
Acil Servise Baflvuran Yüksek D-dimer Düzeyli
Hastalarda Tan› Da¤›l›m› ve D-dimer Düzeylerinin
Hastaneye Yat›fl ve Ölüm Oranlar› ile ‹liflkisi
The Distribution of Diagnosis and The Relation of D-dimer Levels with
Hospitalization and Mortality Rates in Emergency Department Patients with
High D-dimer Levels

ÖZET:
Amaç: Plazmadaki fibrinolitik aktivitenin bir göstergesi olan D-Dimer
düzeyleri birçok klinik durumda artabilir. Acil servise baflvuran hastalarda
plazma D-Dimer düzeylerinin yat›fl oranlar› ve morbidite ile iliflkisi tam
olarak ortaya konmam›flt›r. Bu çal›flmada amaç, acil servise baflvuran ve
plazma D-Dimer düzeyleri normalin üstünde bulunan hastalarda tan› da¤›l›m›n›
ve D-Dimer düzeyleri ile yat›fl ve ölüm oranlar› aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Acil servis hasta kay›t ve laboratuvar sonuç verilerinden
geriye dönük, gözlemsel olarak yap›lan bu çal›flmada, hastalar›n demografik
verileri, triaj de¤erlendirmeleri, lateks-enhanced immunoturbidimetrik
yöntemle ölçülen plazma D-Dimer düzeyleri ve acil servis tan›lar› incelendi.
Hastalar acil  serviste belirlenen tan›lar›na göre grupland›r› ld›.
Bulgular: Plazma D-Dimer düzeyleri 246 μg/L'nin üzerinde olan ve çal›flma
kapsam›na al›nan 671 hastan›n 408'i (%60.8) kad›n, 263'ü (%39.2) erkekti.
Hastalar›n yafl ortalamas› 57±17 y›ld›. D-Dimer düzeylerinin ortalamas›
pulmoner emboli tan›s› alan hasta grubunda en yüksekti. Pulmoner emboli
tan›s› alan hasta grubunun D-Dimer ortalamas›n›n, kalp ve dolafl›m bozuklu¤u,
infeksiyon, travma, atipik gö¤üs a¤r›s› ve non-spesifik hastal›k tan›s› alan
hasta gruplar›ndan anlaml› olarak daha yüksek oldu¤u bulundu (p<0.001).
Hastan›n yafl› (p<0.05), sonuç tan›s› (p<0.05) ve triaj kategorisi (p<0.001)
ile hastaneye yat›fl oranlar› aras›nda anlaml› bir iliflki saptan›rken, D-Dimer
düzeyleri ile hem yat›fl hem de ölüm oranlar› aras›nda istatistiksel anlaml›l›k
saptanmad› (p>0.05).
Sonuç: ‹mmunoturbidimetrik D-Dimer analizleri, h›zl› ve güvenilir sonuç
verebildiklerinden acil t›pta kullan›m aç›s›ndan uygun bir tan› yöntemidir.
D-Dimer testi için net istem ölçütlerinin tan›mlanmas› sonras›nda, her bir
klinik koflul için eflik de¤erlerinin prospektif çok merkezli çal›flmalar
sonucunda belirlenmesi, D-Dimer testinin acil t›pta tan› koymadaki yerini
sa¤lamlaflt›racakt›r.
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.
Methods: In this retrospective and observational study, the data were
obtained from the emergency department records, laboratory results, the

Dr. S. Halide AKBAfi

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi

Biyokimya Anabilim Dalı

ANTALYA

halideakbas@akdeniz.edu.tr

Akbafl SH, Can M, K›l›çaslan ‹,
Özdem S, Çete Y, Gültekin M

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi

Biyokimya Anabilim Dalı

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi

Biyokimya Anabilim Dalı

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi

Acil T›p Anabilim Dalı

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi

Biyokimya Anabilim Dalı

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi

Acil T›p Anabilim Dalı

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi

Biyokimya Anabilim Dalı

149 ARALIK 2004    4 :4     TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹

A R A fi T I R M A  M A K A L E S ‹



G‹R‹fi
D-Dimer, çapraz ba¤l› fibrinin plazmin arac›l›¤› ile enzimatik
y›k›m›n›n bir ürünüdür (1,2). Fibrin, trombüsün ana
komponentidir ve p›ht›laflma sisteminin aktivasyonu ile
oluflmaktad›r (2). Normal fizyolojik koflullarda fibrin oluflumu ve
fibrinin plazmin arac›l› y›k›m› bir denge halindedir ve hemostazda
anahtar rolü tafl›r (3-5). Monomerik ve çapraz ba¤lanm›fl fibrinin
( XL-Fg ) plazminojen arac›l›¤› ile çözünmesi, D-Dimer'i de içeren
spesifik y›k›m ürünlerinin oluflumuna sebep olmaktad›r (6). D-
Dimer tam kan ve plazmada, D-Dimer fragman›na lokalize
epitoplara karfl› oluflturulmufl monoklonal antikorlar kullan›larak
ölçülmektedir (2). D-Dimer ölçümü için, manuel latex
immunoaglütinasyon, manuel immunokromatografik, ELISA,
latex-enhanced türbidimetrik immunoassay, immunofiltrasyon
gibi yöntemler kullan›lmaktad›r (2). XL-Fg'nin y›k›m›n›n derecesine
ba¤l› olarak D-Dimer'i de içeren farkl› moleküler a¤›rl›ktaki fibrin
y›k›m ürünlerinin heterojen bir kar›fl›m› oluflur. Farkl› D-Dimer
monoklonal antikorlar›n›n reaktiviteleri bu heterojen kar›fl›mdaki
farkl› moleküler a¤›rl›kl› türlere göre de¤iflmektedir. Bu da farkl›
yöntemlerle ayn› hastada de¤iflken D-Dimer sonuçlar›na yol
açmaktad›r. Ayr›ca baz› yöntemlerde kullan›lan monoklonal

antikorlar, fibrin ve fibrinojenin çapraz ba¤l› olmayan y›k›m
ürünleriyle de reaksiyon vermektedir. D-Dimer'in sistemik de¤erleri
dolafl›mdaki fibrin döngüsünün bir indeksidir ve tek bir ölçüm
fibrinolitik durumu göstermekte yeterlidir (4). D-Dimer birçok
akut klinik durumda artabilir ve D-Dimer testinin kullan›m›, etkin
bir maliyetle tan›ya ulaflmakta yard›mc› olur (7). D-Dimer ölçüm
yöntemi olarak ELISA gold-standard olarak kabul edilse de,
türbidimetrik immunoassayler acil servis hastalar›nda ELISA ile
eflit duyarl›l›k ve hatta bir miktar daha iyi seçicilik göstermektedir
(8). Ayr›ca türbidimetrik yöntemler ELISA'ya göre daha h›zl›d›r
ve daha az karmafl›kt›r. Bu nedenle acil t›pta kullan›m› en uygun
olan yöntemdir. D-Dimer ölçümünün pulmoner emboli ve venöz
tromboembolizm flüphesinde tan› koydurucu yeri iyi bilinmektedir
(9). Ancak fibrin oluflumu ile ilgili birçok klinik koflul
olabilece¤inden D-Dimer testinin de seçicili¤inin s›n›rl› oldu¤u
bildirilmifltir (10). Lokal fibrin oluflumu ve lizis, inflamatuar
yan›t›n bir parças›d›r ve D-Dimer gibi fibrin y›k›m ürünleri, akut
faz yan›t›n› ve sistemik inflamatuar mediatörlerin üretimini
düzenlemektedir (10). D-Dimer düzeylerini non-patolojik olarak
art›ran baz› sebepler; sigara içimi, yafl, ›rk, gebelik ve post-operatif
dönemdir (2). Patolojik sebeplerden baz›lar› ise travma, pre-
eklampsi, malignite, infeksiyon, dissemine intravasküler
koagulasyon (D‹K), orak hücreli anemi, arteryel veya venöz
tromboembolizm, atrial fibrilasyon, akut koroner sendromlar,
inme ve akut üst gastrointestinal sistem kanamalar›d›r (2,11,12).
Semi-kantitatif ölçüm yöntemleriyle yap›lm›fl baz› çal›flmalarda,
septik hastalarda plazma D-Dimer düzeyleri ve organ yetmezli¤inin
sebep oldu¤u mortalite aras›ndaki iliflki gösterilmifltir. Ayr›ca
spesifik organ disfonksiyonu ve hastal›k fliddeti ile D-Dimer
düzeyleri aras›ndaki korelasyon bildirilmifltir (14). Bununla beraber
acil serviste istenen D-Dimer düzeyleri ile tan› gruplar› ve hastaneye
yat›fl oranlar› ile ilgili çal›flma say›s› son derece azd›r. Bu nedenle
biz, bu çal›flmada 2002-2004 y›llar› aras›nda acil servise baflvuran
ve D-Dimer düzeyleri normalden yüksek bulunan hastalarda tan›
da¤›l›m›n› ve D-Dimer düzeyleri ile hastaneye yat›fl ve ölüm
oranlar› aras›nda herhangi bir iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rmay›
amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2002-A¤ustos 2004 tarihleri aras›nda, Akdeniz Üniversitesi
Hastanesi Acil Servisi'ne baflvuran ve plazma D-Dimer düzeyleri
246μg/L'den yüksek bulunan 671 hasta çal›flma kapsam›na al›nd›.
Acil servise baflvuran hastalar›n demografik özellikleri, baflvuru
flikâyeti, triaj skoru, acil servisten ç›k›fl tan›s›, International
Classification of Disease (ICD-10) kodu gibi veriler bilgisayar
ortam›nda kaydedilmiflti. Hastaneye yat›fl› yap›lan hastalara ait
dosya verileri ve kesin tan›lar› da kaydedilmiflti. Bu geriye dönük
çal›flma, D-Dimer test sonuçlar› ile ilgili ek bir müdahaleye yol
açmad› ve hastalardan ek bir kan örne¤i al›nmad›. Tüm hastalar

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 μg/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,
trauma, 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<0.001) 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.
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klinik tan›lar›na yönelik gerekli tedaviyi ald›lar.
Hastalar›n S›n›fland›r›lmas›
Hastalar baflvuruda belirlenen tan›lar›na göre grupland›r›ld›lar;
1-kalp ve dolafl›m bozukluklar›, 2-infeksiyon, 3-pulmoner emboli,
4-böbrek yetmezli¤i, 5-arteryel veya venöz tromboembolizm, 6-
hematolojik hastal›k, 7-pankreatit, 8-karaci¤er yetmezli¤i, 9-
nörolojik hastal›k, 10-gastrointestinal sistem kanamas›, 11-
malignite, 12-travma, 13-atipik gö¤üs a¤r›s›, 14- aort anevrizmas›
ve diseksiyonu, 15-non-spesifik.
Kalp ve dolafl›m bozuklu¤u grubu; akut kardiyak ritm bozuklu¤u,
akut koroner sendrom, kalp yetmezli¤i olan veya kardiyopulmoner
resusitasyon uygulanan hastalardan olufltu. ‹nfeksiyonlara; klinik,
radyolojik ve mikrobiyolojik gözlem ile tan› kondu. Pulmoner
emboli vakalar›, arteryel ve venöz tromboembolizm grubundan
ayr› s›n›fland›r›ld›, çünkü bozulmufl akci¤er fonksiyonlar› ve efllik
eden bozulmufl sa¤ kalp fonksiyonlar›, klinik, radyolojik ve
ekokardiografik olarak gösterildi. Pulmoner emboli tan›s› her
seferinde akci¤er ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi veya bilgisayarl›
tomografi ile do¤ruland›. Venöz tromboz grubundaki hastalar›n
tan›lar›; klinik flüphenin Dopler ultrasonografi ile do¤rulanmas›
sonucunda konuldu. Hematolojik hastal›klar grubu; purpura ve
di¤er hemorajik durumlar› olan, hemolitik kriz geçiren ve di¤er
koagulasyon bozuklu¤u olan hastalardan olufltu. Karaci¤er
yetmezli¤i; intoksikasyon, ilaç toksisitesi, alkolik steatoz, viral
veya otoimmun hepatit, resusitasyon sonras› karaci¤er floku ve
hepatorenal sendromdan olufltu. Gastrointestinal kanamal› ve
altta yatan bir karaci¤er hastal›¤› olmayan hastalar gastrointestinal
kanamalar grubu olarak s›n›fland›r›ld›. Tan› üst gastrointestinal
sistem endoskopisi ile do¤ruland›. Gö¤üs a¤r›s› ile baflvuran ve
plazma D-Dimer düzeyleri yüksek olan hastalarda ileri tetkikler
yap›ld› ve pulmoner emboli ve akut kardiyak olaylar›n d›flland›¤›
hastalar at ipik gö¤üs a¤r›s›  olarak s›n›f land›r› ld› .
Triaj s›n›flamas›, Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p
Anabilim Dal›'n›n uygulamakta oldu¤u sistem kapsam›nda,
hastalar›n baflvuru flikâyetlerine, hayati bulgular›na ve genel
durumlar›na göre "1- çok acil", "2- acil" ve "3- acil olmayan"
fleklinde yap›ld› (13).
D-Dimer Analizi
Kan örnekleri 0.106 M trisodium citrate (9,1) içeren tüplere al›nd›.
Örnekler santrifüj edildi ve plazma D-Dimer düzeyleri en geç 45
dakika içerisinde belirlendi. Kantitatif D-dimer düzeyleri D-Dimer
Plus kitleri kullan›larak BCT koagulasyon analizöründe, genifl bir
ölçüm aral›¤›nda analiz olana¤› sa¤layan, lateks-enhanced
turbidimetrik immunassay yöntemle ölçüldü (Dade Behring,
Marburg, Germany). ‹nternal kalite kontrol için her gün, üretici
firman›n haz›rlam›fl oldu¤u kontrol örnekleri (D-Dimer control
plasma I, Dade Behring, Marburg, Germany) çal›fl›ld›. Kontrol
örneklerine ait interassay CV'ler %4 ile %8 aras›nda idi. Testin
ölçüm aral›¤› 50-800μg/L, deteksiyon limiti 50μg/L olarak bulundu.

800μg/L'den yüksek olan plazma örneklerinde dilusyon yap›larak
tekrar çal›fl›ld›. Normal referans aral›klar› 63-246μg/L olarak
belirlendi. 20 mg/dl düzeyine kadar bilirubin, 500 mg/dl
hemoglobine dek hemoliz veya 1500 mg/dl trigliserid düzeyine
kadar lipemi, 2.5 IU/mL'ye dek heparin, 100 IU/mL'ye dek
Romatoid Faktör düzeyleri ölçümler üzerinde herhangi bir
interferans yaratmad›.
‹statistiksel Analiz
SPSS istatistik program› kullan›ld› (SPSS, Chicago, IL, USA,
versiyon 11.0). Gruplar aras›ndaki karfl›laflt›rmalarda, birey say›s›n›n
20'nin alt›nda oldu¤u ve normal da¤›l›m›n gözlenmedi¤i gruplarda
Mann-Whitney U-test i  kul lan› ld›  Di¤er  gruplar ›n
karfl›laflt›r›lmas›nda iki ortalama aras›ndaki fark›n anlaml›l›k testi
(Student's t- test) kullan›ld›. Hastaneye yat›fl ve ölüm oranlar›n›
etkileyen de¤iflkenleri saptamak için lojistik regresyon analizi
yap›ld›. Kullan›lan testler için, p<0.05 de¤eri, istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.

BULGULAR
Çal›flma kapsam›na al›nan 671 hastan›n 408'i (%60.8) kad›n,
263'ü (%39.2) erkekti. Tüm hastalar›n yafl ortalamas›n›n 57±17
(minimum:8, maksimum:94 y›l) y›ld›. Kad›n hastalar›n yafl
ortalamas› 55±18y›l iken, erkek hastalar›n 58±16y›l idi. Yafl
ortalamalar› aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark bulunamad›
(p>0.05).
Hastalar triaj skorlamas›na göre de¤erlendirildi¤inde 227'si (%33.8)
çok acil, 357'si (%53.2) acil ve 86's› (%12.8) acil olmayan olarak
bulundu. Acil servise baflvuran hastalar›n öncelik s›ralamas›n›
gösteren bir gösterge olan triaj skorunun, tüm hastal›k gruplar›ndaki
de¤erleri yüzde (%) olarak fiekil 1'de görülmektedir. Buna göre

Farkl› tan› gruplar›ndaki
hastalar›n triaj s›n›flamas› da¤›l›mlar›
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kalp ve dolafl›m bozukluklar›, böbrek yetmezli¤i ve nörolojik
hastal›klar grubunda, triaj skoru 1 olan hastalar daha fazlayd›.
Pulmoner emboli, infeksiyonlar, arteryel-venöz tromboembolizm,
hematolojik hastal›klar ve malignite grubunda triaj skoru 2 olan
hastalar daha çoktu. Atipik gö¤üs a¤r›s› ve non-spesifik hastal›klar
grubunda ise triaj skoru 3 olan hastalar ço¤unluktayd›.
Tüm hasta örneklerinde plazma D-dimer düzeyleri 246μg/L’nin
üzerindeydi. D-dimer konsantrasyonu ortancas› 495±501μg/L
iken, ortalamas›n›n 717.5±19.7 oldu¤u saptand› (%95 Güven
Aral›¤›: 678.7-756.3μg/L). Minimum D-Dimer düzeyi 246.15

μg/L, maksimum D-Dimer düzeyi 3195μg/L olarak bulundu. D-
Dimer sonuçlar› 166 hastada (%24.7) 1000μg/L nin üzerinde
iken, 17 hastada (%2.53) 2000μg/L'nin üzerinde bulundu.
D-Dimer Düzeyleri ve Altta Yatan Hastal›k
Analizi yap›lan hasta gruplar› aras›nda, pulmoner emboli oldu¤u
do¤rulanan hasta grubunun, en yüksek ortanca (887±538.3 μg/L)
ve ortalama (1038.4±75.3μg/L) plazma D-Dimer düzeylerine sahip
oldu¤u bulundu (Tablo 1). Verilerin genifl bir da¤›l›m göstermesi
nedeniyle, pulmoner emboli ile arteryel ve venöz tromboembolizm
grubu aras›nda D-Dimer düzeyleri aç›s›ndan istatistiksel olarak

1.   Kalp ve Dolafl›m Hastal›klar›

2.   ‹nfeksiyon

3.   Pulmoner Emboli

4.   Akut ve Kronik Böbrek Yetmezli¤i

5.   Arteriyel ve Venöz Tromboembolizm

6.   Hematolojik Hastal›klar

7.   Pankreatit

8.   Karaci¤er Yetmezli¤i

9.   Nörolojik Hastal›klar

10. GIS Kanamas›

11. Malignite

12. Travma

13. Atipik Gö¤üs A¤r›s›

14. Aort Anevrizmas› ve Disseksiyon

15. Non-spesifikhastal›klar

(%)

107 (15.9)

128 (19.0)

51 (7.6)

32 (4.7)

38 (5.6)

23 (3.4)

4 (0.6)

10 (1.5)

22 (3.2)

5 (0.7)

72 (10.7)

8 (1.2)

81 (12.0)

3 (0.4)

87 (12.9)

Ortalama ± SS

645.869 ±  45.94

650.56 ±  40.46

1038.44 ± 75.38

847.27 ±  97.79

914.80 ±  77.22

978.30 ± 137.78

923.87 ± 160.40

974.23 ± 129.19

898.21 ± 120.75

749.32 ± 203.77

935.99 ± 77.11

658.12 ± 152.09

426.37 ± 24.29

807.73 ± 342.46

519.47 ± 39.65

Minimum de¤er

247.51

249.00

373.41

249.61

262.32

248.03

464.04

405.35

260.33

348.55

251.32

251.12

248.45

380.69

246.15

Maksimum de¤er

2311.54

2420.39

2848.54

2788.35

2080.11

2711.42

1196.89

1613.31

2079.25

1401.00

3195.00

1441.56

1522.23

1485.01

1684.91

D-Dimer (μg/L)Tan› Gruplar›

Hastalar›n tan›lar›na göre say›lar›, %da¤›l›mlar› ve D-Dimer düzeyleri

Tablo 1:
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anlaml› bir fark bulunamad› ve bu nedenle bu iki grup aras›nda
kesin bir ay›r›m› sa¤layacak eflik de¤eri belirlemek mümkün
olmad›. Maksimum D-Dimer düzeyi ise pulmoner emboli grubunda
de¤il, malignite grubundaki bir hastada 3195μg/L olarak bulundu.
Akut kardiak ritm bozuklu¤u gösteren hastalarda D-Dimer düzeyleri
ortalama 383.8±175.5μg/L olarak bulundu. Akut miyokard
enfarktüsü veya flok olmaks›z›n akut koroner sendromu olan
hastalarda da D-Dimer düzeylerinde afl›r› bir art›fl gözlenmedi
(grup ortalamas›: 442.5±194.4μg/L). Ancak bu grup içindeki
floklu hastalarda ve yeniden canland›rma sonras›nda D-Dimer
de¤erlerinin, pulmoner embolili hastalara yak›n düzeyde oldu¤u
tespit edildi (maksimum: 2311.5μg/L).
Spesifik tek organla ilgili disfonksiyonu olan hastalarda, organ
disfonksiyonu tan›s› BUN, kreatinin, bilirubin, albumin, ALT,
AST, GGT, PO2/FiO2 oran›, Glasgow koma skalas› skoru gibi
spesifik parametreler yard›m› ile konulmufl hasta gruplar›nda
(grup 3, 4, 7, 8, 9) ortalama D-Dimer düzeyleri di¤er baz›
gruplardan (1, 2, 13, 15) anlaml› olarak yüksek bulundu ( p<
0.05 ).
D-Dimer Düzeyleri ile Hastaneye Yat›fl ve Ölüm Oranlar›
Çal›flmaya al›nan hastalar›n 283'ünün (%42.2) hastaneye yat›r›ld›¤›
ve 8'inin (%1.2) ise öldü¤ü saptand›. Çal›flmaya al›nan ve yat›r›lan
hastalar›n D-Dimer ortalamas› 853.7±567 iken, taburcu olanlar›n
D-dimer ortalamas›n›n 558.76±393 oldu¤u saptand›. Ölen
hastalar›n D-Dimer ortalamas› 977.37±503 bulunurken, hayatta
kalanlarda D-Dimer ortalamas›n›n 696.72±504 oldu¤u saptand›.
Çal›flman›n de¤iflkenlerinden hastan›n yafl› (p<0.05), triaj
s›n›fland›rmas› (p<0.001) ve tan› gruplar› (p<0.05) ile hastaneye
yat›fl aras›nda anlaml› bir iliflki saptan›rken, ölüm ile iliflkili
herhangi bir de¤iflken bulunmad›. D-Dimer de¤erlerinin hem
hastaneye yat›fl hem de ölüm oranlar›n› tahmin etmede etkin
olmad›¤› saptand›.

TARTIfiMA
Plazma D-Dimer düzeyleri, normal fizyolojik koflullarda sa¤l›kl›
kiflilerde dahi, fibrinojen-fibrin döngüsünün durumunu
göstermekte kullan›labilir. D-Dimer analizinin hedefi yüksek
oranda duyarl›l›k oldu¤undan, normal bir D-Dimer düzeyi damar
içi fibrin oluflumu ve y›k›m›n›n varl›¤› için yüksek negatif tahmin
de¤erine sahiptir (14). D-Dimer epitopu içeren plazmada y›k›m
ürünlerinin kantitatif ölçümü sonucunda, yüksek bir do¤rulukla
tromboembolik hastal›k d›fllanabilir. Derin ven trombozu tan›s›nda,
semi-kantitatif lateks yöntemler (%61-77) bizim bu çal›flmada
kullanm›fl oldu¤umuz kantitatif lateks-enhanced turbidimetrik
immunoassay yönteme (%93-100) göre nispeten düflük duyarl›l›¤a
sahiptirler (14).
Bizim çal›flma kapsam›na ald›¤›m›z hastalar›n tümünde D-Dimer
düzeyleri, normalden yüksek olmas›na ra¤men, ortalama normalin
2 kat›, ekstrem vakalarda ise normalin 10 kat› gibi de¤iflen

de¤erlerin gözlendi¤i genifl bir aral›k içinde idi ve çoklu yetmezlik,
spesifik organ disfonksiyonu, vasküler olaylar, malignite, infeksiyon
ve travma ile iliflkili artm›fl bir fibrinojen döngüsünü yans›tt›.
Damard›fl› fibrin oluflumu olan hastalarda (travmaya ba¤l› hematom,
gastrointestinal kanama) veya karaci¤er yetmezli¤inde de D-Dimer
düzeyleri yaklafl›k olarak normalin 3-4 kat› artm›fl olarak bulundu.
Karaci¤er yetmezli¤indeki yükseklik ile ilgili olarak flunlar
söylenebilir; örne¤in hepatik sirozda koagulan potansiyel azalmakta
ve bu durum hastalarda yüksek kanama e¤ilimine sebep olmaktad›r.
Koagulan potansiyeldeki bu azalma, koagulasyon faktörlerinin
sentezinin azalmas›n›n yan›s›ra ayn› zamanda tüketim
koagulopatisine de ba¤l›d›r. Antikoagulan aktivitenin de kayb›,
hemostaz› aktive edebilir ve D-Dimer düzeyleri yüksek bulunabilir
(15). ‹lerlemifl karaci¤er hastal›klar›nda hem afl›r› fibrin y›k›m›
hem de asit oluflumu söz konusudur. Asit s›v›s›n›n fibrinolitik
aktivitesi vard›r ve asit s›v›s› torasik kanal arac›l›¤› ile sistemik
dolafl›ma geri dönerek do¤al bir peritoneovenöz flant oluflturur.
Böylece asit s›v›s›, asiti olan hastalar›n pek ço¤unda mevcut olan
fibrinolitik durumla etkileflen patolojik bir s›v› olarak kabul edilir
(16). Böbrek yetmezli¤i grubunda buldu¤umuz yüksek D-Dimer
düzeyleri; bize prokoagulan ve inflamatuar belirteçlerdeki
yükseklikle böbrek yetmezli¤inin iliflkili oldu¤unu düflündürdü.
Akut veya kronik böbrek yetmezli¤i hastalar›nda yap›lm›fl
çal›flmalarda inflamatuar ve tromboz yolaklar›n aktive oldu¤u
gösterilmifltir. C-reaktif protein, interlökin-6, fibrinojen, platelet
aktive edici faktör, Faktör VII, Faktör VIII ve D-Dimer gibi
belirteçlerle böbrek yetmezli¤i aras›ndaki iliflki ya artm›fl üretim,
ya azalm›fl klirens ya da her iki mekanizman›n birlikte çal›flmas›ndan
kaynaklan›r (17). fiiddetli infeksiyonu olan hastalarda D-Dimer
düzeylerinin yüksek bulunmas›n›n sebebi akut faz yan›t›n›n plazma
D-Dimer düzeyleri üzerinde yaratt›¤› etki ile aç›klanabilir. Akut
inflamatuar yan›t ve mikrovasküler koagulasyonun kontrolünde
Protein C yola¤›n›n büyük yeri vard›r. Sepsiste Protein C
aktivasyonunun azalmas›, D-Dimer düzeylerini art›rmaktad›r (17).
Tek tarafl› akut periferal vestibulopatinin en s›k bilinen nedeni,
viral enfeksiyonlar olmas›na ra¤men, di¤er olas› bir sebep de
labirent bölgesinde hemostaz de¤ifliklikleri ile iliflkili vasküler bir
bozukluktur (18). Bizim çal›flmam›zda da akut periferal
vestibulopati saptanan ve kalp ve dolafl›m bozuklu¤u grubunda
s›n›fland›r›lan 3 hastan›n D-Dimer düzeyleri ortalama 400μg/L
bulunmufltur.
Aort anevrizmas› ve diseksiyonu acil cerrahi gerektiren çok önemli
bir akut durumdur. Akut aort diseksiyonunun tan›s› klini¤e ve
görüntüleme yöntemlerine dayan›r. Ancak hastalar›n %30-40'›
otopsiye dek tan› alamaz. Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda
diseksiyonu tan›mlayacak yeni bir gösterge olarak artm›fl plazma
D-Dimer düzeyleri öne sürülmektedir. Hasarl› aortik duvardan
çok fazla salg›lanan doku faktörünün, koagulasyon kaskad›n›n
ekstrensek yola¤›n› aktive etmesi ile D-Dimer düzeylerinin
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yüksekli¤i aç›klanm›flt›r (19). Bizim çal›flmam›zda da aort
anevrizmas› diseksiyonu tan›s› alan 3 hastan›n D-Dimer düzeyleri
yüksek bulundu ( 807.7±342.4μg/L). Serebral infarktlarda da D-
Dimer düzeyleri etiyoloji aç›s›ndan yol göstericidir. Kardiyoembolik
ve aterotrombotik kökenli inme, anlaml› yüksek D-Dimer düzeyleri
ile iliflkili iken, laküner infarktlarda D-Dimer düzeylerinde anlaml›
de¤ifliklik gözlenmez (2).
Bu kadar genifl bir tan› da¤›l›m›nda irdelenebilen bir parametre
olan D-Dimer'in daha etkin bir flekilde kullan›labilmesi için, ayn›
hasta grubundan elde edilmifl çok say›da veri ile belirlenmifl eflik
de¤erlerine gereksinim vard›r. Bizim çal›flmam›zda hasta seçiminin,
önceden belirlenmifl hasta grubu ya da D-Dimer istem ölçütlerine
göre yap›lmam›fl olmas› nedeniyle baz› k›s›tlamalar mevcuttur.
Bu durumda hekimden hekime ya da hastaneler aras› farkl›l›k
gösterebilecek test istem kriterlerinin sonuçlar› etkileyece¤i olas›d›r.
D-Dimer testinin acil servislerde tan›sal klinik modellerde tam
anlam›yla kullan›lmas› için, öncelikle net D-Dimer istem
kriterlerinin belirlenmesi, ard›ndan bizim çal›flmam›za benzer çok
merkezli çal›flmalar›n yap›lmas›na ihtiyaç vard›r. Yöntemlerin ve
referans aral›klar›n›n standardizasyonu ile çok say›da verinin bir
arada de¤erlendirilmesi sonucunda da her bir hastal›k grubu için
etkin bir eflik de¤eri belirlemek mümkün olacakt›r.
Ayr›ca bu çal›flmada sadece D-Dimer seviyesi yüksek olan hastalar
çal›flmaya dahil edilmifltir. Gruplar aras›ndaki istatistiksel analizle
normal D-Dimer düzeylerinin de analize dahil edilmesi daha
güvenilir bir yaklafl›md›r. ‹leride yap›lacak prospektif çal›flmalarla
daha do¤ru sonuçlara ulafl›labilir.
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