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Toplum kökenli pnömoni olgular›nda serum D-dimer düzeylerinin
prognostik de¤eri

Erkan RODOPLU, Ahmet URSAVAfi, Hayrettin GÖÇMEN, Funda COfiKUN, Esra UZASLAN, R. Oktay GÖZÜ

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa

ÖZET

Amaç: D-dimer fibrinolitik sistem aktivasyonu sonras› fibrin y›k›m› sonucu oluflur. Serum D-dimer düzeyinin potansiyel

kullan›m› venöz tromboembolizm için tarama testi olsa da di¤er bozukluklardaki rolü iyi tan›mlanmam›flt›r. D-dimer

düzeyleri ve toplum kökenli pnömoni (TKP) olan hastalar›n son durumlar› aras›ndaki iliflki hakk›nda fazla bilgi yoktur.

Bu çal›flman›n amac› TKP olan olgularda serum D-dimer düzeyinin prognostik de¤erini araflt›rmakt›r.

Gereç ve yöntem: Ocak 2006–Eylül 2006 tarihleri aras›nda toplum kökenli pnömoni tan›s› alan 64 ve pulmoner

emboli tan›s› konulan 45, toplam 109 hasta prospektif olarak çal›flmaya dahil edildi. Ayr›ca 20 sa¤l›kl› eriflkin ile kontrol

grubu oluflturuldu. Çal›flmaya dahil edilen olgular›n demografik özellikleri, fizik muayene ve laboratuvar bulgular›

kaydedildi. Pnömoni grubundaki hastalar pnömoni fliddet indeksi (PSI) ile de¤erlendirildi. Bu üç gruptaki olgular›n

serum D-dimer düzeyleri lateks destekli turbidimetrik yöntem ile ölçüldü ve birbirleriyle k›yasland›.

Bulgular: Serum D-dimer düzeyleri pulmoner emboli grubunda (748.3±769.6 μg/L) di¤er iki gruba göre ve TKP

grubunda (357.8±294.7 μg/L) kontrol grubuna (149.7±99.6 μg/L) göre anlaml› derecede yüksek bulundu (p<0.05).

Serum D-dimer düzeyleri ile pnömoninin radyolojik yayg›nl›¤› ve PSI aras›nda anlaml› bir iliflki mevcuttu.

Sonuç: Serum D-dimer düzeyinin TKP olgular›nda prognozu tahmin etmede yararl› olabilece¤i sonucuna vard›k.

Anahtar kelimeler: D-dimer, prognoz, toplum kökenli pnömoni

SUMMARY

Prognostic value of serum D-dimer levels in patients with community acquired pneumonia

Aim: D-dimer results from the fibrin breakdown after fibrinolytic system activation. Although the potential use of

serum D-dimer levels has been assessed as a screening test for venous thromboembolism, its role in other disorders

has not been as well defined. Little is known about the relationship between D-dimer levels and the clinical outcomes

of patients with community-acquired pneumonia (CAP). The aim of this study was to investigate the prognostic value

of plasma D-dimer levels in patients with CAP.

Material and methods: This prospective study was conducted between January 2006 to September 2006 including

64 cases diagnosed as CAP, 45 cases as pulmonary emboli and 20 cases for control group. The demographic

characteristics, physical examination findings and laboratory test results of cases were recorded. The severety of cases

in pneumonia group were assessed with Pneumonia Severity Index (PSI). Among three groups levels of D-dimer in

serum were measured with latex buttressed turbidimetric method for quantitative determination and compared.

Results: Serum D-dimer levels were higher in patients with pulmonary embolism (748.3±769.6μg/L) when compared

other two groups and it was higher in CAP (357.8±294.7 μg/L) group when compared to controls (149.7±99.6 μg/L)
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G‹R‹fi

Pnömoni, alt solunum yollar›n›n do¤al savunma

mekanizmalar›ndan bir veya birkaç›nda meydana

gelen de¤ifliklik sonucu, akci¤er parankiminin

mikroorganizmalarla invazyonu ve pulmoner

dokunun eksüdatif konsolidasyonudur (1). Pnömoni

‹ngiltere ve ABD’de ölüm nedenleri aras›nda alt›nc›

s›ray›, infeksiyonlara ba¤l› ölümler aras›nda ise birinci

s›ray› almaktad›r(2). Toplum kökenli pnömonide

(TKP) mortalite, ayaktan tedavi edilen hastalarda

%1-5 iken hastanede tedavi edilen olgularda %12’

ye, özellikle yo¤un bak›m deste¤i gerektiren

hastalarda ise %40’a ulaflmaktad›r (3).

Serum D-dimerleri, endojen fibrinolitik sistemin

fibrini y›kmas› ile oluflur. Günümüzde koagülasyon

aktivitesini en iyi gösteren laboratuvar belirtecidir
(4). Akut koroner sendrom, periferik damar

hastal›klar›, derin ven trombozu, pulmoner emboli,

akut inme, gebelik, orak hücreli anemide hemolitik

krizler, malignite, cerrahi, konjestif kalp yetersizli¤i,

kronik böbrek yetersizli¤i gibi fibrinin oluflumu ve

y›k›lmas›n› artt›ran durumlarda D-dimer seviyeleri

yükselir(5,6). D-dimer düzeyleri ile TKP iliflkisini

araflt›ran az say›da çal›flma mevcuttur. ‹ntravasküler

ve ekstravasküler koagülasyonun akut ve kronik

akci¤er hasar› ile iliflkili oldu¤u ileri sürülmüfltür(7).

Çal›flmam›z›n amac›, TKP’de hastal›¤›n a¤›rl›¤›n›

göstermede iyi bilinen skorlama sistemleri olan

Pnömoni fiiddet ‹ndeksi (PSI: Pneumonia Severity

Index) ile D-dimer düzeyleri aras›nda bir iliflkiyi

inceleyerek TKP’de prognoz tahmininde serum

D-dimer düzeyinin etkinli¤ini araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar

Çal›flmaya dahil etme kriterleri

Ocak 2006 - Eylül 2006 tarihleri aras›nda

Gö¤üs Hastal›klar› AD’ nda ard›fl›k olarak toplum

kökenli pnömoni tan›s› alan 64 ve pulmoner

emboli tan›s› konulan 45, toplam 109 hasta

prospektif olarak çal›flmaya dahil edildi. Ayr›ca 20

sa¤l›kl› eriflkin ile kontrol grubu oluflturuldu.

Çal›flma için lokal etik kurul onay› al›nd› ve

çal›flmaya kat›lan tüm olgulara bilgilendirilmifl

onam formu imzalat›ld›.

Çal›flma d›fl› b›rakma kriterleri

Herhangi bir malignite, bilinen p›ht›laflma ve

kanama bozuklu¤u, dissemine intravasküler

koagülasyon, kronik renal yetmezlik, vaskülit veya

orak hücreli anemi olanlar, gebeler ve 18 yafl›ndan

küçük olanlar, ayr›ca TKP grubunda tromboembo-

lik olay geçirme öyküsü olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Klinik bilgilerin toplanmas›

Çal›flmaya dahil edilen tüm olgular›n demografik

özellikleri, fizik muayene ve laboratuvar bulgular›

(lökosit, hemoglobin, hematokrit, glukoz, sodyum,

potasyum, üre, kreatinin, CRP, sedimentasyon)

kaydedildi. TKP grubundaki tüm hastalara bafllang›ç

ve kontrol PA akciger grafisi çekildi. Hastalar akci¤er

grafilerindeki görünümlere göre lober ve multilober

olarak iki gruba ayr›ld›. Tüm TKP hastalar›ndan

balgam ve kan kültürleri ile balgam›n gram boyamas›

için örnek al›nd›. Pnömoni grubundaki hastalar

pnömoni fliddet indeksi (PSI) ile de¤erlendirildi (Tablo

I)(8). PSI’ne göre <51 grup I, 51-70 grup II, 71-90

grup III, 91-130 grup IV ve >130 grup V olarak

belirlendi. Grup I-II-III düflük risk, grup IV orta risk

ve grup V ise yüksek risk olarak de¤erlendirildi.

Pulmoner emboli nedeni ile çal›flmaya al›nan

hastalarda da pulmoner emboli için risk faktörleri

belirlendi. Pulmoner embolili olgular, pulmoner

arter yata¤›n›n tutulma derecesine göre masif ve

masif olmayan olarak iki gruba ayr›ld›.

Serum D-dimer ölçümü

Tüm hastalar›n serum D-dimer düzeyleri,

Biyokimya Anabilim Dal› merkez laboratuvar›nda

hiçbir tedavi uygulanmadan al›nan serumdan

ölçüldü. D-dimer düzeyi ölçümü lateks takviyeli
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(p<0.05). A significant relationship was found between the presence of elevated D-dimer levels and radiologic

pneumonia extension and PSI.

Conclusion: We concluded that D-dimer levels could be useful for predicting clinical outcome in patients with  CAP.

Key words: community-acquired pneumonia, D-dimer, prognosis
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türbidimetrik yöntem ile yap›ld›. Normal s›n›r

de¤er 125-375 μg/L olarak kabul edildi ve 375

μg/L üzeri pozitif olarak de¤erlendirildi.

Tablo I: Pnömoni fliddet indeksinde kullan›lan puanlama sistemi

‹statistiksel analiz

‹statistiksel analiz Biyoistatistik Anabilim Dal›’nda,

SPSS 14.0 program› kullan›larak yap›ld›. Tüm

de¤iflkenlerin da¤›l›mlar› Shapiro-Wilk testi ile

de¤erlendirildikten sonra normal da¤›lan

de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas› için non-parametrik

testler kullan›ld›. Gruplar aras› karfl›laflt›rma ve

korelasyonlar için Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U

testleri kullan›ld›; p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak veril-

di.

BULGULAR

Demografik özellikler

TKP tan›s› alan 64 olgu (51 erkek, 13 kad›n;

yafl ortalamas› 63.1±11.7), pulmoner emboli tan›s›

alan 45 olgu (17 erkek, 28 kad›n; yafl ortalamas›

61.9±10.6) ve sa¤l›kl› kontrol grubu olarak 20

olgu (4 erkek, 16 kad›n; yafl ortalamas› 48.6±6.7)

çal›flmaya dahil edildi. TKP ve pulmoner emboli

grubunda yafl ve cinsiyet aç›s›ndan anlaml› fark

saptanmad›. Kontrol grubu olgular› di¤er iki gruba

göre anlaml› derecede genç yaflta idi.

TKP, pulmoner emboli ve kontrol grubunda

serum D-dimer düzeyleri

Serum D-dimer düzeyleri; TKP olgular›nda

357.8±294.7 μg/L, pulmoner emboli olgular›nda

748.3±769.6 μg/L, kontrol grubunda 149.7±99.6

μg/L olarak saptand›. Serum D-dimer düzeyleri,

pulmoner emboli grubunda di¤er iki gruba göre

ve TKP grubunda kontrol grubuna göre anlaml›

derecede yüksekti.

PSI, pnömoninin radyolojik yayg›nl›¤› ve

mortalite ile serum D-dimer iliflkisi

TKP grubunda pnömoni siddet indeksi (PSI)

ortalamas› 104.4±36.5 olarak saptand›. TKP

grubundaki hastalar PSI’ne göre hafiften a¤›ra

do¤ru 5 gruba ayr›ld›. Ortalama serum D-dimer

düzeyleri I.grupta 195.7±88.3 μg/L, II.grupta

310±185.2 μg/L, III.grupta 210.9±100.5 μg/L,

IV.grupta 433.6±397.9 μg/L ve V.grupta

416±182.7 μg/L olarak saptand› (Tablo II). PSI’ne

göre a¤›r gruplar›n (grup IV ve V) D-dimer

düzeyleri, en hafif gruba (grup I) göre anlaml›

derecede yüksek bulundu (p<0.05).

Tablo II: PSI ile D-dimer düzeyleri

*p<0.05, PSI grup IV ve V’te D-dimer düzeyleri, grup I’e göre anlaml›

derecede yüksek saptand›

TKP grubundaki 33 hastada PA akci¤er

grafisinde lober tutulum, 31 hastada multilober

tutulum mevcuttu. D-dimer düzeyleri multilober

tutulumu olan hastalarda (458.6±376.6 μg/L),

lober pnömonisi olan hastalara göre (263.2±137.6

μg/L) anlaml› derecede yüksek saptand› (p< 0.05).

TKP grubundaki 64 hastadan 5’i kaybedildi.

PSI’ne göre bunlardan biri Grup III, biri Grup IV

ve 3’ü Grup V idi. Grup III’ teki hastan›n d›fl›nda

kaybedilen hastalar›n hepsinin D-dimer düzeyleri

normal s›n›rlar›n üzerinde saptand›. TKP grubunda

kaybedilen hastalar›n D-dimer düzeyleri, yaflayan

hastalara göre anlaml› derecede yüksekti

(642.7±232.7 μg/L ve 340.6±136.7 μg/L; p<0.05).
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Hasta özelli¤i Puan

Demografik faktörler

Yafl
Erkek Y›l cinsinden yafl
Kad›n Y›l cinsinden yafl -10

Bak›m evinde kalma +10
Efllik eden hastal›k

Neoplastik hastal›k +30
Karaci¤er hastal›¤› +20
Konjestif kalp yetmezli¤i +10
Serebrovasküler hastal›k +10
Renal hastal›k +10

Fizik inceleme bulgusu
Mental durumda de¤ifliklik +20
Solunum h›z› > 30/dakika +20
Sistolik kan bas›nc› < 90 mmHg +20
Atefl < 35 veya > 40 +15
Nab›z > 125/dakika +10

Laboratuvar bulgular› veya radyografik bulgular
Arteryel pH < 7.35 +30
Kan üre nitrojeni > 30 mg/dl +20
Sodyum < 130 mEq/L +20
Glukoz > 250 mg/dL +10
Hematokrit < %30 +10
Arteryel parsiyel oksijen bas›nc› < 60 mmHg +10
Plevra s›v›s› +10

PSI Olgu say›s› Serum D-dimer 

düzeyi (μg/L)

I 5 195.7 ± 88.3
II 6 310 ± 185.2
III 12 210.9 ± 100.5
IV 27 433.6 ± 397.9*
V 14 416 ± 182.7*

Toplum kökenli pnömoni olgular›nda serum D-dimer düzeyleri
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TARTIfiMA

D-dimer intravasküler fibrin y›k›m› sonucu

oluflur. Serum D-dimer düzeyleri fibrinolitik sistem

aktivitesinin bir belirteci olarak kabul edilmektedir.

Pnömoni olgular›nda geliflen vasküler konjesyon,

alveoller içerisinde fibrin birikimine neden

olabilmektedir. Fibrinolitik sistem aktivasyonu ve

alveol boflluklar› içerisindeki fibrinin y›k›m› ile fibrin

y›k›m ürünü olan D-dimer’in serumda yükselebildi¤i

bildirilmifltir(9,10). Çal›flmam›zda TKP olgular›nda

serum D-dimer düzeyleri, kontrol grubuna göre

anlaml› düzeyde yüksek saptand›.

A¤›r pnömoni olgular›nda serum D-dimer

düzeyini etkileyebilecek önemli bir faktör de efllik

eden sepsis ve dissemine intravasküler koagülas-

yon (D‹C) varl›¤›d›r. Levi ve ark.(11) çal›flmas›nda;

a¤›r pnömoni olgular›nda serum D-dimer

düzeylerinin, C-reaktif protein (CRP), lökosit say›s›

ve bakteriyemi ile iliflkisiz oldu¤unu oysa plevra

s›v›s› varl›¤›, pulmoner tutulumun yayg›nl›¤› ve

radyolojik görünüm ile korelasyon gösterdi¤ini

bildirmifllerdir. Ayr›ca D-dimer düzeylerinin alveoler

veya intersitisyel pnömonisi olan hastalarda

bronko-pnömonisi olanlara göre daha yüksek

oldu¤unu saptam›fllard›r. TKP olgular›nda tutulan

akci¤er alanlar›n›n geniflli¤i ile D-dimer düzeyleri

aras›nda iliflki bulundu¤u ileri sürülmüfltür. Ribelles

ve ark.’n›n(12) çal›flmas›nda; pnömoninin radyolojik

yayg›nl›¤› ile D-dimer düzeyleri aras›nda anlaml›

iliflki mevcut iken, etken mikroorganizma ve daha

önce kullan›lan antibiyotikler ile D-dimer düzeyleri

aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. Çal›flmam›zda

pnömoninin radyolojik yayg›nl›¤› ile serum D-

dimer düzeyleri aras›nda anlaml› iliflki saptan-

d›.

TKP olgular›nda, hastal›¤›n a¤›rl›¤›n›n

de¤erlendirilmesinde PSI ve yo¤un bak›m

gerektiren olgularda ek olarak APACHE II skoru

s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Shilon ve ark.(13) TKP’li

68 hasta ile yapt›klar› çal›flmada, PSI’e göre grup

IV ve V’teki hastalar›n D-dimer düzeylerinin, grup

I-III’teki hastalara göre anlaml› düzeyde yüksek

oldu¤unu saptam›fllard›r. Güneysel ve ark.(14) ise

TKP’li 51 olguda ELISA yöntemi ile yapt›klar›

çal›flmada fliddetli pnömonisi olan hastalarda, D-

dimer düzeylerinin daha yüksek oldu¤unu

saptam›fllard›r. Bu çal›flmada, fliddetli pnömoni

grubundaki ortalama D-dimer düzeyi 2438±2158

ng/ml iken, siddetli olmayan gruptaki ortalama

D-dimer düzeyi 912±512.6 ng/ml olarak

bulunmufltur. Ribelles(12) ve Shilon’un(13)

çal›flmalar›nda, APACHE II skoru ile serum D-dimer

düzeyleri aras›nda anlaml› pozitif korelasyon

saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda literatür verileri ile

uyumlu olarak PSI ile serum D-dimer düzeyleri

aras›nda anlaml› iliflki mevcuttu.

TKP olgular›nda mortaliteyi etkileyen faktörler

iyi tan›mlanm›fl olup, mortalite tahmini yapmak

için farkl› skorlama yöntemleri gelifltirilmifltir.

Pnömoninin yayg›nl›¤›, PSI ve APACHE II skoru

ile iliflkili bulunan serum D-dimer düzeyinin,

pnömonide mortalite ile de iliflkili oldu¤u ileri

sürülmüfltür(15). Ribelles ve ark.(12) TKP olgular›nda

hastane içi mortaliteyi %12.6 olarak tespit etmifller,

mortalite ile serum D-dimer düzeyleri aras›nda

güçlü bir korelasyon oldu¤unu bildirmifllerdir.

Kollef ve ark.(16) medikal yo¤un bak›m ünitesine

yat›r›lan 123 hastada yüksek D-dimer düzeyleri

ile mortalite aras›nda anlaml› iliflki saptam›fllard›r.

Çal›flmam›zda TKP olgular›nda hastane içi mortalite

%7.8 olarak bulundu ve mortalite ile yüksek serum

D-dimer düzeyleri aras›nda anlaml› iliflki mevcut-

tu.

TKP ay›r›c› tan›s›nda dikkate al›nmas› gereken

önemli hastal›klar›ndan birisi de pulmoner embolidir.

TKP ve pulmoner embolinin, semptomlar› (nefes

darl›¤›, öksürük, atefl, gö¤üs a¤r›s›, terleme) ve klinik

bulgular› (taflipne, taflikardi, siyanoz, ince raller)

benzer olup rutin laboratuvar testleri (hipoksi,

lökositoz) benzer özellikler gösterebilir. Ayr›ca akci¤er

grafisinde de (opasite, plevra s›v›s›) benzer bulgular

görülebilir ve her iki hastal›¤›n insidans› yafl ile birlikte

artmaktad›r. Bu benzerliklerden dolay› TKP ve

pulmoner embolinin ay›r›c› tan›s›n› yapmak zor

olabilmektedir(17,18). TKP ve pulmoner emboli

olgular›nda serum D-dimer düzeyini karfl›laflt›ran

çal›flmalarda sonuçlar de¤iflkendir.

Castro ve ark.’n›n(19) çal›flmas›nda, 52

pulmoner emboli ile 19 TKP olgusunda D-dimer’in

tan›sal de¤eri araflt›r›lm›flt›r. Sintigrafi ile yüksek

olas›l›kl› pulmoner emboli saptanan grupta

ortalama D-dimer düzeyi, düflük olas›l›kl› gruptaki

ve TKP grubundaki ortalama D-dimer düzeylerine

göre anlaml› derecede yüksek bulunmufltur. Ancak

düflük olas›l›kl› pulmoner emboli grubu ile TKP
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grubu aras›nda D-dimer düzeyleri aç›s›ndan

anlaml› fark saptamam›fllard›r. Sa¤l›kl› kontrol

grubu ile yapt›klar› karfl›laflt›rmada ise tüm hasta

gruplar›n›n D-dimer düzeylerini anlaml› derecede

yüksek bulmufllard›r. Riamondi ve ark.(20) çesitli

endikasyonlar (akci¤er infeksiyonu, di¤er

infeksiyonlar, neoplastik hastal›klar, koroner ve

serebrovasküler hastal›klar, kalp yetmezli¤i,

romatolojik hastal›klar, venöz tromboemboli ve

di¤er sebepler) ile hastaneye yatan 225 hastan›n

D-dimer düzeylerini de¤erlendirdikleri araflt›rma-

lar›nda; pulmoner emboli olgular›n›n D-dimer

düzeylerini, koroner arter hastal›¤›, serebrovasküler

ve romatolojik hastal›¤› olanlardan anlaml› olarak

yüksek saptam›fllard›r. TKP olgular›nda D-dimer

düzeylerinin normal s›n›rlar›n üzerinde oldu¤unu

ve pulmoner emboli grubu ile anlaml› farkl›l›k

göstermedi¤ini bildirmifllerdir. Atalay ve ark.’n›n(21)

çal›flmas›nda ise, acil servise baflvuran 399 hastada

lateks yöntemi ile D-dimer düzeyleri araflt›r›lm›fl,

hastalardan 38’ine pulmoner emboli ve 26’s›na

TKP tan›s› konulmufltur. D-dimer düzeylerini,

pulmoner emboli tan›s› alan olgularda TKP

olgular›na göre anlaml› düzeyde yüksek

bulmufllard›r. Çal›flmam›zda ise serum D-dimer

düzeyleri, pulmoner emboli grubunda TKP

grubuna göre anlam› derecede yüksekti. Ayr›ca

her iki grupta D-dimer düzeyleri, kontrol grubuna

göre anlaml› derede yüksek bulundu.

Sonuç olarak; TKP olgular›nda serum D-dimer

yüksekli¤i kötü prognoz ve yüksek mortalite iflareti

olabilir. Çok yüksek D-dimer düzeyleri ise TKP’den

çok pulmoner emboliyi düflündürmelidir.
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