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ABSTRACT Keywords:
Objective:  Pre-diagnosis  of pulmonary thromboembolism is non-specific and computed tomographic Pulmonary embolism,
YEARS,

pulmonary angiography is a common method for diagnosis. However, unnecessary use increases the diagnosis of
subsegmental emboli, exposure of patients to extra radiation and, can cause contrast nephropathy. In this study, we Wells
aimed to investi-gate and compare the effectiveness of YEARS and well diagnostic criteria in suspected pulmonary
thromboembolism patients at the emergency department.

Material and Method: This study was run in suspected thromboembolism patients who were evaluated through Wells
and YEARS diagnostic criteria and, to whom computed tomographic pulmonary angiography scans were
recommended by at least one of these algorithms, in Emergency Department. The YEARS and Wells scores, D-dimer
values and, angiography results of patients were analyzed.

Results: 55.74% of patients were males and 44.26% were females. The mean age of patients was 59.77+ 16.07. The
most common comorbidity is a malignancy with a rate of 44.26%. A significant difference was not detected on D-dimer
values between patients with and without a pulmonary embolus. A significant difference was not detected in D-dimer
values in patients whose diagnosis was likely to be pulmonary embolism or unlikely on Wells criteria. The sensitivity
and specificity of the YEARS criteria were found to be 93.75% and 24.44%, respectively. Positive predictive values and
negative predictive values were found to be 30.61% and 91.66, respectively. The sensitivity and specificity values of
Wells criteria were found to be 62.50% and 80%, respectively. Positive predictive value and negative predictive value
were found to be 52.63% and 85.71%, respectively.

Conclusion: According to the results of our study, the most specific algorithm in pulmonary embolism diagnosis is
Wells criteria and, the most sensitive one is the YEARS criteria. For ruling out the disease both algorithms are
effective; YEARS is a little more powerful, whereas both are weeks for diagnosis.

OZET Anahtar Kelimeler:

Amag: Pulmoner tromboemboli éntamisi non spesifiktir ve Toraks Bilgisayarl Tomografi Anjiografisi sik — Pulmoner emboli,
YEARS,

kullanilan bir tam yontemidir. Ancak gereksiz kullanimi subsegmental emboli tanilarini arttirmakta, hastalart o
ells

fazladan radyasyona maruz birakmakta ve kontrast nefropatisine yol acabilmektedir. Bu ¢alismada acil serviste
pulmoner emboliden siiphelendigimiz hastalar iizerinde YEARS ve Wells tami kriterlerinin etkinligini inceleyip
karsilastirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma acil serviste pulmoner emboliden siiphelenilen hastalarin YEARS ve Wells tani
kriterlerine gore skorlamasi yapilarak, en az bir algoritmaya gore Toraks Bilgisayarli Tomografi Anjiografi
¢ekilmesi onerilen hastalar iizerinde prospektif olarak yapildi. Bu hastalarin YEARS ve Wells tani kriterlerine gore
puanlari, D-dimer degerleri ve anjiyografi sonuglar: degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %55.74"ii erkek, %44.26°s1 kadinlardan olusmaktadir. Hastalarin yas ortalamast 59.77
+16.07 yildir. En sik komorbidite %44.26 ile malignitelerdir. Emboli saptanan ve saptanmayan gruplarin D-dimer
degerleri arasinda anlamli fark saptanmamistir. Wells algoritmasina gore pulmoner tromboemboli olasiligi olan ve
olmayan hastalarin D-dimer degerleri arasinda anlamh fark saptanmamistir. YEARS algoritmasimin sensitivi-tesi
%93.75, spesifitesi %24.44 olarak tespit edilmistir. Pozitif prediktif deger %30.61, negatif prediktif deger %91.66
olarak hesaplanmigtir. Wells algoritmasimin duyarliigi %62.50, ozgiilliigii %80 olarak hesaplanmistir. Pozitif
prediktif deger %52.63, negatif prediktif deger %85.71 olarak tespit edilmistir.

Sonug¢: Calismamizin sonucuna gore acil serviste pulmoner tromboemboli tanisi koymada en 6zgiil Wells algorit-
mast, en duyarlt YEARS algoritmasidir. Hastaligi dislamada ise YEARS biraz daha giiclii olmakla beraber her iki
algoritma da etkilidir ancak tani koydurmakta etkileri zayiftir.
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GIRiS
Sistemik dolasimdan trombiis veya multipl trombiislerin
pulmoner damarlara migrasyonuyla olusan durum

pulmoner tromboembolizm (PTE) olarak adlandirilir (1).
PTE, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek, tekrarlayabilen,
onlenebilir ve acil bir hastaliktir (2).

Yagsla birlikte insidansi artar ve 80 yas iizerinde yaklasik
10 kat artig gosterir ve hastanedeki dlimlerin %10 unun
sebebini olusturur (3).

Klinik tablo embolinin biiyiikliigiine, sayisina, bulundugu
yere, hastanin yasina ve kardiyopulmoner hastalik
varligina gore degisiklik gosterir (4). Hastalarin cogunda
nefes darligi, gogiis agrist meveuttur (5). Ancak kendine
Ozgii semptom ve bulgulart olmadigi igin gdzden
kacabilir (2). PTE tanisinda eskiden altin standart
olan pulmoner anjiografinin yerini invaziv olmayan ve
benzer goriintii kalitesine sahip Toraks Bilgisayarh
Tomografi Anjiografi (TBTA) almistir (6). Tan1 koymay1
hizlandirmak, desteklemek veya taniy1 dislayabilmek igin
Wells, Geneva ve YEARS gibi klinik olasilik
algoritmalart olusturulmusgtur (7,8). Giincel caligmalar
klinik olasilik degerlendirmeleri ile beraber yasa gére D-
dimer degerinin kullanimini 6nermektedir (9,10).

Her giin acil gibi hekimleri goglis agris1 ve nefes darligi
semptomlart olan hastalarla karsilagmaktadir. Bazi
hastalarda tan1 koymak gii¢ olabilmektedir. Bu ¢calismada
YEARS ve Wells kriterlerini acil serviste PTE siiphesi ile
Toraks Bilgisayarli Tomografi Anjiografisi (TBTA)
cektigimiz  hastalar  iizerinde  degerlendirdik  ve
etkinliklerini karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu ileriye déniik gozlemsel calisma, istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Acil
Servisinde 31887016-804.01-181195 sayili etik kurul izni
almmasini takiben 01/03/2018 ile 01/09/2018 tarihleri
arasinda yapild.

Acil servise herhangi bir semptomla basvurup PTE
siiphesi olan tiim hastalar YEARS ve Wells kriterlerine
gore degerlendirildi.

Tablo 1: Hastalarda mevcut olan ek hastaliklar

Hasta sayis1  Hasta yiizdesi

Bunlardan en az birine gére TBTA c¢ekilmesi Onerilen

hastalar ¢aligmaya alindi.

Acil tip uzmanimnin klinik degerlendirmesi sonucu pulmoner

tromboemboli ontanisi diisiiniilmeyen, YEARS veya Wells

kriterlerine gore diisiik olasilikli, TBTA ¢ekilmemis, 18 yas

altt ve calismaya katilmak istemeyen hastalar calismadan

cikartildu.

Hastalarin acil servise bagvurularinda hasta ve hasta yakilari

tarafindan belirtilen komorbid hastaliklart ve demografik

bilgileri ile kan basinci, nabiz, viicut sicakligi, solunum

sayisi, D-dimer diizeyi, derin ven trombozu (DVT)

bulgularinin varligi, daha once gecirilmis DVT, PTE

varligi, son 1 ay igerisinde gegirilmis cerrahi operasyon

varligl, 3 giinden fazla immobilizasyon varligi, hemotizi

sikayetinin varligi, YEARS, Wells puanlari ve TBTA

sonuglar1 kaydedilip degerlendirildi. Hastalardan mevcut

durumlar i¢in yapilan tetkikler disinda ek tetkik istenmedi.

Istatistik analizi icin IBM SPSS Statistic for Microsoft 20.0

(SPSS Inc, Chicago USA) programi kullanildi. Verileri

normal  dagilimi  uymadigit  degerlendirmek icin

Kolmogorov-Simirnov  testi kullamldi. Caligma  verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatiksel metodlar (ortalama,

medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildi.

iki grup ortalamasinin karsilastiriimasinda Student’s-t testi

kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alman 61 hastanin 34’1 (%55.74) erkek, 27’si

(%44.26) kadindi. Kadinlarin yaslar1 28 ile 91 arasinda

degigmekte olup, ortalamas1 60.68 +14.76 yildir. Erkeklerin

yaslart 18 ile 84 yaglari arasinda degismekte olup,

ortalamasi1 58.67+17.80 yildir. Tiim hastalarin yas ortalamasi
ise 59.77+16.07 saptanmustir.

Hastalarin ¢ogunda birden fazla ek hastalik vardi, bunlar
tablo 1’ de ayrintili olarak verilmistir.

Hastalarin 16 (%26.22)’sinda  PTE saptanmistir, bu
hastalarin risk faktorleri tablo 2’de verilmistir. Emboli
saptadigimiz 16 hastamizin 2’sinde hicbir risk faktori
saptanmadi. Hastalarin bir kisminda birden fazla risk faktorii
birlikte bulunmaktaydi.

Tablo 2: PTE saptanan hastalarin (n=16) risk faktorleri

Hasta sayis1  Hasta yiizdesi

Ek hastalik M) (%)

Malignite 27 %44.26
Kardiovaskuler hastalik 22 %36.07
Pulmoner hastalik 9 %14.75
Endokrinolojik 9 %14.75
Norolojik 5 %8.20
Romatolojik 4 %6.56
Morbid obezite 3 %4.92
Faktor 5 Leiden sendromu 2 %3.28
Nefrolojik 1 %1.64
Higbir ek hastalik yok 5 %8.20

PTE i¢in risk faktorleri (n) (%)
65 yas Ustii olmak 7 %11.47
Malignite 7 %11.47
Gegirilmis cerrahi  veya 3 %4.92
immobilizasyon

Gegirilmis M 3 %4.92
Gegirilmis  2DVT  veya 2 %3.28
SPTE &ykiisii

Morbid obezite 2 %3.28
Mevcut 2DVT 2 %3.28
Gegirilmis “SVO 1 %1.64
Faktor 5 leiden sendromu 1 %1.64
Higbir faktorii yok. 2 %3.28

MI: Miyokard Infarktiisii,’DVT: Derin Ven Trombozu, *PTE: Pulmoner
Tromboemboli *SVO: Serebrovaskiiler Olay
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Tablo 3: Hastalarin bulundurduklari primer malignite
tiiriine gore dagilimi

Hasta Hasta

Primer malignite sayisi yiizdesi
(n) (%)

Akciger kanseri 11 18.03
Meme kanseri 3 4.92
Hodgkin lenfoma 2 3.28
Mide kanseri 2 3.28
Kolon kanseri 2 3.28
Over kanseri 2 3.28
Kronik lenfositik lenfoma 1 1.64
Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma 1 1.64
Mezotelyoma 1 1.64
Beyin tiimorii 1 1.64
Yumusak doku sarkomu 1 1.64

Hastalarin 27’sinde malignite saptanmistir. Hastalarin
bulundurduklar1 malignite tiirline gére dagilimi tablo 3’te
verilmistir.

Hastalarn  YEARS  algoritmasina gdre puanlar
hesaplanip sonuglari incelenmigtir. 27 hastanin (%44.26)
YEARS algoritmasina gore 0 puan aldigi, 34 hastanin
(%55.74 ) ise 1 veya daha biiylik puan aldig1 goriilmiistiir.
YEARS puanmmi hesapladigimiz hastalari D-dimer
degerleri ile birlikte degerlendirdigimizde, D-dimer sinir
degerini, YEARS puant = 0 olan hastalar i¢in 1 ng/ml
> YEARS puan1 1 olan hastalar i¢in 0.5 ng/ml olarak
kabul edilmistir.

YEARS algoritmasina gére TBTA ¢ekilmesi Onerilen 49
hastanin 15 ‘inde emboli saptanmistir; 34’ iinde emboli
saptanmamistir (Tablo 4).

YEARS algoritmasina gére TBTA ¢ekilmesi dnerilmeyen

12 hastanin 1’ inde emboli saptanmis olup, 11’ inde
emboli saptanmamistir. Calismamiza goére YEARS
algoritmasinin sensitivitesi % 93.75, spesifitesi %24.44
olarak tespit edilmistir. Pozitif prediktif deger % 30.61,
negatif prediktif deger %91.66 olarak hesaplanmistir.
Hastalarin  Wells algoritmasina gore puanlar, 3
basamakli ve 2 basamakli olarak degerlendirilip ayr ayr1
oranlar1 hesaplanmistir.3 basamakli degerlendirmeye
gore hastalarin 9 ‘u (%14.75) yiiksek klinik olasilikli, 32
‘si (%52.46) orta klinik olasilikli, 20 “si (%32.79) diisiik
klinik olasilikli olarak degerlendirildi (Tablo 5).
Wells algoritmasinda 3 basamakli degerlendirmeye gore
61 hastadan 20 hastada (%32.79) TBTA ¢ekilmesine
gerek kalmadan PTE tanisi dislanabilmektedir. Wells
algoritmasimna gére 2 basamakli  degerlendirme
yapildiginda, 42 hasta PTE olas1 degil ( Wells puani< 4),
19 hasta PTE olast (Wells puan>4) olarak
siniflandirilmistir (Tablo 6).

Calismamiza gore Wells algoritmasinin duyarliligi
%62.50, ozgilligi %80 olarak hesaplanmistir. Pozitif
prediktif deger %52.63, negatif prediktif deger %85.71
olarak tespit edilmistir.

TBTA’da  emboli  saptanan  hastalarin ~ Wells
algoritmasindan aldiklar1 puanlarin ortalamast 5.65+1.71
iken, emboli saptanmayan hastalarin aldiklari puanlarin
ortalamas1 2.62+2.23 olarak hesaplanmig olup istatiksel
olarak anlamli bulundu. TBTA’da emboli saptanan
hastalarin (n=16), D-dimer ortalamalar1 7.06+9.89 iken,
emboli saptanmayan hastalarin D-dimer ortalamalar
3.12+5.26 idi ve istatiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi.

Wells kriterlerine gore PTE olast grubun (n=19) D-
dimer ortalamas1 5.3945.71, PTE olast olmayan grubun
(n=42) D-dimer ortalamasi 3.59+7.39 idi. Istatiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Tablo 4: YEARS kriterlerine gore emboli saptanan ve saptanmayan hastalarin dagilimi

Emboli saptanan Emboli saptanmayan Toplam
TBTA onerilen 15 34 49
ITBTA énerilmeyen 1 11 12
Toplam 16 45 61

'TBTA: Toraks Bilgisayarli Tomografi Anjiografi

Tablo 5: Hastalarin Wells algoritmasina gore 3 basamakli dagilimi

Wells skoruna gore siniflamasi

Emboli saptanan

Emboli saptanmayan Toplam hasta sayisi

Yiksek klinik olasilikl 5 4 9
Orta klinik olasilikl 11 21 32
Diistik klinik olasilikli 0 20 20

Tablo 6: Hastalarin Wells algoritmasina gore 2 basamakli dagilimi

Wells skoruna gore

Emboli saptanan

Emboli saptanmayan Toplam hasta sayis1

Siiflamasi

IPTE olas1 10 9 19
PTE olas1 degil 6 36 42
Toplam 16 45 61

IPTE: Pulmoner Tromboemboli
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TARTISMA

PTE, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek, tekrarlayabilen
ve acil bir hastaliktir. Kendine 6zgii sikayet ve bulgusu
olmamakla birlikte klinik belirtiler ve eslik eden
komorbid hastaliklar nedeniyle maskelenebildiginden
tanis1 gilic olabilmektedir. Pulmoner tromboemboli
olabilecek yonetiminin hizli ve dogru bir sekilde
yapilmasi acil hekimlerinin yukiimliliikleri
arasindadir. Kabrhel C ve arkadaslarinin acil serviste
pulmoner emboli diisiiniilen hastalar iizerinde YEARS
kriterlerini inceledikleri bir ¢aligmada, ¢alismaya
alinan 1789 hastanin 1134'i (%63) kadin, 655'i (%37)
erkeklerden olugmaktadir (11).

Dogan ve arkadaslarinin PTE olgularini
degerlendirdikleri retrospektif bir ¢alismada, hastalarin
581 (%46.8) kadin, 66'st (%53.2) erkeklerden
olusmaktadir (12). Bizim ¢alismamizda hastalardan
34’1 (%55.74) erkek, 27°si (%44.26) kadin hastalardan
olugsmaktadir ve sonuglar iilkemizde yapilan
calismalarla benzer bulunmustur.

Yine Kabrhel ve arkadasglarmin yaptigi calismada
hastalarin  yas ortalamast 48+16 yil, Cesur ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yag ortalamasi 67+15,
Dogan ve arkadaslarmin calismasinda yas ortalamasi
61.6£16.9 saptanmistir (11-13). Bizim calismamizda
benzer sekilde tiim hastalarin yas ortalamasi
59.77+16.07 iken, kadinlarin yas ortalamast 60.68
+14.76, erkeklerin yas ortalamasi ise 58.67+17.80
bulunmustur.

Uyanik ve arkadaglarinin acil serviste PTE tanist almis
hastalarin ~ sosyodemografik  olarak  incelendigi
calismasinda en fazla gorilen ek hastaliklar
kardiyovaskuler hastaliklar, pulmoner hastaliklar ve
ardindan malignite olarak tespit edilmistir (14). Dogan
ve arkadaglarmin yaptigi c¢alismada ise en sik
malignite, ardindan kardiyovaskuler hastaliklar tespit
edilmistir (12). Bizim ¢alismamizda da en sik goriilen
ek hastaliklar malignite, ardindan kardiyovaskuler
hastaliklar saptanmustir.

Miniati ve arkadaglarinin yaptiklart ¢aligmada PTE
hastalarinda risk faktorleri degerlendirilmis ve
immobilizasyon, malignite ve alt ekstremite kiriklari
anlamli olarak bulunmustur (15). Kiral ve arkadaslari
tizerinde ¢aligtiklar1 27 hastanin %37’ sinde ileri yas,
%18’ inde cerrahi girisim ve %18.5 inde kalp hastalig1
saptamislar (16). Cakmak ve Karadal’in yaptiklar
calismalarda ise en sik gecirilmis DVT, alt ekstremite
fraktiirii ve cerrahi girisim saptamiglardir (17,18).
Yilmaz ve arkadaslarmin yaptigi calismada, en sik
gecirilmis cerrahi veya immobilizasyon, gegirilmis
DVT veya PTE ve kanser saptanmis (19). Bizim
calismamizda da benzer sekilde %43.75 ileri yas, %
43.75 malignite, %18.75 gecirilmis cerrahi veya
immobilizasyon, %18.75 gecirilmis MI, %12.5'inde
gecirilmis DVT veya PTE Oykiisii tespit edilmistir.
Dogan ve arkadaglarinin yaptigi caligmada, malignitesi
olan hastalarda en fazla gastrointestinal sistem
malignitesi (%33.3) ve ardindan akciger malignitesi
(%28.6) saptanmistir (12).

Bizim c¢alismamizda 61 hastadan 27’sinde malignite
mevcuttur ve de en fazla akciger (%18.03) ve meme
kanseri (%4.92) saptanmuistir.

Dogan ve arkadaslarinin yaptigi calismada, hastalarin Wells
skorlamasindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 2.7441.08
saptanmis olup, hastalar Wells skoruna gore 3 basamakli
yonteme gore (disiik, orta, yiiksek) smiflandirilmistir (12).
PTE tanisinda Wells skoru istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (12). Bizim ¢aligmamizda ise, TBTA emboli
saptanan hastalarin  Wells algoritmasindan aldiklari
puanlarmn ortalamas1  5.65+1.71 iken, emboli saptanmayan
hasta-larin aldiklar1 puanlarin ortalamasi 2.62+2.23 olarak
hesaplanmis olup, istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Van Belle ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, 3306
hastanin 1057'sinde (%32) Wells algoritmas1 2 basamakli
degerlendirmeye gore zayif olasilik ve normal D-dimer
degerleri saptanmis ve bu hastalarin 3 aylik takiplerinde 5
hastada (%0.5) PTE gelismis (20). Bizim ¢alismamizda ise,
Wells kriterlerine gore PTE olast grubun (n=19) D-dimer
ortalamasi 5.39+5.71, PTE olasi olmayan grubun (n=42) d-
dimer ortalamasi 3.59+7.39 idi ve anlamli fark tespit
edilmedi. Tick ve arkadaslarinin, yiiksek d-dimer diizeyinin
PTE tanisinda yararint belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada d-dimer diizeyinin 2000 ng/ml {izerinde olan,
diisik klinik olasilikli  hastalarin ~ %36’sinda  PTE
saptanmistir (21). D-dimer diizeyleri 1000 ng/ ml iizerine
¢iktiginda, klinik olasilik skorlamalarindan bagimsiz olarak
PTE sikligmin arttigini  saptamislardir  (21). Bizim
calismamizda ise emboli saptanan hastalarin (n=16), D-
dimer ortalamalar1 7.06+£9.89 iken, emboli saptanmayan
hastalarin D- dimer ortalamalar1 3.12+5.26 idi ve anlaml
fark tespit edilmedi. Bunun sebebinin hastalarimizin D-
dimer seviyesini yiikselten komorbid hastaliklarinin
bulunmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Van Der Hulle ve arkadaglariin, akut PTE siiphesi olan
hastalarda YEARS algoritmasinin etkinligini arastirdiklart
ve Wells algoritmasi ile kiyasladiklart c¢alismada, higbir
YEARS kriteri bulunmayan 1743 hastanin 55 inde (% 3.2)
PTE saptanmis, bir veya daha fazla YEARS kriteri bulunan
1722 hastanin 401’1 PTE tanis1 almistir (8). Hastalardan 6’
st exitus olmus ve 6liim sebebi olarak PTE diglanamamustir.
Hastalarin 3 aylik takiplerinde 18’inde PTE saptanmustir.
Caligmanin sonucuna gore, hastalar tizerinde YEARS
algoritmast  kullanildiginda  TBTA %14  azalma
saptanmistir. Wells algoritmasi kullanildiginda ise, TBTA
gereksiniminde azalma %8.7 saptanmustir (8). Kabrhel ve
arkadaslarinin acil serviste pulmoner emboli diisiiniilen
hastalar lizerinde YEARS kriterlerini degerlendirdikleri bir
calismada, 1789 hastanin 1204'iinde YEARS algoritmasina
gore TBTA ¢ekilmesi 6nerilmemis ve bu hastalarin 6’sinda
PTE saptanmis (11).

YEARS algoritmasi standart D-dimer esigi ile birlikte
kullanildiginda duyarliligt %97.6, D-dimerin yasa bagh
cut-off degeri ile birlikte kullanildiginda ise duyarliligt
%92.9 saptanmistir (11). Negatif prediktif deger birgok
calismada %100'e yakin saptanmistir (11). Bizim
calismamizda da YEARS algoritmasmim duyarliligi %
93.75, ozgiilligl %24.44, pozitif prediktif degeri %30.61,
negatif prediktif degeri ise %91.66 saptanmistir.

{38 )



Phnx Med J. March, 2021. Volume 3 No 1

Wells algoritmasinin duyarliligi %62.50, o6zgilligi
%80, pozitif prediktif degeri %52.63, negatif prediktif
degeri %385.71 olarak saptanmistir. TBTA ¢ekilen ve
78 (%9.8)’inde PE saptanan 794 hasta ile yapilan
retrospektif bir calismada YEARS algoritmast (%
97.44) Wells’e gore daha duyarli bulunmustur (%
74.36) ancak ozgiilligii daha diistiktiir (%13.97’¢ karst
%33.94) (22).

Ayrica YEARS algoritmasinin negatif prediktif degeri

daha giiclii saptanmigtir (%98°e kars1 %92.4) ve her iki
algoritmanin pozitif prediktif degeri zayif (%10.9)
olarak bulunmustur (22).

Sonug olarak ¢alismamiza gore acil serviste pulmoner
tromboemboli tanist koymada en 0Ozgil Wells
algoritmas1 ancak en duyarli YEARS algoritmasidir.
Hastalig1 dislamada ise YEARS algoritmasi biraz daha
giiclii olmakla beraber her iki algoritma da etkilidir
ancak tan1 koydurmakta etkileri zayiftir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etti.
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