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0ZET:

Amag: Plazmadaki fibrinolitik aktivitenin bir gdstergesi olan D-Dimer
dizeyleri bircok klinik durumda artabilir. Acil servise bagvuran hastalarda
plazma D-Dimer dizeylerinin yatig oranlari ve morbidite ile iligkisi tam
olarak ortaya konmamigtir. Bu galismada amag, acil servise basvuran ve
plazma D-Dimer diizeyleri normalin disttinde bulunan hastalarda tani dagihimini
ve D-Dimer duzeyleri ile yatis ve 610m oranlar arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.
Gereg ve Yontem: Acil servis hasta kayit ve laboratuvar sonug verilerinden
geriye donlk, gozlemsel olarak yapilan bu galismada, hastalarin demografik
verileri, triaj degerlendirmeleri, lateks-enhanced immunoturbidimetrik
yGntemle 6lgilen plazma D-Dimer diizeyleri ve acil servis tanilarr incelendi.
Hastalar acil serviste belirlenen tanilarina gdre gruplandirildi.
Bulgular: Plazma D-Dimer diizeyleri 246 pg/L'nin Uzerinde olan ve galisma
kapsamina alinan 671 hastanin 408'i (%60.8) kadin, 263'(i (%39.2) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 57+17 yildi. D-Dimer dizeylerinin ortalamasi
pulmoner emboli tanisi alan hasta grubunda en yiiksekti. Pulmoner emboli
tanisi alan hasta grubunun D-Dimer ortalamasinin, kalp ve dolagim bozuklugu,
infeksiyon, travma, atipik gdgdts agrsi ve non-spesifik hastalik tanisi alan
hasta gruplarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.001).
Hastanin yasI (p<0.05), sonug tanisi (p<0.05) ve triaj kategorisi (p<0.001)
ile hastaneye yatis oranlari arasinda anlamli bir iliski saptanirken, D-Dimer
dizeyleri ile hem yatis hem de 6ldm oranlari arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Immunoturbidimetrik D-Dimer analizleri, hizli ve giivenilir sonug
verebildiklerinden acil tipta kullanim agisindan uygun bir tani yontemidir.
D-Dimer testi igin net istem dlgitlerinin tanimlanmasi sonrasinda, her bir
klinik kosul icin esik degerlerinin prospektif cok merkezli caligsmalar
sonucunda belirlenmesi, D-Dimer testinin acil tipta tani koymadaki yerini
saglamlastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: D-Dimer; Acil Servis; Tromboembolizm; Pulmoner
emboli

SUMMARY

Study Objective: D-Dimer, an indicator of the fibrinolytic activity in
plasma, may increase in many clinical conditions. The relationship between
the plasma D-Dimer levels, hospitalization and mortality rates in emergency
patients have not been fully elucidated yet. In this study, our aim was to
investigate the distribution of patients with high D-dimer levels and the
relationship between the high plasma D-dimer levels and patients’ outcome,
hospitalization and mortality.

Methads: In this retrospective and observational study, the data were
obtained from the emergency department records, laboratory results, the
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patients' demographic findings, triage scoring, diagnosis and plasmaD-
Dimer levels measured by latex-enhanced immunoturbidimetric assay were
evaluated. Patients were classified according to their diagnosis in the
emergency department. The differences between the groups were determined
by Student's t-test and Mann-Whitney U- test.

Results: A total of 671 patients [408 female (60.8 %) and 263 male (39.2
%)] who were admitted to the Emergency Department of Akdeniz University
Hospital having a plasma D-Dimer level above 246 ig/L were included in
this study. The mean age of the patients was 57.0 + 17 years. Patients with
the diagnosis of pulmonary embolism had the highest mean D-Dimer levels
that was significantly higher than the mean D-Dimer levels of the patients
with the following diagnosis. cardiac and circulatory disorder, infection,
frauma, atypical chest pain and non-specific disease (p< 0.001 for all).
There were significant correlations between patient age (p<0.05), final
diagnosis (p<0.05), triage scoring (p<0.007) and hospitalization; however
neither the hospitalization nor the mortality rates significantly correlated
with plasma D-Dimer levels (p>0.05).

Conclusion: Plasma D-Dimer levels may help to the diagnosis of various
clinical conditions in emergency medicine. Since immunoturbidimetric
assays can be used to get rapid and reliable D-Dimer measurements, they
are suitable for routine use in emergency medicine. Prospective multicenter
studies to determine the cut off values for D-Dimer after defining certain
ordering criterion in different clinical conditions are required for using D-
Dimer test more precisely in diagnosis in emergency medicine.
Key Words: D-Dimer, emergency department, thromboembolism, pulmonary
embolism.

GIRIS

D-Dimer, capraz bagl fibrinin plazmin araciligl ile enzimatik
yikiminin bir urtanudur (1,2). Fibrin, trombusin ana
komponentidir ve pihtilasma sisteminin aktivasyonu ile
olusmaktadir (2). Normal fizyolojik kosullarda fibrin olusumu ve
fibrinin plazmin aracihi yikimu bir denge halindedir ve hemostazda
anahtar roli tasir (3-5). Monomerik ve capraz baglanmis fibrinin
(XL-Fg) plazminojen araciligy ile cozinmesi, D-Dimer'i de iceren
spesifik yikim trtnlerinin olusumuna sebep olmaktadir (6). D-
Dimer tam kan ve plazmada, D-Dimer fragmanina lokalize
epitoplara karst olusturulmus monoklonal antikorlar kullanilarak
olculmektedir (2). D-Dimer olcumi icin, manuel latex
immunoagliitinasyon, manuel immunokromatografik, ELISA,
latex-enhanced turbidimetrik immunoassay, immunofiltrasyon
gibi yontemler kullanilmaktadir (2). XL-Fg'in yikiminin derecesine
bagh olarak D-Dimer'i de iceren farkli molekuler agirhiktaki fibrin
yikim urtnlerinin heterojen bir karisimi olusur. Farkli D-Dimer
monoklonal antikorlanmnin reaktiviteleri bu heterojen karisimdaki
farkli molekuler agirlikh tirlere gore degismektedir. Bu da farkh
yontemlerle ayni hastada degisken D-Dimer sonuclarina yol
acmaktadir. Ayrica bazi yontemlerde kullanilan monoklonal
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antikorlar, fibrin ve fibrinojenin capraz bagli olmayan yikim
urtnleriyle de reaksiyon vermektedir. D-Dimer'in sistemik degerleri
dolasimdaki fibrin dongustintin bir indeksidir ve tek bir ol¢ciim
fibrinolitik durumu gostermekte yeterlidir (4). D-Dimer bircok
akut klinik durumda artabilir ve D-Dimer testinin kullanimu, etkin
bir maliyetle taniya ulasmakta yardimei olur (7). D-Dimer délcim
yontemi olarak ELISA gold-standard olarak kabul edilse de,
turbidimetrik immunoassayler acil servis hastalarinda ELISA ile
esit duyarlilik ve hatta bir miktar daha iyi secicilik gostermektedir
(8). Ayrica tiirbidimetrik yontemler ELISA'ya gore daha hizhdir
ve daha az karmasikur. Bu nedenle acil tpta kullanimi en uygun
olan yontemdir. D-Dimer ¢lcimunun pulmoner emboli ve venoz
tromboembolizm stiphesinde tam koydurucu yeri iyi bilinmektedir
(9). Ancak fibrin olusumu ile ilgili bir¢cok klinik kosul
olabileceginden D-Dimer testinin de seciciliginin sinirli oldugu
bildirilmistir (10). Lokal fibrin olusumu ve lizis, inflamatuar
yamtin bir parcasidir ve D-Dimer gibi fibrin yikim urtinleri, akut
faz yanmiuni ve sistemik inflamatuar mediatorlerin tiretimini
duzenlemektedir (10). D-Dimer diizeylerini non-patolojik olarak
artiran bazi sebepler; sigara icimi, yas, 1k, gebelik ve post-operatif
donemdir (2). Patolojik sebeplerden bazilar ise travma, pre-
eklampsi, malignite, infeksiyon, dissemine intravaskuler
koagulasyon (DIK), orak hucreli anemi, arteryel veya venoz
tromboembolizm, atrial fibrilasyon, akut koroner sendromlar,
inme ve akut st gastrointestinal sistem kanamalaridir (2,11,12).
Semi-kantitatif ol¢tim yontemleriyle yapilmis bazi calismalarda,
septik hastalarda plazma D-Dimer duizeyleri ve organ yetmezliginin
sebep oldugu mortalite arasindaki iliski gosterilmistir. Ayrica
spesifik organ disfonksiyonu ve hastalik siddeti ile D-Dimer
duzeyleri arasindaki korelasyon bildirilmistir (14). Bununla beraber
acil serviste istenen D-Dimer duizeyleri ile tam gruplan ve hastaneye
yatis oranlari ile ilgili calisma sayist son derece azdir. Bu nedenle
biz, bu calismada 2002-2004 yillan arasinda acil servise basvuran
ve D-Dimer diizeyleri normalden ytiksek bulunan hastalarda tani
dagilimini ve D-Dimer diizeyleri ile hastaneye yatis ve olum
oranlar arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini arastirmay1
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002-Agustos 2004 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi
Hastanesi Acil Servisime basvuran ve plazma D-Dimer duzeyleri
246pg/L'den yiksek bulunan 671 hasta calisma kapsamina alindi.
Acil servise bagvuran hastalarin demografik ozellikleri, basvuru
sikayeti, triaj skoru, acil servisten c¢ikis tanisi, International
Classification of Disease (ICD-10) kodu gibi veriler bilgisayar
ortaminda kaydedilmisti. Hastaneye yatist yapilan hastalara ait
dosya verileri ve kesin tanilari da kaydedilmisti. Bu geriye doniik
calisma, D-Dimer test sonuclart ile ilgili ek bir miudahaleye yol
acmadi ve hastalardan ek bir kan ornegi alimmadi. Tum hastalar
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Kklinik tanilarina yonelik gerekli tedaviyi aldilar.

Hastalarin Stmflandirilmast

Hastalar basvuruda belirlenen tanilarina gore gruplandirildilar;
1-kalp ve dolasim bozukluklari, 2-infeksiyon, 3-pulmoner emboli,
4-bobrek yetmezligi, 5-arteryel veya venoz tromboembolizm, 6-
hematolojik hastalik, 7-pankreatit, 8-karaciger yetmezligi, 9-
norolojik hastalik, 10-gastrointestinal sistem kanamasi, 11-
malignite, 12-travma, 13-atipik gogus agrisi, 14- aort anevrizmasi
ve diseksiyonu, 15-non-spesifik.

Kalp ve dolasim bozuklugu grubu; akut kardiyak ritm bozuklugu,
akut koroner sendrom, kalp yetmezligi olan veya kardiyopulmoner
resusitasyon uygulanan hastalardan olustu. Infeksiyonlara; klinik,
radyolojik ve mikrobiyolojik gozlem ile tan1 kondu. Pulmoner
emboli vakalarl, arteryel ve venoz tromboembolizm grubundan
ayr1 stmiflandinldy, ctinkt bozulmus akciger fonksiyonlari ve eslik
eden bozulmus sag kalp fonksiyonlari, klinik, radyolojik ve
ekokardiografik olarak gosterildi. Pulmoner emboli tanist her
seferinde akciger ventilasyon-perftizyon sintigrafisi veya bilgisayarh
tomografi ile dogrulandi. Venoz tromboz grubundaki hastalarin
tanilari; klinik suphenin Dopler ultrasonografi ile dogrulanmasi
sonucunda konuldu. Hematolojik hastaliklar grubu; purpura ve
diger hemorajik durumlari olan, hemolitik kriz geciren ve diger
koagulasyon bozuklugu olan hastalardan olustu. Karaciger
yetmezligi; intoksikasyon, ilac toksisitesi, alkolik steatoz, viral
veya otoimmun hepatit, resusitasyon sonrasi karaciger soku ve
hepatorenal sendromdan olustu. Gastrointestinal kanamali ve
altta yatan bir karaciger hastalig1 olmayan hastalar gastrointestinal
kanamalar grubu olarak simiflandirildi. Tani ust gastrointestinal
sistem endoskopisi ile dogrulandi. Gégus agrisi ile basvuran ve
plazma D-Dimer duzeyleri yiiksek olan hastalarda ileri tetkikler
yapildi ve pulmoner emboli ve akut kardiyak olaylarin dislandig
hastalar atipik gogus agrist olarak siniflandirildi.
Triaj simiflamas1, Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip
Anabilim Dali'min uygulamakta oldugu sistem kapsaminda,
hastalarin basvuru sikayetlerine, hayati bulgularina ve genel
durumlarina gore "1- cok acil", "2- acil" ve "3- acil olmayan"
seklinde yapildi (13).

D-Dimer Analizi

Kan 6rnekleri 0.106 M trisodium citrate (9,1) iceren tuplere alindi.
Ommekler santrifiij edildi ve plazma D-Dimer dizeyleri en ge¢ 45
dakika icerisinde belirlendi. Kantitatif D-dimer duzeyleri D-Dimer
Plus kitleri kullamilarak BCT koagulasyon analizortnde, genis bir
olcim araliginda analiz olanag saglayan, lateks-enhanced
turbidimetrik immunassay yontemle ol¢culdu (Dade Behring,
Marburg, Germany). Internal kalite kontrol i¢in her gun, tretici
firmanin hazirlamis oldugu kontrol érnekleri (D-Dimer control
plasma I, Dade Behring, Marburg, Germany) calisildi. Kontrol
orneklerine ait interassay CV'ler %4 ile %8 arasinda idi. Testin
olcim araligi 50-800pg/L, deteksiyon limiti 50pg/L olarak bulundu.
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800pg/L'den ytiksek olan plazma érneklerinde dilusyon yapilarak
tekrar calisildi. Normal referans araliklart 63-246pg/L olarak
belirlendi. 20 mg/dl duizeyine kadar bilirubin, 500 mg/dl
hemoglobine dek hemoliz veya 1500 mg/dl trigliserid duizeyine
kadar lipemi, 2.5 IU/mL'ye dek heparin, 100 IU/mL'ye dek
Romatoid Faktor duizeyleri o6l¢tiimler tizerinde herhangi bir
interferans yaratmadi.

Istatistiksel Analiz

SPSS istatistik programi kullanildi (SPSS, Chicago, IL, USA,
versiyon 11.0). Gruplar arasmdaki karsilastirmalarda, birey sayisinm
20'nin altinda oldugu ve normal dagihmin gozlenmedigi gruplarda
Mann-Whitney U-testi kullanildi Diger gruplarin
karsilastinlmasinda iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi
(Student's t- test) kullanildi. Hastaneye yatis ve 6ltiim oranlarini
etkileyen degiskenleri saptamak icin lojistik regresyon analizi
yapildi. Kullanilan testler i¢in, p<0.05 degeri, istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 671 hastanin 408'i (%60.8) kadin,
263'1 (%39.2) erkekti. Ttim hastalarn yas ortalamasinin 57+17
(minimum:8, maksimum:94 yil) yildi. Kadin hastalarin yas
ortalamast 55+18y1l iken, erkek hastalarin 58+16y1l idi. Yas
ortalamalar acisindan iki grup arasinda anlamh fark bulunamadi
(p>0.05).

Hastalar triaj skorlamasina gore degerlendirildiginde 227'si (%33.8)
cok acil, 357'si (%53.2) acil ve 86's1 (%12.8) acil olmayan olarak
bulundu. Acil servise basvuran hastalarin oncelik siralamasini
gosteren bir gosterge olan triaj skorunun, tim hastalik gruplarmdaki
degerleri yuzde (%) olarak Sekil 1'de gortulmektedir. Buna gore

Sekil 1:
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kalp ve dolasim bozukluklari, bobrek yetmezligi ve norolojik
hastaliklar grubunda, triaj skoru 1 olan hastalar daha fazlaydi.
Pulmoner emboli, infeksiyonlar, arteryel-venoz tromboembolizm,
hematolojik hastaliklar ve malignite grubunda triaj skoru 2 olan
hastalar daha coktu. Atipik gogiis agrisi ve non-spesifik hastaliklar
grubunda ise triaj skoru 3 olan hastalar cogunluktaydi.
Tum hasta orneklerinde plazma D-dimer duzeyleri 246pg/L'nin
tizerindeydi. D-dimer konsantrasyonu ortancast 495+501pg/L
iken, ortalamasinin 717.5+19.7 oldugu saptandi (%95 Giiven
Araligi: 678.7-756.3pg/L). Minimum D-Dimer dizeyi 246.15

pg/L, maksimum D-Dimer duizeyi 3195pg/L olarak bulundu. D-
Dimer sonuclart 166 hastada (%24.7) 1000pg/L nin tzerinde
iken, 17 hastada (%2.53) 2000ug/L'nin tzerinde bulundu.
D-Dimer Diizeyleri ve Altta Yatan Hastalik

Analizi yapilan hasta gruplar arasinda, pulmoner emboli oldugu
dogrulanan hasta grubunun, en ytiksek ortanca (887+538.3 pg/L)
ve ortalama (1038.4+75.3pg/L) plazma D-Dimer duzeylerine sahip
oldugu bulundu (Tablo 1). Verilerin genis bir dagilim gostermesi
nedeniyle, pulmoner emboli ile arteryel ve venoz tromboembolizm
grubu arasinda D-Dimer duzeyleri acisindan istatistiksel olarak

Tablo 1:
Hastalarin tanilarina gére sayiary, %dagiimlar: ve D-Dimer diizeyleri
Tani Gruplar D-Dimer (ug/L)
(%)
Ortalama = SS Minimum deger Maksimum deger
1. Kalp ve Dolagim Hastaliklar 107 (15.9) 645.869 + 45.94 247.51 2311.54
2. infeksiyon 128 (19.0) 650.56 + 40.46 249.00 2420.39
3. Pulmoner Emboli 51 (7.6) 1038.44 + 75.38 373.41 2848.54
4. Akut ve Kronik Bdobrek Yetmezligi 32 (4.7) 847.27 + 97.79 249.61 2788.35
5. Arteriyel ve Vendz Tromboembolizm 38 (5.6) 914.80 + 77.22 262.32 2080.11
6. Hematolojik Hastaliklar 23 (3.4) 978.30 + 137.78 248.03 2711.42
7. Pankreatit 4 (0.6) 923.87 + 160.40 464.04 1196.89
8. Karaciger Yetmezligi 10 (1.5) 974.23 +129.19 405.35 1613.31
9. Norolojik Hastaliklar 22 (3.2) 898.21 £ 120.75 260.33 2079.25
10. GIS Kanamasi 5(0.7) 749.32 + 203.77 348.55 1401.00
11. Malignite 72 (10.7) 935.99 + 77.11 251.32 3195.00
12. Travma 8(1.2) 658.12 + 152.09 251.12 1441.56
13. Atipik Gdgiis Agrisi 81(12.0) 426.37 + 24.29 248.45 1522.23
14. Aort Anevrizmasi ve Disseksiyon 3(0.4) 807.73 + 342.46 380.69 1485.01
15. Non-spesifikhastaliklar 87 (12.9) 519.47 + 39.65 246.15 1684.91
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anlaml bir fark bulunamadi ve bu nedenle bu iki grup arasinda
kesin bir ayirimi saglayacak esik degeri belirlemek mumkun
olmadi. Maksimum D-Dimer dtizeyi ise pulmoner emboli grubunda
degil, malignite grubundaki bir hastada 3195pg/L olarak bulundu.
Akut kardiak ritm bozuklugu gosteren hastalarda D-Dimer duizeyleri
ortalama 383.8+175.5ug/L olarak bulundu. Akut miyokard
enfarktiisu veya sok olmaksizin akut koroner sendromu olan
hastalarda da D-Dimer duizeylerinde asir1 bir artis gozlenmedi
(grup ortalamasi: 442.5+194.4ug/L). Ancak bu grup icindeki
soklu hastalarda ve yeniden canlandirma sonrasinda D-Dimer
degerlerinin, pulmoner embolili hastalara yakin duzeyde oldugu
tespit edildi (maksimum: 2311.5pg/L).

Spesifik tek organla ilgili disfonksiyonu olan hastalarda, organ
disfonksiyonu tanist BUN, kreatinin, bilirubin, albumin, ALT,
AST, GGT, PO2/FiO2 orani, Glasgow koma skalasi skoru gibi
spesifik parametreler yardimi ile konulmus hasta gruplarinda
(grup 3, 4, 7, 8, 9) ortalama D-Dimer diizeyleri diger baz
gruplardan (1, 2, 13, 15) anlamh olarak yuksek bulundu ( p<
0.05).

D-Dimer Diizeyleri ile Hastaneye Yatis ve Oliim Oranlan
Calismaya alinan hastalann 283'tinun (%42.2) hastaneye yatrildig
ve 8'inin (%1.2) ise oldugu saptandi. Calismaya alinan ve yatirilan
hastalarin D-Dimer ortalamasi1 853.7+567 iken, taburcu olanlarin
D-dimer ortalamasinin 558.76+393 oldugu saptandi. Olen
hastalarin D-Dimer ortalamas1 977.37+503 bulunurken, hayatta
kalanlarda D-Dimer ortalamasinin 696.72+504 oldugu saptandi.
Calismanin degiskenlerinden hastanin yasi (p<0.05), triaj
smiflandirmasi (p<0.001) ve tan1 gruplar (p<0.05) ile hastaneye
yatis arasinda anlamh bir iliski saptanirken, olum ile iliskili
herhangi bir degisken bulunmadi. D-Dimer degerlerinin hem
hastaneye yatis hem de 6lum oranlarini tahmin etmede etkin
olmadig saptandi.

TARTISMA

Plazma D-Dimer diizeyleri, normal fizyolojik kosullarda saghkl
kisilerde dahi, fibrinojen-fibrin dongusiniun durumunu
gostermekte kullanilabilir. D-Dimer analizinin hedefi ytiksek
oranda duyarlilik oldugundan, normal bir D-Dimer duzeyi damar
ici fibrin olusumu ve yikiminin varligi icin yuksek negatif tahmin
degerine sahiptir (14). D-Dimer epitopu iceren plazmada yikim
trtnlerinin kantitatif ol¢timit sonucunda, ytiksek bir dogrulukla
tromboembolik hastalik dislanabilir. Derin ven trombozu tamsinda,
semi-kantitatif lateks yontemler (%61-77) bizim bu calismada
kullanmis oldugumuz kantitatif lateks-enhanced turbidimetrik
immunoassay yonteme (%93-100) gore nispeten dustik duyarlihiga
sahiptirler (14).

Bizim calisma kapsamina aldigimiz hastalarin timtinde D-Dimer
duizeyleri, normalden yuiksek olmasina ragmen, ortalama normalin
2 kati, ekstrem vakalarda ise normalin 10 kat1 gibi degisen
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degerlerin gozlendigi genis bir aralik icinde idi ve ¢coklu yetmezlik,
spesifik organ disfonksiyonu, vaskiiler olaylar, malignite, infeksiyon
ve travma ile iliskili artmis bir fibrinojen dongustint yansitt1.
Damardst fibrin olusumu olan hastalarda (travmaya bagh hematom,
gastrointestinal kanama) veya karaciger yetmezliginde de D-Dimer
duzeyleri yaklasik olarak normalin 3-4 kat1 artmis olarak bulundu.
Karaciger yetmezligindeki yukseklik ile ilgili olarak sunlar
soylenebilir; 6rnegin hepatik sirozda koagulan potansiyel azalmakta
ve bu durum hastalarda ytiksek kanama egilimine sebep olmaktadir.
Koagulan potansiyeldeki bu azalma, koagulasyon faktorlerinin
sentezinin azalmasinin yanisira ayni zamanda tiketim
koagulopatisine de baghdir. Antikoagulan aktivitenin de kaybz,
hemostazi aktive edebilir ve D-Dimer dtizeyleri ytiksek bulunabilir
(15). Tlerlemis karaciger hastaliklarinda hem asir1 fibrin yikimi
hem de asit olusumu soz konusudur. Asit sivisimin fibrinolitik
aktivitesi vardir ve asit sivisi torasik kanal araciligi ile sistemik
dolasima geri donerek dogal bir peritoneovenoz sant olusturur.
Boylece asit sivisy, asiti olan hastalarin pek cogunda mevcut olan
fibrinolitik durumla etkilesen patolojik bir siv1 olarak kabul edilir
(16). Bobrek yetmezligi grubunda buldugumuz yitksek D-Dimer
duzeyleri; bize prokoagulan ve inflamatuar belirteclerdeki
ytkseklikle bobrek yetmezliginin iliskili oldugunu distndirda.
Akut veya kronik bobrek yetmezligi hastalarinda yapilmis
cahigmalarda inflamatuar ve tromboz yolaklarin aktive oldugu
gosterilmistir. C-reaktif protein, interlokin-6, fibrinojen, platelet
aktive edici faktor, Faktor VII, Faktor VIII ve D-Dimer gibi
belirteclerle bobrek yetmezligi arasindaki iliski ya artmis tretim,
ya azalmus klirens ya da her iki mekanizmanin birlikte calismasmdan
kaynaklanur (17). Siddetli infeksiyonu olan hastalarda D-Dimer
duzeylerinin yitksek bulunmasimin sebebi akut faz yamunin plazma
D-Dimer duzeyleri tzerinde yaratug etki ile aciklanabilir. Akut
inflamatuar yanit ve mikrovaskuler koagulasyonun kontroliinde
Protein C yolaginin buyuk yeri vardir. Sepsiste Protein C
aktivasyonunun azalmast, D-Dimer diizeylerini artirmaktadir (17).
Tek tarafli akut periferal vestibulopatinin en stk bilinen nedeni,
viral enfeksiyonlar olmasina ragmen, diger olasi bir sebep de
labirent bolgesinde hemostaz degisiklikleri ile iliskili vaskiiler bir
bozukluktur (18). Bizim calismamizda da akut periferal
vestibulopati saptanan ve kalp ve dolasim bozuklugu grubunda
siiflandirilan 3 hastanin D-Dimer diizeyleri ortalama 400pg/L
bulunmustur.

Aort anevrizmasi ve diseksiyonu acil cerrahi gerektiren cok onemli
bir akut durumdur. Akut aort diseksiyonunun tanisi klinige ve
gorunttleme yontemlerine dayanir. Ancak hastalarin %30-40"1
otopsiye dek tani alamaz. Son yillarda yapilan calismalarda
diseksiyonu tanimlayacak yeni bir gosterge olarak artmis plazma
D-Dimer dtizeyleri 6ne siirilmektedir. Hasarl aortik duvardan
cok fazla salgilanan doku faktortuniin, koagulasyon kaskadinin
ekstrensek yolagini aktive etmesi ile D-Dimer duzeylerinin
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yuksekligi aciklanmistir (19). Bizim calismamizda da aort
anevrizmasl diseksiyonu tanisi alan 3 hastamn D-Dimer duzeyleri
ytiksek bulundu ( 807.7+342.4pg/L). Serebral infarktlarda da D-
Dimer duizeyleri etiyoloji acisindan yol gostericidir. Kardiyoembolik
ve aterotrombotik kokenli inme, anlamh ytiksek D-Dimer dtizeyleri
ile iligkili iken, lakuner infarktlarda D-Dimer duzeylerinde anlamh
degisiklik gozlenmez (2).

Bu kadar genis bir tani dagihminda irdelenebilen bir parametre
olan D-Dimer'in daha etkin bir sekilde kullanilabilmesi icin, ayni
hasta grubundan elde edilmis ¢ok sayida veri ile belirlenmis esik
degerlerine gereksinim vardir. Bizim calismamizda hasta seciminin,
onceden belirlenmis hasta grubu ya da D-Dimer istem ol¢utlerine
gore yapilmamis olmasi nedeniyle bazi kisitlamalar mevcuttur.
Bu durumda hekimden hekime ya da hastaneler aras: farklilik
gosterebilecek test istem kriterlerinin sonuclar etkileyecegi olasidir.
D-Dimer testinin acil servislerde tanisal klinik modellerde tam
anlamiyla kullanilmas: icin, oncelikle net D-Dimer istem
kriterlerinin belirlenmesi, ardindan bizim calismamiza benzer cok
merkezli calismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Yontemlerin ve
referans araliklarnin standardizasyonu ile cok sayida verinin bir
arada degerlendirilmesi sonucunda da her bir hastalik grubu icin
etkin bir esik degeri belirlemek mumkun olacaktir.
Ayrica bu calismada sadece D-Dimer seviyesi yiiksek olan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Gruplar arasindaki istatistiksel analizle
normal D-Dimer diizeylerinin de analize dahil edilmesi daha
guvenilir bir yaklasimdir. Ileride yapilacak prospektif calismalarla
daha dogru sonuclara ulasilabilir.
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