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Amac: Acil serviste pulmoner emboli (PE)
diistintilen hastalarda kullanilan klinik skorlama
sistemlerinden Genova ve Wells’ Skorlama
sistemlerini  karsilastirmak,  d-dimer/fibrinojen
oramumin  taruyyt destekleyip desteklemedigini
arastirmak ve tany destekleyici ek non-invaziv bir
parametre olup olmadigini incelemek.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya D-Dimer sonucu
Yliksek bulunarak goguis hastaliklan klinigine
konsulte edilen PE 6n tamih 78 hasta alind.
Hastalarin yakinmalart ve PE acisindan risk faktorui
olusturabilecek O&yktileri sorgulandi, arteriyel kan
gazi analizleri, Genova ve Wells Klinik Skorlamalart
yapud:, posteroanterior (PA) akciger grafileri ve
fizik muayene bulgulan ve BKI'leri kaydedildi,
fibrinojen ve C- reaktif protein (CRP) diizeyleri
calisildi. Hastalar tarularuu spiral toraks bilgisayarl
tomografisi (BT) ile aldu.

Bulgular: Demografik Olclitlerde PE(+) ve PE(-)
gruplar arasinda PE(+) grup daha yash olmakla
birlikte bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi. Cinsiyet ve sigara icimlerinde her iki
grup arasinda fark yoktu. BMI dederleri PE(+)
grupta anlaml ytiksek bulundu. Dért hafta icinde
gecirilmis operasyon Syklisti, hormon replasman
veya oral kontraseptif kullanumi, immobilizasyon
gibi risk faktorlerinden en az birinin bulunmast

SUMMARY

Aim:To compare the predictive accuracy of Wells’
score (WS) and Genova score (GS); to assess the
ability of d-dimer/fibrinogen ratio in predicting
pulmonary embolism (PE), and to evaluate
additional non-invasive tools in PE.

Material and Methods:Fatients with suspected PE
and d-dimer level >500ug/mL were included in the
study. Their complaining, history, physical
examination findings, electrocardiography and
chest radiogram findings and body mass index
(BMI) were recorded. Arterial blood analyses, C-
reactive protein (CRP) and fibrinogen levels were
recorded. Genova and Wells’ scores were
established. PE was diagnosed by spiral
computerized tomography (sCT).

Results:Overall 78 patients were included in the
study. Thirty three were PE negative (PE (-)) and 45
were PE positive (PE (+)). None of the PE (-)
patients developed PE during next 3 months. PE
(+) patients appeared to be older than PE (-), but
there were no significant difference. Also
distribution of gender and smoking were similar in
both groups. BMI was significantly higher in PE
(+). Having at least one of the risk factors of PE
had no significant importance. WS’s predictive
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istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, Genova
ve Wells Skorlamalarindan Wells'in orta ve ytiksek
olasiikli olarak aywdiqu hastalar PE(+) grupta
anlamli  bulundu. Tek basina fibrinojen bu
calismada gruplar arasinda anlaml bir sonug
vermezken d-dimer/fibrinojen oraru da istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. PA akciger grafide
diafragma elevasyonu veya atelektaziden en az
birinin bulunmast da PE(+)lerde anlamli olarak
bulundu.

Sonuc: Wells Skorlama Sisteminin acil serviste
Genovalya gore daha yararli  olabilecegi
gortilmektedir. PA Akciger bulgularuun PE'de ytiksek
prediktif degerinin oldugu ve Wells’ klinik skorlama
ile birlikte degerlendirildiginde daha anlaml sonug
alindiqu gortilmektedir. D-dimer/ fibrinojen orari bu
calismada anlamli cikmamakla birlikte vaka
sayistun daha cok tutulacagu gelecek calismalarda
tanya destek olabilecedi diistintilmektedir.

GIiRIS

Pulmoner tromboemboli (PTE), mortalitesi ve
morbiditesi yiliksek, tekrarlayabilen, bazen
tanisi gqu¢ olan ve Onlenebilir bir hastaliktir.
Klinik belirtiler eslik eden hastaliklar nedeniyle
maskelenebilir ve tanisi gecikebilir. Hastalidin
tan1 ve tedavisi kadar vendz tromboemboli
(VTE) riski altindaki bireylerin korunmasi da
onemlidir. Son yillarda hastaligin tam ve
tedavisinde yeni gelismeler saglanmistir ancak
tanida Kkullanilan yontemler her merkezde
bulunmamaktadir. Bu nedenle tani ve tedavi
uygulamasinda standart yaklasim saglanama-
muigstir. Yakin zamanda (Mart 2015) Tirk Toraks
Dernedi tarafindan PTE Tani ve Tedavi Uzlasi
Rehberi yayinlanmistir (1).

PTE’de Klinik bulgular embolinin biiytikliigiine,
sayisina, lokalizasyonuna, rezolisyon hizina,
ilk kez mi yoksa tekrarlayict mi olduguna ve
hastanin kardiyopulmoner rezervine bagh
degisiklik gosterir (2). Klinik bulgular ve rutin
laboratuvar verileri PTE tanisi konmasinda
veya ekarte edilmesinde yeterli degildir. Bu
nedenle, hangi olgularda ileri incelemenin
yapilacagma karar vermede kullanilacak sif-
lamalara gereksinim dodmustur. Giintimiuzde
en sik Kkullanilan Klinik olasilik siniflamalari
Wells ve Cenevre siiflamalardir.

values (at cut off point 2) were significant.
Fibrinogen or CRP alone had neither negative nor

positive  predicting value and also d-
dimer/fibrinogen ratio was not significant
statistically in this study. Having any of
diaphragma elevation or atelectasis were

significant in predicting PE.

Conclusion:WS appeared to be more useful than
GS in predicting PE. PA chest radiogram findings
appear to increase predictivity when used together
with WS. D-dimer/ fibrinogen ratio was not useful
to predict PE patients in this study

PTE ayirici tanisinda acil servislerde sik olarak
kullanilan diger bir tetkik ise D-Dimerdir. D-
dimer, kesme degeri olan 500mg/dL altinda
oldugunda genellikle PTE disiincesinden
uzaklasilmakla birlikte son yillarda yapilan
calismalarda dusiik D-dimer duzeylerinde de
PTE varli@ saptanabildigi goOsterilmistir (3).
Yine yapilan bazi calismalarda tek basma d-
dimer yiiksekligi yerine D-dimer/fibrinojen
orani yiiksekliginin PTE tanisinda daha anlamli
oldugunu 6ne surilmiuistir (4).

Mortalitesi yiliksek olan, acil tedavi veya girisim
gerektirebilen ve tanisi icin pahali ve ender
bulunabilen tetkikler kullanilan bu hastalik icin
acil servislerde kisa siirede uygulanabilecek,
daha az invaziv ve ucuz tetkiklere gereksinim
duyulmaktadir. Bu calismada amacimiz PTE'de
bizi taniya bir adim daha yaklastirabilecek,
pratik, invaziv olmayan ve ucuz tetkikleri
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak - Aralik 2008 tarihleri arasinda Saglik
Bakanlidi Ankara Diskapt Yildirnrm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne
basvuran ve Acil Servis Hekimi tarafindan
degerlendirilerek PTE On tanisi ile D-dimer
istenen ve sonucu ile Acil Gogiis Hastaliklar
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Poliklinigine danisilan hastalardan calismaya
katilmay1 kabul eden hastalara veya yetkili
yaKinlarina calismay ytriten hekim tarafindan
bilgi verildi ve arastirmaya Kkatilmaya onay
veren ve onam formunu imzalayanlar arastir-
maya dahil edildi.

Kendisi ve/veya yakinlar tarafindan calismaya
katilmay1 reddeden hastalar, kontrasth tetkik
yapilmasinda sakinca olan ve/fveya bdbrek
fonksiyon testler bozuklugu nedeni ile kesin
taninin konulamadigi hastalar ve veri ve
degerlendirme kaybini 6nlemek maksadi ile
hastaneye arastirma yiiraticisiinin gorevde
olmadidi  saatlerde  basvuran hastalar
arastirma disi birakildi.

Hastalara anamnez ve muayene Kkarti doldu-
ruldu ve tetkikleri calisma formuna kaydedildi.
D-dimer, fibrinojen, arter kan gazi analizi,
postero-anterior akciger grafisi, elektrokardi-
yografi tetkikleri kaydedilen hastalarin Genova
ve Wells Klinik skorlart da hesaplanarak
kaydedildi. Kesin tani spiral toraks bilgisayarl
tomografi (BT) ile kondu ve Spiral BT ile
PTE'nin dislandidi olgular 3 ay boyunca takip
edildi.

D-dimer Olcumii; ELISA yoOntemiyle yapildi.
VIDAS D-Dimer Exclusion, bioMerieux SA,
Lyon, Fransa marka kit kullanildi. Kan 6rnegi
brakial venden siringa kullanilmadan direkt
sitrath tiipe alindi ve acil servis laboratuvarinda
bekletiimeden 3000 devirde 15 dakika
santrifiij edildikten sonra calisildi.

Arteryel kan gazi analizi; oda havasinda radial
arterden heparinli insulin enjektoriine alinan
arteryal kan Ornekleri bekletiimeden kan gazi
analiz cihazi (Rapid lab 348, Biobak, Chiron,
Bayer Diagnostic, UK) ile calisildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Tanmimlayici istatistikler
stirekli Olgiimlui degiskenler icin ortalama =
standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) seklinde, nominal degiskenler ise
vaka sayisi ve (%) olarak gosterildi. Gruplar
arasinda suirekli degiskenler icin farkin énem-

liligi Student’s t testi ile ortancalar1 yoniinden
farkin anlamlilhidr ise Mann Whitney U testi ile
arastirildi. Nominal degdiskenler Pearson’un Ki-
Kare ve Fisher'in Tam Sonuglu Olasilik testi ile
incelendi. p<0.05 icin sonuclar istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi

BULGULAKR

Belirlenen sure sonunda arastirmaya, 78 hasta
dahil edildi. Hastalarin 33'tinde PTE saptan-
mazken 45 hasta PTE tanisi aldi. 78 hastanin
35'i erkek 43'ii kadin iken PTE tanisi alan 45
hastanin 21'i erkek 24'ii kadindi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1 ve Tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri-1

PTE (+) PTE (-) TOPLAM

Sayi % Sayi % Sayi %

Erkek cinsiyet 21 46,7 14 42,4 35 44

Aktif sigara 12 26,7 12 36,4 24 30,8

Ek hastalik* 28 62,2 15 45,5 43 55,1

Antiaggregan 13 28,9 6 18,2 19 24,4

kullanimi

(*) Diabet, koroner arter hastalidi, serebrovaskiiler
hastaliklar, konjesif kalp yetmezlidi, Hipertan-
siyon, Kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
kronik bobrek yetmezligi tanilarindan herhangi
birinin varlig

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri-2

PTE(+) PTE(-) TOPLAM

YAS 61,47 (£15,69) 57,91 (£21,05) 59,99 (+18,10)

SIGARA (P/Y) 16,16 (£26,78) 18,48 (£27,90) 17,14 (£27,10)

BKI 29,80 (5,93) 26,00 (£4,05) 27,68 (£6,53)

Tablo 2‘de izlendigi gibi PTE (+) olan hasta-
larda yas ortalamasi PTE (-) olanlara oranla
yiksek olmasina ragmen bu durum istatistik-
sel olarak anlamh degildi (p=0,454). Aktif
sigara iciminin veya sigaranin paket/yill cin-
sinden tiiketim miktarinin PTE lizerine etkisi
bulunmazken beden kitle indeksi (BKi), PTE
(+) hasta grubunda istatistiksel olarak anlaml
oranda yuksek bulundu (p=0,038).
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Pulmoner tromboemboli 6n tanisi ile calis-
maya dahil edilen hastalarin acilde yapilan
degerlendirmesinde kaydedilen semptomlar
ve sikliklari Tablo 3'te gosterildigi sekilde
Ssaptanmustir.

Tablo 3. Hastalarda semptomlar ve sikliklari

Tum Hastalar PTE (+)
SEMPTOMLAR SAvI » SAvI »
Nefes Darligi 62 79,5 34 75,6
Gogls agrisi a7 60,3 26 57,8
Hemoptizi 12 15,4 11 24,4
Oksiiriik 15 19,2 12 26,7
Bacak Agrisi 17 21,8 9 20
Bacakta sislik 23 29,5 12 26,7
Bacakta kizariklik 4 5,1 2 4,4

Hastalar, uluslararas! literatirde gecen risk
faktorlerinden immobilizasyon, malignite,
gebelik, Ostrojen tedavisi, cerrahi miidahale,
travma ve trombofili dykisii agisindan degder-
lendirildiginde en sik goriilen risk faktoriiniin
cerrahi miidahale (n=26) ve immobilizasyon
(n=21) oldugu gorilmiis, cerrahi girisim geci-
ren PTE on tanili hastalarin 17’sinde (%65),
immobil olan 21 hastanin 15’inde (%71) PTE
saptanmustir. Hi¢ risk faktorii bulunmayanlar
veya tek bir risk faktorii bulunanlara gore
birden ¢ok risk faktorii bulunanlarda PTE
pozitiflik oraninin arttigi bulunmus ancak fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,053).

PTE On tanih hastalarin PA akciger direkt
grafileri degderlendirildiginde 78 hastanin
51'inde patolojik gorinum saptanirken 27
hastanin grafileri tamamen normal bulundu.
PTE(+) grup kendi icinde dederlendirildiginde
ise 45 hastanin 31’inde direkt grafide patolojik
bulgu saptanirken PTE tanisi alan 14 hastanin
direkt grafileri tamamen normal bulundu.
Plorezi saptanan 13 hastanin plevral sivi
incelemesinde 4 hastada eksuda 9 hastada
transuda vasfinda mayi elde edildi. Eksuda
saptanan 4 hastanin 3’linde (%75) PTE (+)

bulunurken transuda oOzellikte sivi alinan 9
hastanin 1’'inde (%11) PTE (+) bulundu. Direkt
grafi bulgularindan diyafram ytiksekligi ve
atelektaziden en az birini bulunduran hasta
sayisi 21°di ve bu hastalarin 16’sinda PTE (+)
saptandi. Bu iki bulgudan en az birinin
bulunmasi PTE (+)1igi icin istatistiksel olarak
da anlamli bulundu (p=0,033).

Hastalarin Klinik olasilik degerlendirmeleri
Genova ve Wells Kklinik skorlamalar ile yapildi
(Tablo 4 ve 5). Klinik skorlama sistemlerini
diisuk olasilikli grubu Wells ve Genova (-); orta
ve yiiksek olasilikli grubu Wells ve Genova (+)
Kabul ederek yapilan analizde ise Genova (+)
olmanin PTE (+) ve PTE (-) grupta istatistiksel
olarak farkli bulunmadig: (p=0,054), Wells (+)
olma oranmmmn ise PTE tanisi alan grupta
anlamh yiiksek oldugu goriildi (p=0,019).
PTE 6n tanili olan hastalarimizin tamaminda
D-Dimer 500ug/ml {izerinde olup D-Dimer/
fibrinojen orani PTE (+) grup ile PTE(-) grup
arasinda farkli bulunmadi (p=0,054). Skor-
lama testleri ve D-dimer fibrinojen oraninin
duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif kestirim
guicu degerleri Tablo 6'da verilmistir.

Tablo 4. Wells Klinik Skorlama Tablosu

KRITERLER PUAN
DVT’ye ait klinik bulgu 3
En olasi tani PTE 3
Kalp hizi> 100/dakika 1,5

Son bir ay iginde gegirilmis

operasyon ya da immobilizasyon

1,5

Gegirilmis DVT veya PTE oykusii

1,5

Hemoptizi

1

Malignite

1

PUANLAMA

<2 Diisuk klinik olasilik
2-6 Orta klinik olasilik
>6 Yiksek klinik olasilik

* DVT: Derin ven6z tromboemboli

EKG degerlendirmelerinde PTE 6n tanii 78
hastanin 30’'unda (%38,5) non spesifik ST ve T
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degisiklikleri saptanirken Sag dal blogu
saptanan 7 hastanin 5‘'inde; P-Pulmonale
saptanan 5 hastanin 4'tinde PTE (+) saptandi.
Bu olgular ayni zamanda Spiral BT dederlen-
dirmesi sonucu masif PTE tanisi aldilar.

Tablo 5. Genova Klinik Skorlama Tablosu

KRITERLER PUAN
60-79 1
YAS
280 2
Gegirilmis VTE oykiisu 2
Son 4 hafta iginde cerrahi miidahale 3
Kalp hizi > 100/dk 1
<35 mmHg <35 mmHg 2
Paco2 35 -39 mmHg 35 -39 mmHg 1
<49 mmHg <49 mmHg 4
49 - 59 mmHg 49 - 59 mmHg 3
PaO2
60 —71 mmHg 60 — 71 mmHg 2
72 - 82 mmHg 72 - 82 mmHg 1
Gogus grafisinde atelektazi 1
Gogus grafisinde diyafram el yonu 1
PUANLAMA < 5 : Dusiik klinik olasilik
5-8 : Orta klinik olasilik
> 8 : Yiiksek klinik olasilik

Tablo 6. Tarama testlerinin tanisal degerleri

D-dimer
fibrinojen
orani > 2

Wells > 2 Genova > 2

Duyarhhik %68 %75 %51

Segicilik %60 %36 %42

Pozitif
Kestirim

%58 %36 %54

Negatif
Kestirim

%70 %75 %38

TARTISMA

Arastirmamizda acil servislerde PTE tanisi akla
geldiginde tanimiza destek olabilecek daha az
invaziv ve daha ucuz olan yontemleri deger-
lendirmek amaciyla hastalarin yas, cinsiyet,
BKi ve 6zgecmis gibi demografik verilerini,
Wells ve Genova Kklinik skorlarini, direkt grafi

ve EKG degisikliklerini ve d-dimer/fibrinojen
oranini dederlendirdik. Bulgularimiz Wells
Klinik skorlama sisteminin Genova’ya gore
daha basarili oldugunu, D-dimer/fibtinojen
oranmin ise anlaml bulunmadigini gosterdi.

Arastirma sonucglarinda dikkati c¢eken en
onemli risk faktorlerinin cerrahi miidahale
(n=26) ve immobilizasyon (n=21) oldugu
goriilmustur. Cerrahi girisim geciren PTE 6n
tanili hastalarin %65’inde, immobil olan hasta-
larin %71’'inde PTE saptanmasi Onlenebilir
olan bu risk faktorlerine sahip hastalarda
profilaksiye gereken Onemin verilmedigini
gdstermektedir.

Kronik hastaliga sahip ve bu nedenle antiagre-
gan kullanmakta olan hastalarin orani PTE (+)
grupta %28 bulunmustur. Bu durum diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaliqi, serebro-
vaskiuler olay gibi cesitli vaskiiler hastaliklara
sahip olan ve antiagregan Kkullanmakta olan
hastalarda da PTE gelisebilecegini hatirda
tutmanin yararl olacagini diistindiirtmektedir.

Literatiirdeki diger bilgilerle uyumlu olarak PA
akciger grafinin normal smirlarda olmas: PTE
tanisi acisindan bir anlam tasimazken calisma-
mizda diyafram yiiksekligi ve atelektazi bulgu-
larindan en az birinin gorulmesi sonuclarda
bildirildigi sekilde PTE(+) grupta anlamli oran-
da yiiksek bulunmustur. Bunun yanisira gra-
fide infiltrasyon gorilen hastalarin %58’inde
PTE (+) saptanirken %33 hastada tek grafi
bulgusu olarak infiltrasyon gorulmustiir.

PA akciger grafide plevral efiizyon saptanan
PTE (+) guruptaki 4 hastanin 3’iinde alinan
sivinin eksuda vasfinda oldugu goriilmekle
birlikte vaka sayisi azligi nedeni ile bu konuda
yorum yapmak yersiz olacaktir. Yakin zamanda
yapilan bir kesitsel arastirmada klinik olarak
PTE dusilnilen 3141 hastanin %13.5'inde
plevral efiizyon bulunmus ve bu hastalardan
PTE tanisi alanlarda efiizyon varlid: istatistiksel
olarak anlaml yiiksek saptanmistir ancak sivi
vasfi incelenmemistir (4). Bununla birlikte
PTE'ye eslik eden plevral efiizyonlarin buyuk
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cogunlugunun eksuida vasfinda oldugu bildiril-
mistir (5).

Klinik skorlama sistemlerinden Wells ve Genova
skorlar1 hesaplanan hastalarda degerlendirme
sonucunda Wells Klinik skorlar ile daha anlamli
sonuglar elde edilmistir ve Wells skorunun
2'nin tlizerinde olmasi anlamli bulunmustur ve
D-Dimer ile birlikte kullanildiginda taniyi
dislamada giivenli oldugu 6ne stirilmiustiir (6).
Bir baska arastirmada Tiiredi ve arkadaslari,
sensitivite ve spesifite dederleri ile hesaplanan
Receiver Operating Characteristics (ROC)
analizi ile en iyi kesme degderinin Wells igin 2
Genova icin 5 oldugunu bildirmislerdir. Ayni
arastirmada D-dimer icin en iyi kesme degeri
ise 0,81mg/ml olarak hesaplanmistir (7).

Arastirmamizda D-dimer analizi icin ELISA
yontemi Kkullaniimistir. ELISA yontemi ile
Olculen D-dimer diizeyleri yiiksek duyarlilikli
yontem olarak kabul edilmektedir. Literaturdeki
bilgiler yiiksek duyarhlikli D-dimer Olgumiinde
D-dimer dizeyinin 500ng/ml altinda gelen
hastalarda ileri tetkike gerek duyulmadigin
gostermektedir. Bazi calismalarda ise Klinik
skorlamada ytiksek olasilikli bulunan hastalara
d-dimerin diisuk negatif prediktif degeri nede-
niyle D-Dimer yerine gdriuntileme yodntemi
kullanilmasi dnerilmektedir.

Kucher ve arkadaslar (8) ise PTE hastalarinda
fibrinojen diizeylerinin diisuk oldugunu ve D-
Dimer/fibringjen oranmin taniyr dislamakta
daha anlaml olabilecedini 6ne siirmiislerdir.
Bu teorinin c¢ikis noktasi VTE durumunda
endojen fibrinolizis aktivasyonu gelisimidir.
Yaptiklar1 calismada tek basina D-Dimer yerine
D-Dimer/fibrinojen(D/F) oranimi dikkate almakla
spesifitenin 2 kat arttiqim go6stermislerdir.
Calismamizda D/F orani olgu ve Kkontrol
gruplar1 arasinda olgu gurubunda daha yiiksek
olmakla birlikte yakin zamanda ulkemizde
yapilan benzer bir arastirmayla benzer sekilde
(9) anlamh bulunmamistir (p=0,054). Bu
konuda hasta sayisinin daha yuksek tutuldugu
ileri arastirmalara gereksinim vardir.

Son yillarda PTE tanisal yaklasimini daha kolay
hale getirmek ve gereksiz tetkiklerden kacin-
mak icin PTE tahmin modelleri gelistirilmistir.
Klinik olasihgin belirlenmesi hastalarin yonlen-
dirilmesinde ilk basamaktir. Arastirmamizda
Acil Servislerde rutinde kullanilan pek c¢ok
parametre degerlendirilmis ve Wells Klinik
Skorlama sistemi daha basarili bulunmus, d-
dimer/fibrinojen orani anlamli bulunmamuistir.
Daha etkin skorlama sistemlerinin gelistiril-
mesi gereksinimi surmektedir.

KAYNAKLAR

1. Arseven O, Seving C, Alatas F, EKim N, Erkan L,
Findik S, Karabay O, Metintas M, Miisellim B,
Oguziilgen iK, Okumus NG, Ongen G, Sahin A.
Turk Toraks Dernedi Pulmoner Tromboembolizm
Tani ve Tedavi uzlasi Raporu cep Kitabi, 2015,
Mart, Aves Yayncilik, Istanbul.

2. Carson JL, Kelley MA, Duff A. The clinical
Course of Pulmonary Embolism. N Engl Med
1992;326:1240-5.

3. Carrier M. Righini M, Djurabi RK, Huisman MV,
Perrier A, Wells PS, Rodger M, Wuillemin WA, Le
Gal G. VIDAS D-dimer in Combination with
clinical pre-test probability to rule out
pulmonary embolism. A systematic review of

124

management outcome  studies. Thromb

Haemost 2009;101(5):886-92.

4. LiuM, Cui A, Zhai ZG, Guo XJ, Li M, Teng LL, Xu
LL, Wang XJ, Wang Z, Shi HZ. Incidence of
Pleural Effusion in Patients with Pulmonary
Embolism. Chin Med J 2015;128:1032-6.

5. Findik S. Pleural effusion in pulmonary
embolism. Curr Opin Pulm Med 2012;
18(4):347-45.

6. Soderberg M, Brohult J, Jorfeldt L, Larfars G.
The use of D-dimer testing and Wells score in
patients with high probability for acute
pulmonary embolism. J Eval Clin Pract
2009;15(1):129-33.




iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

7. Turedi S, Gunduz A, Mentese A, Topbas M,
Karahan SC, Yeniocak S, Turan I, Eroglu O, Ugar
U, Karaca Y, Turkmen S, Russel RM. The value
of ischemia-modified albumin compared with
d-dimer in the diagnosis of pulmonary
embolsm. Resp Research 2008;9:49

8. Kucher N, Kohler HP, Dornhéfer T, Wallmann D,
Lammle B. Accuracy od D-dimer/fibrinogen
ratio to predict pulmonary embolism: a
prospective diagnostic study. J Thromb
Haemost. 2003;1(4):708-13.

9. Kara H, Bayir A, Dedirmenci S, Kayis SA, Akinci
M, Ak A, Celik B, Dogru A, Oztiirk B. D-dimer  Dr. Yasemin Saygideger Kont
and D-Dimer/fibrinogen ratio in predicting Dokuz Eyliil Universitesi, Molekiiler Tip,
pulmonary embolism in patients evaluated in a  lzmir, Tiirkiye
hospital emergency department. Acta Chin Belg  ysaygideger@georgetown.edu
2014,;69(4):240-5.

Yazisma Adresi:

125






