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D-DIMER’in Acil Serviste Kullanim Alanlari ve
Pulmoner Embolide Yas ile Iliskisi

Usage Area of D-Dimer in Emergency Service and Relation with Age in Pulmonary Embolism
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OZET

Amag: Acil servise herhangi bir nedenle basvuran ve kli-
nik kusku sonrasinda D-Dimer (DD) bakilan hastalarda;
DD kullamim alant ve sikligi; pulmoner emboli (PE) on ta-
nilt 50 yas iistii hastalarda DD esik degeri icin “yasx 10”
Sformiiliiniin kullanilmasi ile DD 'nin yasa gore duyarliligi
ve ozgiillligii arastirildl.

Yontem ve Geregler: 1 Ocak—31 Aralik 2014 tarihleri
arasinda Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagvuran 1593
hasta ¢alismaya dahil edildi. DD immunoturbidimetrik
yontemle 6l¢iildii ve 500 ng/ml esik deger olarak alind.

Bulgular: DD diizeyi olgularin 747 sinde (%46,9) 500
ng/ml altinda, 846 %5inda (%53,1) 500 ng/ml ve iizerinde
saptandi. DD 500 ng/ml ve iizeri olan olgularin yas orta-
lamast 62,17420,36 (15-113) yudir: %54,1°i (n=458) ka-
dindi. DD>500 ng/ml olanlarin tant dagiliminda en yiik-
sek oran %19.1 ile akciger hastaliklarinda, goriintiileme
yontemi olarak en fazla %43,9 ile (n=371) PAAC istendigi
saptandi. DD 'nin pulmoner emboli icin duyarliligi % 90,
ozgiilliigii % 88, negatif ongorii degeri ise % 99 olarak
saptandi. Derin ven trombozu igin ise DD 'nin duyarliligi
% 93, ozgiilliigii % 97, negatif dngorii degeri ise % 99
olarak saptand.

Sonug: Pulmoner emboli ve derin ven trombozu igin
DD ’nin duyarhilik, ozgiilliik ve ozellikle negatif ongorii
degeri oldukca yiiksektir. Pulmoner emboli siiphesi olan
50 yas ve tizeri hastalarda D-dimer esik degeri icin “yas x
10 ng/ml” formiilii kullamildiginda DD ’nin duyarliligi ile
ozgiilliigii artmaktadur:
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ABSTRACT

Aim: To investigate D-dimer’s area and frequency of use
in patients admitted to emergency department. In additi-
on,; D-dimer’s sensitivity and specificity by age with the
use of the formula “age x 10" in patients older then fifty
years old suspected of pulmonary embolism.

Materials and Method: One thousand and five hundred
and ninety three patients admitted to University of Health
Sciences Kartal Dr. Liitfi Kirdar Education and Research
Hospital Emergency Department between Ist January
and 31st December 2014 were included in the study. Plas-
ma D-dimer levels were measured by immunoturbidimet-
ric assay and cut-off value is considered 500 ng/ml.

Results: Plasma D-dimer level of 747 patients’ (46,9%)
were less than 500 ng/ml, 846 patients (53,1%) had a
D-dimer above 500 ng/ml. In the high measured D-dimer
group, the mean age of the patients 62,17+20,36 (15-113)
years. 54,1% (n=458) were female. Pulmonary disease
(19.1%) was the most frequent diagnosis and most re-
quired imaging modality was chest x-ray (43,9%) in the
high measured D-dimer group. Sensitivity, specificity and
negative predictive value of D-dimer for pulmonary em-
bolism were 90%, 88% and 99%, respectively. Sensitivity,
specificity and negative predictive value of D-dimer for
deep vein thrombosis were 93%, 97% and 99%, respec-
tively.

Conclusion: Sensitivity, specificity and especially nega-
tive predictive value of D-dimer for pulmonary embolism
and deep vein thrombosis are very high. In patients older
than fifty years old suspected of pulmonary embolism, the
formula “age x 10 ng/ml” can be used for the D-dimer’s
cut-off value therefore sensitivity and specificity of
D-dimer’s are increased.

Keywords: emergency department; D-dimer; venous
thromboembolism
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D-dimer (DD); herhangi bir nedenden
dolay1 pihtilagma sisteminin aktiflesmesi ile
meydana gelen ¢apraz bagli fibrinin, plazmin
tarafindan pargcalanmasi sonucu olusan bir fib-
rin yikim trlniidiir. Tromboliz ile fibrinolizin
es zamanl aktivasyonu nedeniyle, akut pihti
varliginda plazmadaki DD diizeyleri artmakta-
dir. Ileri yas, gebelik, kanser, travma gibi pek
cok klinik tabloda DD diizeyinde artis saptan-
maktadir (1). Plazma DD yarilanma 6mrii yak-
lasik 8 saattir ve semptomatik pulmoner emboli
(PE) sonras1 muhtemelen en az ii¢ giin anor-
mal yliksek seyreder (2). Tani i¢in, klinik bulgu
ve semptomlar yetersiz kaldigindan; objektif
testlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Non-invaziv ve
objektif oldugu i¢in DD; klinik skorlamalar ile
beraber diisiik riskli hastalarda derin ven trom-
bozu (DVT) ve PE tanisim1 diglamakta siklikla
kullanilmaktadir. Ayrica son yillarda PE sapta-
nan hastalar {izerinde yapilan ¢alismalarda (3-
5) DD esik degerinin yas ile korelasyon goster-
digi saptanmustir.

DD’nin, acil servislerde (AS) en yaygin
kullanim alan1 ven6z tromboemboli (VTE) (1,
6) ve yaygin damar i¢i pihtilasma (DIK) tanisi-
dir (7). AS’lere son yillarda ileri yasta, kanser
hastalig1 olan ayrica cerrahi, travma 6ykiisii ve
hareket kisitlilig1 olan; altta yatan bu risk fak-
torlerinden dolay1 tromboz egilimi daha yiiksek
hastalarin bagvurusu artmaktadir. Bu hastalarda
DD bakildiginda yiiksek saptanmakta; ayirici
tan1 olarak VTE ve PE diisiiniildiigiinde kesin
taniya gidilmesi icin ileri tetkik gerektirecegin-
den AS hekimlerinin is yiikiinii arttirmaktadir.
Bununla beraber, AS’de yapilan DD analizinin
tan1 gruplari, goriintiilleme yontemleri ile hasta-
neye yatis, sevk ve mortalite oranlart ile ilgili
yapilmis calisma sayist oldukca azdir. Klinik
takipte tan1 koydurucu olarak DD, en sik olarak
VTE tanist ve takibinde kullanilir. Hastanede
yatan, ileri yasta ve eslik eden hastaliklar1 olan
hastalarda DD testinin glivenilirligi diistiktiir.
Yaga gore DD testinin 6zgiilliigii degismekte-
dir. Geng-eriskin (<50 yas) hastalarda 6zgiilliik
%49-67 iken, yasli (>80 yas) hastalarda %0-
18’e diiser (8). PE siiphesi olan hastalarda DD
ozgiilliigl yas ilerledik¢e azaldigindan, son yil-
larda yapilan ¢aligmalarda ileri yas hastalarda
DD analizinin performansini arttirmak i¢in yas
ile uyumlu bir esik degeri arastirilmistir (3-5).
Varfarin tedavisi alanlarda, 5 giinden uzun sii-
ren semptomlar1 olanlarda, pihtinin kii¢iik ol-
dugu hastalarda, izole kii¢lik pulmoner infark-
tlarda ve izole baldir trombozlarinda yalanci
negatif ¢ikabilir (2, 9). Laboratuvar hatasi, yan-
lig 6rnek alimi, lipemik veya hemolizli numune
nedenli de yanlis negatif ¢ikabilir.
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Calismamizda AS’ye herhangi bir nedenle
basvuran ve klinik kusku sonrasinda DD baki-
lan hastalarda; DD kullanim alani1 ve siklig1; PE
on tanil1 50 yas iistii hastalarda DD esik degeri
icin “yas x 10 ng/ml” formiiliiniin kullanilmasi
ile DD’nin yasa gore duyarliligi ve 6zgilligi
arastirildi.

YONTEM ve GERECLER

Hasta Grubu: 1 Ocak - 31 Aralik 2014 tarihle-
ri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Kartal
Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisi’ne herhangi bir nedenle basvuran,
fizik muayenesini yapan hekimin klinik siiphe-
si ile plazma DD diizeyi bakilan tiim hastalarin
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Hasta-
ne veri kayit sisteminden elde edilen bilgiler
onceden hazirlanmis olan veri kayit formuna
islendi.

14 yas altindaki hastalar ve veri kaybi1 bu-
lunan dosyalar ¢alisma disinda tutuldu.

Parametreler: DD esik degeri 500 ng/ml ola-
rak alindi. DD 500 ng/ml’nin altinda elde edi-
len hastalarin son tanilart; DD 500 ng/ml’nin
iistiinde ¢ikan hastalarin yas, cinsiyet, sikayet-
leri; 6n tantya yonelik yapilan tetkikleri [PA-
Akciger Grafisi (PAAC), toraks bilgisayarl
tomografi (BT), toraks ultrasonografi (USG),
doppler ultrasonografi (DUS), bilgisayarli to-
mografik pulmoner anjiyografi (BTPA), ven-
tilasyon-perflizyon sintigrafisi (V/Q)], tani
bilgileri ile taburculuk, yatis, sevk ve eksitus
durumlari dosya bilgilerinden kaydedildi.

Istatistiksel analizler: Istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher Statistical Sys-
tem) 2007 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayict istatistiksel metod-
larindan (Ortalama, standart sapma, medyan,
siklik, oran) yararlanildi. DD ile yas arasindaki
iliskinin incelenmesinde Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Niteliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda tan1 tarama testleri (spesifisite,
sensitivite vb) kullanildi. Sonuglar %95 giliven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

1 Ocak - 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
AS’ye yaklasik 376.000 hasta basvurusu ol-
mustur. DD bakilan 2140 hastanin verileri de-
gerlendirilmis, 1593 olgu calismaya dahil edil-
mistir. DD diizeyi olgularin 747 sinde (%46,9)
500 ng/ml altinda deger alirken; 846 (%53,1)
olgu ise 500 ng/ml ve {izerinde almistir.
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DD degeri 500 ng/ml ve iizeri olan olgu-
larin yaslar1 15 ile 113 y1l arasinda degismekte
olup, ortalama yas 62,17+20,36 y1l olarak sap-
tanmistir. DD degeri 500 ng/ml ve iizeri olan
olgularin %54,1°1 (n=458) kadindi.

DD 500 ng/ml altinda olanlarin ortalama
degerlerinin dagiliminda en yiiksek deger sep-
sis; en diisiik deger ise intoksikasyon tanili ol-
gularda saptanmistir (Sekil 1).

DD 500 ng/ml ve iizerinde olan olgu-
larda goriintiileme yontemi olarak en fazla
%43,9’una (n=371) PAAC istenmistir (Sekil
2). Tan1 dagiliminda en yiiksek oran %19.1 ile
akciger hastaliklarinda saptanmistir (Sekil 3).

Sekil 4’de DD yiiksek saptanan grupta or-
talama degerlerin dagiliminda en ytiksek deger;
pre-eklampsi tanili olgularda 9022,00+4351,54
ng/ml olarak saptanmistir. Bu olgularin DD
diizeyleri 5945 ile 12099 ng/ml arasinda degis-
mektedir. En diisiik deger ise 2139,55+2945,78
ng/ml olarak intoksikasyon tanili olgularda
saptanmistir. Bu olgularin DD &lgiimleri 500
ile 10.000 ng/ml arasinda degigmektedir.

Hastalarin yatirildig: servisler bazinda si-
rastyla en sik Gogiis Hastaliklar, I¢ Hastaliklari
ve Genel Cerrahi Klinigi gelmektedir (sirasiyla
%21,5; %20,9; %11,6) (Sekil 5). DD yiiksek
saptanan grupta 50 yas alt1 olan olgularda yas
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ile DD arasinda istatistiksel olarak anlamli ilis-
ki saptanmazken (r=0,043; p=0,514; p>0,05);
yas >51 olan grupta, yas ile DD iligkisi ince-
lendiginde aralarinda istatistiksel olarak pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli iligki saptanmistir
(r=0,110; p=0,006; p<0,01). Yas arttikga DD
diizeyinde artis gozlenmektedir (Sekil 6).

Yas gruplaria gore DD o6l¢iimleri istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,01). 50 yas alt1 olanlarin DD degerleri, 70
yasa kadar olanlarinki ile farklilik gostermez-
ken; 71-80 ve 80 yas lizeri gruptan anlamh dii-
zeyde diisiik olarak saptanmistir (p<0,01). Yas
gruplarma gére DD degerleri Tablo 1°de goste-
rilmistir. On tan1 ve son tantya goére DVT ince-
lemesi yapildiginda; 6n tanida olgularin %4’1,
son tanida ise %1,8’1 DVT tanis1 almaktadir
(Tablo 2). DVT i¢in duyarlilik %93,33; 6zgiil-
liik %97,59 olarak saptanmistir. Pozitif predik-
tif degeri (PPD) %41,17, negatif prediktif de-
geri (NPD) ise %99,88 olarak goriilmektedir.

On tanida olgularin %41,17’si dogru ola-
rak DVT tanis1 seklinde tahmin edilebilmistir.
On tan1 ve son taniya gore PE incelemesi yapil-
diginda; 6n tanida olgularin %14,8’1, son tanida
ise %3,8’1 PE tanist almaktadir (Tablo 3). PE
icin duyarlilik %90,62; 6zgiilliikk %88,21 ola-
rak saptanmustir. PPD %23,2; NPD ise %99,58
olarak goriilmektedir. On tanida olgularin
%23,2’si dogru olarak tahmin edilebilmistir.

Son Tanilara Gore D-dimer (<500 ng/ml) Diizeylerinin
Dagilimlari
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Sekil 1: Son Tanilara Goére D-dimer (500 Alt1) Ortalama Degerlerinin Dagilimlari.
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D-dimer2500 ng/ml Olgularin Goruntiileme Yontemleri
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Sekil 2: D-dimer 500 ve Uzerinde Olan Olgularda Kullanilan Gériintiileme Yontemleri.

D-dimer2500 ng/ml Olgularin Son Tanilarina Gére Dagilimlar
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Sekil 3: D-dimer’1 500 ve Ustii Olan Olgularin Son Tanilara Gére Dagilimlari.
- 11 -



Senem Bigakgi ve Ark. BOGAZIGI TIP DERGISI; 2017; 4 (1): 8-15

Son Tanilara Gore D-dimer (2500ng/ml) Diizeylerinin Dagilimlari
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Sekil 4: Son Tanilara Gére D-dimer (500 ve Uzeri) Ortalama Degerlerinin Dagilimlari.
D-dimer=>500 ng/ml Olanlarin Kliniklere Gére Dagilimlari
YBU 11,3
Uroloji 13
TedaviRet 2,0
Plastik Cerrahi 0.3
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Sekil 5: D-dimer 500 ve Uzerinde Olan Olgularin Kliniklere Gére Yatis Dagilimlari.
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Sekil 6: Pulmoner Emboli Tanisi Alan Olgularda Yas ile D-dimer (ng/ml) iliskisi.

Tablo 1: Yas Gruplarina Gore D-dimer Dagilimlari.

D-dimer (ng/ml)

YAS N

Ortalama SD Medyan Minimum Maksimum
<50 230 2953,61 3301,89 1408 500 21498
51-60 108 3281,54 3195,84 1635 502 11088
61-70 148 3289,75 5091,20 1528 513 49013
71-80 176 3802,88 3632,59 2247 513 20446
>81 184 3759,81 3420,01 2635 506 18771
Toplam 846 3406,30 3760,75 1832 500 49013

Tablo 2: Derin Ven Trombozu icin On Tani ile Son Tani Uyumu.

Son Tani
DVT (+) DVT (-) Toplam
n % n % n %
DVT (+) 14 1,7 20 2,4 34 4,0
On tani DVT (-) 1 0,1 811 95,9 831 98,2
Toplam 15 1,8 812 96,0 846 100
Duyarhihk 93,33
Ozgiilliik 97,59
Pozitif prediktif degeri 41,17
Negatif prediktif degeri 99,88
Tablo 3: Pulmoner Emboli igin On Tani ile Son Tani Uyumu.
Son Tani
PE (+) PE (-) Toplam
n % n % n %
PE (+) 29 3,4 96 11,3 125 14,8
On tani PE (-) 3 0,4 718 84,6 814 96,2
Toplam 32 3,8 721 85,2 846 100

Duyarhihk 90,62

Ozgiilliik 88,21

Pozitif prediktif degeri 23,20

Negatif prediktif degeri 99,58
- 13-
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TARTISMA

DD, AS’lerde oldukca sik istenen tetkik-
lerden olup NPD’si yiiksek; ancak PPD’si dii-
stiktlir (7). Tam algoritmalarinda diisiik ve orta
riskli hastalarda VTE dislanmasi ve DIK tani-
siin teyit edilmesinde kullanilmaktadir (2, 10,
11). AS’de genis kapsamda son tantya ulagsma
yoniinde yardimci olmamakla beraber; DVT,
PE gibi ayirici tanilar1 diglamak i¢in ek goriin-
tilleme yontemleri gerektiginden klinisyene is
yiikii olarak geri doniisii olmaktadir.

Elde ettigimiz verilerde 6n tanida olgu-
larn %14,8’1 PE tamsi alirken; son tanida
%3.8’ine PE tanis1 konulmaktadir. On tanida
olgularin %23,2’si dogru olarak tahmin edile-
bilmistir. DD’nin PE i¢in duyarlilifi %90, 6z-
giilligli %88 olarak saptanmistir. PPD %23,
NPD ise %99°dir. Cesitli ¢alismalarda benzer
sonuglar bildirilmis olsa da; en yiiksek NPD
calismamiza aittir. Sanjuan, NPD %99 olarak
belirtmis; ancak Deonarine ile Yin Z NPD’yi
sirastyla %93 ve %91 olarak bildirmislerdir.
Oranlar arasindaki bu fark biiylik olasilikla
hasta sayisindan kaynaklanmaktadir. Bizim
calismamiz ve Sanjuan’in ¢aligmalarinda binli
sayilarda hastalarda veri degerlendirmesi yapi-
lirken; Deonarine yiizlii, Yin Z ise onlu basa-
makl1 hastalardan sonug elde etmistir (12-14).
Calismamizda DD’nin PE i¢in duyarliligi %90
iken; benzer olarak Sanjudn ile Deonarine sira-
styla %98 ve %95 saptamislardir.

Yin Z, duyarlilig1 %82 olarak bildirmistir.
Bir onceki paragrafta da belirtildigi gibi oranlar
arasindaki bu fark biiytlik olasilikla hasta sayila-
1 arasindaki degiskenlikten kaynaklanmaktadir.
Ek olarak DD’nin 6l¢lim yontemleri farklilik
gostermektedir. DD oOl¢timii kalitatif (KL) ve
kantitatif (KN) yontemlerle yapilmaktadir (15).
KN analiz i¢in en sik kullanilan ELISA ile im-
miinoturbidimetrik (Liatest, Tinaquant, Plus,
MDA, IL-test) yontemler iken; KL analiz i¢in
ise tam kan agliitinasyon (SimpliRED) ile lateks
agliitinasyondur. ELISA ve turbidimetrik test en
duyarli olanlardir (12, 15, 16). Bizim, Sanjudn’in
(HemosIL HS 500) ve Yin Z’nin (Sysmex CA-
7000) caligmalarinda DD, immiinoturbidimet-
rik yontemle analiz edilmistir. Deonarine’de ise
Accuclot (semi-kantitatif lateks agliitinasyon)
yontemi kullanilmistir. DD igin alian esik de-
ger de sonuclar i¢in 6nem tagimaktadir.

Bizim ve Sanjuan’in ¢alismalarinda DD
esik degeri 500 ng/ml olarak kabul edilirken;
Deonarine ve Yin Z*de esik deger sirasiyla 190
ng/mL ile 1820 ng/ml (birimler géz Oniinde
bulundurulmustur) olarak alinmistir. On tanida
olgularin % 4’1 DVT tanis1 alirken; son tanida
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ise olgularin %1,8’ine DVT tanis1 konulmak-
tadir. On tanida olgularin %41°1i dogru olarak
DVT seklinde tahmin edilebilmistir. DVT i¢in
DD’nin duyarlilign %93, ozgiilliigii %97 ola-
rak saptanmistir. PPD %41, NPD ise %99’dur.
Farkl1 ¢alismalarda benzer sonuglar bildirilmis
olsa da; en yiiksek NPD calismamiza aittir. Sar-
tori ve Larsen’in ¢aligsmalarinda bu oranlar bi-
zim ¢alismamiza gore daha diistik bildirilmistir
(strastyla %98 ve 84) (17-18). Oranlar arasin-
daki bu fark biiylik olasilikla hasta sayilar1 ara-
sindaki degiskenlikten kaynaklanmaktadir.

DD’nin ol¢tim yontemi farklilik goster-
mektedir. Bizim ve Sartori’nin ¢alismalarinda
DD immiinoturbidimetrik yontem ile analiz
edilmistir. Larsen ise ti¢ farkli ELISA yontemi
[VIDAS New©, Auto Dimer© (KN lateks) ve
Nycocard© (KN, hizl1)] kullanmistir. Yukarida
da belirtildigi tizere DD icin alinan esik deger
de sonuglar i¢in 6onem tagimaktadir. Bizim ve
Sartori’nin ¢alismalarinda DD esik degeri 500
ng/ml olarak kabul edilmistir. Larsen, 150-600
ng/ml araliginda degisen sayilarda birkag esik
deger belirtmistir. DUS’un kullanict bagimlh
olmas1 gibi ek faktorler de elde edilen veriler
arasinda farklilik yaratabilmektedir.

DD> 500 ng/ml olan hastalarda istenen
gorlintiileme yontemlerinin analizinde en yiik-
sek oranda goriintiileme yontemi olarak PAAC
gozlenirken, BTPA ve EKO’nun sayica azligi
dikkat c¢ekmektedir. Tan1 algoritmasinda yer
almamasina ragmen (10); PAAC’in kisa siireli,
maliyeti az, kolay, non-invaziv ve radyasyonu
diisiik olmasinin bu sonucu etkiledigini diisiin-
mekteyiz. PE i¢in gebelerde DUS, PAAC ve
V/Q kullanilabilmektedir (10,19). Calisma-
mizda gebe hastalar da yer aldigi i¢cin DUS ve
PAAC oranimi etkilemektedir. PE i¢in yliksek
riskli/stabil olmayan hastalarda, EKO algorit-
mada hasta bas1 tan1 yontemi olarak yer alirken
(10); hastanemiz AS’de EKO yapilmamaktadir.

Bu faktor EKO’nun sayica azliginin nede-
nini agiklayabilir. Yiiksek riskli hastalarda tani
algoritmalarinda Onerilen goriintiileme yonte-
mi BTPA iken (10), sayica az olmasinda has-
tanemizde BTPA yapilmamasi ve BTPA ¢ekimi
icin dis merkeze ambulans ile sevk gerekmesi
biiyiik rol oynamaktadir. EKO ve BTPA ¢ekimi
10 hastaya yapilmasina ragmen; PE tanisi ile
gbgls hastaliklart servisine 65 hasta yatisi ol-
mustur. Bu da klinik stiphe ile yiiksek riskli ve
DD sonucu yiiksek hastalar i¢in antikoagiilan
tedavisinin diizenlendigini diistindiirmektedir.
Sonuglarda olgularin en ¢ok Gogiis Hastaliklar
ve I¢ Hastaliklar1 servisine yatig1 gézlenmekte-
dir. Bu da DD’nin VTE tani algoritmalarinda
olmas1 gerektigini diisiindiirmektedir ancak bu
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bagka bir ¢alisma konusudur. Bununla beraber,
bobrek ve karaciger yetmezligi gibi pihtilasma
faktorleri, fibrin tiretimi ile yikiminin etkilen-
digi, kanama egiliminin arttig1, inflamatuvar si-
tokinlerin saliniminin arttig1 klinik durumlarda
DD’nin arttigini desteklemektedir. 50 yas altt
ve DD>500 ng/ml olanlarda, yas ile DD arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmaz-
ken; 51 yas Uistii grupta; yas ile DD iliskisi ince-
lendiginde aralarinda istatistiksel olarak pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir
(r=0,110; p=0,006; p<0,01). Yas arttikga DD
diizeyinde artis gozlenmektedir. Yas gruplarina
gore DD oOlglimleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,01). 50 yas alt1
olanlarin DD degerlerinde 70 yasa kadar olan-
larinki ile farklilik goriilmezken; 71-80 ve 80
yas lizeri gruptan anlamli diizeyde diisiik ola-
rak saptanmistir (p<0,01). Yas ile DD diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmadigindan esik deger degerlendirile-
memistir. 50 yas tlizeri PE saptanan hastalarda
DD degerleri ortalama 4871,31 + 3749,13 ng/
ml (661-12099) olarak bulunmus ve [yas x 10]
formiilii (3-5) uygulandiginda sonuglar, calis-
mamizla uyumlu saptanmistir.

Bununla beraber PE tanisi olan hasta sayis1
az oldugundan (11) farkli yas gruplarinda daha
fazla hasta sayisiyla ek ¢alismalar gerektigini
gostermektedir. Caligmadaki eksitus olgulari-
nin kardiyak, akciger, renal yetmezlik, sepsis,
malignite, kas iskelet ve pre-eklampsi tanisi al-
dig1 saptanmistir. Akbas’in ¢alismasinda hasta-
larin 283’{iniin (%42.2) hastaneye yatirildigi ve
8’inin (%1.2) ise eksitus oldugu bildirilmistir
(20). Eksitus olan hastalarin DD ortalamasi bi-
zim ¢alisgmamizda yaklasik 17.000 ng/ml iken,
Akbas’da 977.37 ng/ml olarak saptanmistir.
Oranlar arasindaki fark 6nceden de belirtildi-
gi lizere hasta sayilar1 arasindaki degiskenlik-
ten kaynaklanmaktadir. Yukarida da belirtildigi
iizere DD i¢in alinan esik deger de sonuglar
icin 6nem tasimaktadir. Bizim g¢alismamizda
esik deger 500 ng/ml iken, Akbas’da 246 ng/ml
olarak alinmistir. Bu degerlerle ilgili daha fazla
calismaya ihtiyag¢ vardir.

SONUC

AS’de VTE 06n tanisi olan hastalarda DD
Ol¢ciimii yararlidir. PE ve DVT i¢in DD’nin du-
yarhilik, ozgiillik ve o6zellikle NPD oldukga
yiiksektir. Ileri yas ve eslik eden hastaliklar
olan olgularda DD testinin giivenilirligi diistik-
tiir. Yasa gore DD testinin 6zgiilliigii degismek-
tedir. 50 yas iizeri PE siliphesi olan hastalarda
DD esik degeri i¢in “pas x 10” formiilii kulla-
nildiginda DD’nin yasa gore duyarliligi ve 6z-
giilligili artmaktadir.
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