la şım sun mak ta dır. Bi -
ze gö re en önem li avan ta jı ma li ye ti ol ma ma sı dır. 

Bu bil gi ler ışı ğın da ça lış ma mı zın bul gu la rı nı
şöy le yo rum la ya bi li riz: 

Kalp Da mar Cer ra hi si Kli ni ği ta ra fın dan se çil -
miş olan DVT ön ta nı lı has ta gru bu için de sap ta -
nan DVT pre va lan sı (%50,3) Go o dac re ve ark.nın
yap tı ğı ça lış ma da  bu lu nan ra kam lar dan (%10-47
ara sı) bi raz da ha faz la dır. Bu ra kam Kalp Da mar
Cer ra hi si kli nik se çi ci li ği nin dün ya stan dart la rıy la
kı yas la na bi le ce ği ni gös te ren ka ba bir öl çüt tür. 

Dü şük, ara ve yük sek risk li ola rak ay rım la nan
Wells sko ru ara lık la rı için de DVT’li ol gu la rın da ğı -
lı mı he te ro jen ni te lik te dir (Tab lo 1). Da ğı lım DVT’li
olan ol gu lar da top lam risk sko ru na pa ra lel bir se yir
iz le mek te, an cak DVT’li ol ma yan ol gu lar da ay nı pa-
ra lel lik sap tan ma mak ta dır (Tab lo 1, ikin ci sa tır). Bu
du rum, bi zim ça lış ma mız da Wells skor la ma sı nın
DVT’li olan ol gu la rı ka te go ri ze ede bil di ği ni, ol ma -
yan ol gu la rı ise ka te go ri ze ede me di ği ni gös te rir. 

Bu du ru mun ne de ni yan lış po zi tif ta nı la rın sa-
yı sı nın gö re ce li ola rak yük sek ol ma sı, baş ka bir de-
yiş le spe si fi te nin dü şük ol ma sı dır. Ni te kim fark lı
skor eşik le ri kul la nı la rak ya pı lan spe si fi te he sap la -
ma la rın da ta nı sal açı dan ka bul edi le bi lir de ğer le re
ula şı la ma mış tır (Tab lo 3, ikin ci sa tır). Spe si fi te, kul-
la nı lan skor eşi ği ne bağ lı ol mak sı zın dü şük tür. 

Spe si fi te nin skor eşi ğin den ba ğım sız ola rak dü -
şük ol ma sı na rağ men, eşik sko run <1 şek lin de se-
çil di ği (ya ni yük sek ve ara risk sko ru nun dü şük
skor la kı yas lan dı ğı) ol gu lar da sen si ti vi te ta nı sal açı-
dan ka bul edi le bi lir se vi ye ye (%92) çık mış tır. Bu
se vi ye de ki ra kam lar me ta-ana liz so nuç la rı na ya-
kın dır (sen si ti vi te, %89; spe si fi te, %48).

Tick ve ark.nın 811 ol gu içe ren ça lış ma sın da
bi zim ça lış ma mız da ki ka te go ri zas yo nun ay nı sı ya-
pıl mış ve bi zim so nuç la rı mı za ya kın de ğer ler el de
edil miş tir (sen si ti vi te, %90; spe si fi te, %51).13 An -
cak skor eşi ği yük sel til di ği za man sen si ti vi te bek le-

ne nin ak si ne düş mek te dir (Tab lo 3). Bu du rum ça-
lış ma mı za öz gü bir du rum de ğil dir: Go o dac re ve
ark.nın yap tı ğı ça lış ma da da  ben zer du rum söz ko-
nu su dur: Sko run 2 ve ya üze rin de (≥2) se çil di ği du-
rum da Wells skor la ma sı nın DVT’yi ön gör me
ko nu sun da ki sen si ti vi te si %57’ye düş mek te dir.11 Bu
so nuç lar Wells skor la ma sı nın yük sek risk li has ta -
la rı ka te go ri ze et me ko nu sun da da ye ter siz ol du -
ğu nu dü şün dür mek te dir. Bu nun ne de ni skor la -
ma nın ye ter siz ta sa r lan ma sı ola bi lir. Skor la ma için -
de bu lu nan “En az DVT ka dar ola sı al ter na tif ta nı -
” mad de si dı şın da ka lan mad de le re kar şı lık ge len
skor 1’dir. Bu mad de ler den ba zı la rı nın gö re ce li et-
kin li ği di ğer le ri ne kı yas la faz la ola bi lir. Bu du rum
top lam sko run art ma sı nın sen si ti vi te de bu na pa ra -
le l bir ar tı şa yol aç ma ya ca ğı an la mı na ge lir. Di ğer
ta raf tan Wells skor la ma sı nı di ko to mi ze eder ken
yük sek risk li ve dü şük risk li grup la rın ≤0 ve >0 ola-
rak ka te go ri ze edil me si, risk et ken le ri nin her han -
gi bi ri nin var lı ğı ha lin de has ta nın yük sek risk li
ola rak ka bul edi le bi le ce ği ni gös te rir ki bu du rum,
kli nis ye nin gör gül (am pi rik) se çi ci li ği ne kı yas la ek
bir üs tün lük ge tir mez. 

Gö rül dü ğü üze re, eşik sko run <1 şek lin de se-
çil di ği du rum da bi le ha la de vam eden sen si ti vi te ve
spe si fi te so run la rı ne de niy le Wells skor la ma sı
trom bo em bo lik olay la rı ön gör me de tek ba şı na et -
kin bir yön tem de ğil dir. An cak bu du rum, Wells
skor la ma sı nın bir D-di mer tes ti ni içe ren ta nı sal al-
go rit ma lar için de kul la nıl ma sı na en gel de ğil dir.
Me ta-ana liz so nuç la rı na gö re yük sek Wells sko ru -
na sa hip ol gu lar da D-di mer tes ti %96 sen si ti vi te ye
ve %51 spe si fi te ye sa hip tir. Ara sko ra sa hip ol gu -
lar da sen si ti vi te %88 ve spe si fi te %67 olarak sap-
tan mış tır. Dü şük sko ra sa hip ol gu lar da ise
sen si ti vi te yak la şık ola rak ay nı kal mak ta (%91),
spe si fi te be lir gin ola rak yük sel mek te dir (%78). Baş -
ka bir de yiş le D-di mer tes ti nin spe si fi te si Wells
skoru düş tük çe yük sel mek te, sen si ti vi te si ise de ğiş-
me mek te dir.11 Bu so nuç lar D-di mer te si nin Wells
skor la ma sıy la bir lik te kul la nıl dı ğı du rum lar da ta-
nı sal et kin li ği nin ar ta bi le ce ği ni gös ter mek te dir.
Ça lış ma mı zın ve ri le ri ara sın da D-di mer tes ti so-
nuç la rı ol ma dı ğı için bu so nu cu des tek le ye bi le cek,
ya da öne ri len ta nı sal al go rit ma la rın et kin li ği ne yö-
ne lik so nuç lar çı kar mak müm kün de ğil dir. 
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Ça lış ma mı zın Kı sıt lı lı ğı: DVT’ye yö ne lik Dopp-
ler ul tra son in ce le me sinin diz üs tü ile sı nır lı ol ma -
sı, an ti ko a gü lan kul la nan, in tra ve nöz ilaç kul la nan,
ge be li ği bu lu nan ve ya kro nik DVT’si olan ol gu la rı
içer me me si dir. Wells skor la ma sı tek bir Kalp ve Da -
mar Cer ra hı ta ra fın dan de ğil, ay nı kli ni ğe bağ lı bir-
den faz la Kalp ve Da mar Cer ra hı ta ra fın dan
ger çek leş ti ril miş tir. Ça lış ma mız bu kli nis yen ler ara-
sın da (ve ya fark lı kli nik ler ara sın da) var ola bi le cek
göz lem ci ler ara sı de ğiş ken li ğe iliş kin ve ri içer me -
mek te dir. Bu du rum ça lış ma mız için önem li bir sı-
nır lı lık oluş tur mak ta dır. Di ğer ta raf tan, Wells
skor la ma sı nın göz lem ci ler ara sı uyu mu nu araş tı ran
iki ça lış ma da kap pa de ğer le ri 0,75 ve 0,85 bu lun -
muş tur.9,14 Bu ra kam lar göz lem ci ler ara sı uyu mun
ol duk ça iyi se vi ye de ol du ğu nu gös ter mek te dir.  

SO NUÇ

Kli nik ola rak DVT bul gu la rı nın spe si fik ol ma ma sı,
ve has ta la rın ya rı ya ya kı nı nın asemp to ma tik ol ma -
sı ne de niy le, ta nı ya yak la şım zor dur. Bu nun la bir-
lik te, kli nik bul gu la ra da ya lı bir risk sı nıf la ma sı
yak la şı mı olan Wells skor la ma sı, ile ri ta nı sal test le-
rin se çi min de fay da lı bir iş lev gö rür. Tek ba şı na
Wells risk skor la ma sı da ha ile ri ta nı sal test le re ge -
rek duy ma dan DVT’yi dış la mak ve ya te da vi si ne
baş la mak için ye ter li de ğil dir. 

Bu ça lış ma da has ta ne miz de kli nis yen ler ta ra -
fın dan ola sı DVT ta nı sı ko nan ol gu lar da Wells sko -
ru ile Dopp ler ul tra son bul gu la rı ara sın da ki iliş ki
araş tı rıl mış tır. Fark lı skor eşik le ri kul la nı la rak ya-
pı lan spe si fi te he sap la ma la rın da ta nı sal açı dan ka -
bul edi le bi lir de ğer le re ula şı la ma mış tır. Bu na
kar şı lık sa de ce eşik sko run <1 şek lin de se çil di ği (ya -
ni yük sek ve ara risk sko ru nun dü şük skor la kı yas -
lan dı ğı) ol gu lar da sen si ti vi te ta nı sal açı dan ka bul
edi le bi lir se vi ye ye (%92) çık mış tır. Bu bul gu la ra
da ya na rak Wells skor la ma sı nın trom bo em bo lik
olay la rı ön gör me de tek ba şı na et kin bir yön tem ol-
ma dı ğı, kli nis ye nin gör gül (am pi rik) se çi ci li ği ne kı-
yas la ek bir üs tün lük ge tir me di ği söy le ne bi lir.
An cak bu du rum, Wells skor la ma sı nın bir D-di mer
tes ti ni içe ren ta nı sal al go rit ma lar için de kul la nıl -
ma sı na en gel de ğil dir. Baş ka bir de yiş le, Wells
skor la ma sı nın bir al go rit ma için de ki et kin li ği ni
araş tır mak da ha fay da lı so nuç lar üre te bi lir. Bu yak-
la şı mı sı na mak için al go rit ma la rın içe ri ğin de bu lu -
nan D-di mer tes ti, Dopp ler ul tra son gi bi ta nı sal
test le rin et kin lik le ri ma li yet öge si de dik ka te alı-
na rak araş tı rıl ma lı dır. 
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