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Pulmoner Tromboemboli Tanısında Yaşa Göre Düzeltilmiş 
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ÖZ
Amaç: Pulmoner tromboemboli (PTE) tanısında klinik risk değerlendirme ve serum 
D-dimer düzeyi özellikle düşük riskli olgularda tanıyı ekarte etmek amacıyla kullanıla-
bilir. Ancak özellikle ileri yaş hastalarda, eşlik eden komorbiditeler, yalancı D-dimer 
pozitifliğine neden olmaktadır. D-dimerin tanısal etkinliğinin artırılması amacıyla son 
yıllarda 50 yaş ve üzerindeki hastalarda yaşa göre düzeltilmiş eşik değerlerin kullanıl-
ması önerilmektedir. Çalışmamızda PTE tanılı farklı yaş gruplarındaki hastalarda, yaşa 
göre düzeltilmiş eşik değerlerin PTE tanısındaki klinik etkinliği araştırıldı.
Gereç ve Yöntemler: PTE tanısı alan 697 olgu retrospektif kohort olarak incelendi. 
D-dimerin yaşa göre düzeltilmiş eşik değeri ile (50 yaşına kadar hastalar için <500 ng/
mL ise, >50 yaşındaki hastalarda yaş x10’dan küçük ise negatif) tüm yaş gruplarında 
kullanılan standart eşik değeri arasındaki (tüm yaş gruplarında <500 ng/mL ise nega-
tif) tanısal farklılık karşılaştırıldı. Hastaların karakteristik özellikleri, PTE klinik olasılık ön 
testleri (Wells skoru ile düşük, orta, yüksek riskli) ve PTE klinikleri (nonmasif, submasif, 
masif) ile yaş grupları arasındaki ilişki incelendi.
Bulgular: Toplam 697 hastanın 364’ü (%52,2) kadın, 333’ü (%47,8) erkekti ve orta-
lama yaş 61,0±16,3 yıl idi. Yaşa göre düzeltilmiş eşik değerinin duyarlılığı %97, ne-
gatif prediktif değer %47,3 idi (p=0,001). PTE klinik olasılık ön test risk değerlendir-
mesinde yüksek riskli hasta grubunun özellikle 61-80 yaş grubunda arttığı gözlendi 
(p=0,022). Yaşa göre düzeltilmiş D-dimer eşik değerinin yüksek olması, PTE klinik 
olasılık testini 3,93 kat artırmaktadır (p=0,019, %95 GA 1,26-12,31). Yaşa göre dü-
zeltilmiş eşik değerinin yüksek değerleri ile bilgisayarlı tomografi pulmoner anjiyog-
rafide PTE varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanırken (p=0,033), 
standart eşik değeri ile Bilgisayarlı Tomografi Pulmoner Anjiografide (BTPA) PTE 
varlığı arasındaki ilişki anlamlı değildi (p=0,456).
Sonuç: D-dimerin yaşa göre düzeltilmiş eşik değeri duyarlılıkta azalmaya neden ol-
maz. Yalancı negatiflik %5,3 idi ve yaşa göre düzeltilmiş eşik değerine göre D-dime-
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GİRİŞ
Pulmoner tromboemboli (PTE), genellikle alt ekstremitenin derin 
venlerinden kaynaklanan, mortalitesi ve morbiditesi yüksek, trom-
boembolik bir olaydır.[1] PTE tanısında klinik riskin belirlenmesinde 
klinik olasılık risk modelleri kullanılmaktadır. Wells ve Geneva, PTE 
tanısında sık kullanılan testlerdir. Semptom ve predispozan risk 
faktörlerinin kombine edilmesi ile hastaların PTE klinik olasılıkla-
rı belirlenir. Testler klinik olasılıklar hakkında fikir verirken, PTE’yi 
dışlamada yerleri sınırlıdır.[2] Hemodinamik olarak stabil olmayan 
ya da klinik olasılık risk skorunda yüksek riskli hastalarda tanısal 
algoritmada ilk basamak Bilgisayarlı Tomografi Pulmoner Anjiyog-
rafidir (BTPA). Orta ve düşük risk skorunda ise tanısal algoritma-
da D-dimer tetkiki kullanılmaktadır. Literatürde düşük ve orta klinik 
risk skorunda negatif D-dimer testi ile kombine edildiğinde PTE’nin 
ekarte edilebileceği belirtilmektedir.[3–5] 

Trombotik aktivitenin göstergesi olarak, koagülasyon kaskadı-
nın son basamağı fibrinojenden fibrinin oluşmasıdır. D-dimer çap-
raz bağlı fibrinin yıkım ürünüdür.[6] Normal bir D-dimer seviyesinin 
laboratuvarda kullanılan kite göre değişmekle birlikte genellikle 500 
µg/L’nin altında olduğu kabul edilir ve PTE’nin akut fazında serum 
düzeyi yükselir. Yalancı D-dimer pozitifliği genellikle yaşlı hastalarda, 
kanserde, sistemik enfeksiyonu olan hastalarda, hamilelikte, yakın 
zamanda geçirilmiş ameliyata sekonder veya travmada görülebilir.
[7] D-dimerin yanlış pozitiflik sebepleri aynı zamanda PTE için risk 
faktörleri de olduğundan PTE tanısı zorlaşmaktadır. 

D-dimer ölçümü, klinik olarak PTE şüphesinde tanı stratejisinde 
önemli bir adımdır; ancak yaşlı hastalarda klinik yararlılığı sınırlıdır. 
D-dimerin faydasını en üst düzeye çıkarmak ve görüntüleme yön-
temlerinin kullanımını azaltmak için, PTE tanısında D-dimerin yaşa 
göre düzeltilmiş kesim değerinin kullanılması, D-dimerin yaşlı hasta 
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ABSTRACT
Objective: Clinical risk evaluation and serum D-dimer levels can be used to rule out 
the diagnosis of pulmonary thromboembolism (PTE), particularly in low-risk situations. 
Comorbidities, particularly in elderly patients, however, lead to false D-dimer positive. 
In recent years, it has been advised to adopt an age-adjusted cut-off in patients 50 
years of age and older to improve the diagnostic effectiveness of D-dimer. In this 
study, the clinical efficacy of using an age-adjusted cut-off to diagnose PTE in indi-
viduals with PTE among various age groups was examined.
Material and Methods: Six hundred and ninety-seven cases diagnosed with PTE 
were analyzed retrospectively-cohort. The age-adjusted cut-off of D-dimer was 
compared to the standard cut-off for diagnostic use. We examined at the patient 
characteristics, pre-tests (Wells score with low, intermediate, and high risk), and 
the relationship between PTE clinics (non-massive, submassive, and massive) and 
age groups. 
Results: Totally 697 patients, 364 (52.2%) were female, 333 (47.8%) were male 
and the mean age was 61.0±16.3 years. The sensitivity of the age-adjusted cut-
off value was 97%, and the negative predictive value was 47.3% (p=0.001). In the 
clinical probability pre-test risk assessment of PTE, it was observed that the high-
risk patient group increased especially in the 61–80 age group (p=0.022). A high 
age-adjusted D-dimer cut-off increases the PTE clinical probability test 3.93 times 
(p=0.019, 95% CI 1.26–12.31). While a statistically significant relationship was found 
between age-adjusted cut-off and Computed Tomography Pulmonary Angiography 
findings (p=0.033), there was no relationship with standard cut-off. (p=0.456). 
Conclusion: The age-adjusted cut-off value of D-dimer does not cause a decrease 
in sensitivity. False negativity was 5.3%. The age-adjusted cut-off indicated that the 
D-dimer was within normal ranges, but when the PTE patients were evaluated, no 
massive PTE was detected. The age-adjusted cut-off can be used to exclude PTE in 
patients with a low or moderate clinical probability of PTE.
Keywords: D-dimer, cut-off value, pulmonary thromboembolism.

rin normal sınırlarda olduğu, fakat PTE tanısı alan hastalar incelendiğinde hiçbirinde 
masif PTE kliniği gözlenmedi. Akut PTE klinik olasılığı düşük veya orta olan hastalarda 
PTE’yi dışlamak için yaşa göre düzeltilmiş D-dimer eşik değeri kullanılabilir.
Anahtar kelimeler: D-dimer, eşik değeri, pulmoner tromboemboli.
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grubunda tanısal verimliliğini artıracaktır. Çalışmamızın amacı yaşa 
göre düzeltilmiş eşik değerinin tanısal etkinliğinin araştırılmasıdır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları Has-
tanesi Etik Kurulundan etik kurul onayı alınarak çalışmaya başlandı. 
Çalışmanın retrospektif olması nedeniyle bilgilendirilmiş onam formu 
alınmasından kurul onayı ile feragat edildi.

Çalışma Dizaynı

Çalışma, tek merkezli ve retrospektif kohort olarak dizayn edildi. 01 
Ocak 2013–31 Aralık 2018 tarihleri arasında BTPA ve/veya ventilas-
yon/perfüzyon sintigrafisi ile PTE tanısı alan hastalar çalışmaya dahil 

edildi. Çalışmamızda D-dimerin yaşa göre düzeltilmiş eşik değerinin 
(50 yaşına kadar hastalar için <500 ng/mL ise, >50 yaşındaki hasta-
larda yaş x10’dan küçük ise negatif), standart tüm yaş gruplarında 
kullanılan eşik değeri arasındaki (tüm yaş gruplarında <500 ng/mL 
ise negatif) tanısal farklılık karşılaştırıldı. 

Hastaların PTE klinik olasılık riskleri Wells skoru ile belirlendi ve 
hastalar düşük orta ve yüksek risk olarak kategorize edildi. 

Wells Skoru 

Derin ven trombozu (DVT) semptom veya bulgu varlığı 3 puan, en 
muhtemel tanı PTE (alternatif tanı olasılığı düşük) 3 puan, taşikar-
di (>100/dakika) 1,5 puan, son dört hafta içinde immobilizasyon (≥3 
gün) veya geçirilmiş cerrahi 1,5 puan, daha önce DVT veya pulmoner 
emboli öyküsü 1,5 puan, hemoptizi 1 puan, malignite varlığı 1 puan 

Karakteristik 	 n		  %

Yaş, medyan (range)	 697	 61,0 (17−94)
Cinsiyet
	 Erkek 	 364		  52,2 
 	 Kadın 	 333		  47,8 
D-dimer, medyan (range)	  697	 2462 
			   (102−16400)
Yaş grupları
	 ≤50 yaş	 176		  25,3
 	 >50 yaş	 521		  74,7
 	 51−60 yaş	 131		  18,8
	 61−70 yaş	 181		  26
	 71−80 yaş	 135		  19,4
	 81−90 yaş	 67		  9,6
	 91 ve üstü	 7		  1
D-dimer grupları 
(yaşa göre düzeltilmiş cut-off)
	 Normal 	 38		  5,3
	 Yüksek	 659		  94,7
D-dimer grupları 
(cut-off 500 ng/mL)
	 Normal 	 18		  2,6
	 Yüksek	 679		  97,4 
Geçirilmiş DVT öyküsü
	 Var	 49		  7
	 Yok	 648		  93
Geçirilmiş PTE öyküsü
	 Var	 64		  9,2
	 Yok	 633		  90,8
Geçirilmiş cerrahi öyküsü
	 Var	 89		  12,8
	 Yok	 608		  87,2

Tablo 1: Hastaların karakteristik özellikleri

Karakteristik 	 n		  %

Malignite öyküsü
	 Var	 78		  11,2
	 Yok	 619		  88,8
Hemoptizi
	 Var	 42		  6
	 Yok	 655		  94
Taşikardi >100
	 Var	 128		  18,4
	 Yok	 569		  81,6
Hipoksi
	 Var	 119		  17,1
	 Yok	 578		  82,9
PTE klinik risk değerlendirmesi
	 Düşük risk	 365		  52,4
	 Orta risk	 269		  38,6
	 Yüksek risk	 63		  9
PTE klinik derece
	 Nonmasif	 547		  78,5
	 Submasif	 111		  15,9
	 Masif	 39		  5,6
Ekokardiyografide sağ yetmezlik
	 Var	 111		  23,9
	 Yok	 353		  76,1
Toraks pulmoner anjio BT
	 Emboli var	 541		  95,1
	 Emboli yok	 28		  4,9
Ventilasyon/perfüzyon sintigrafisi
	 Emboli var	 198		  93,8
	 Emboli yok	 13		  6,2

DVT: Derin ven trombozu, PTE: Pulmoner tromboemboli, BT: Bilgisayarlı tomografi.
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olarak puanlandı. Toplam puanın 2 puandan düşük olması düşük kli-
nik olasılık, 2–6 puan orta klinik olasılık, toplam puanın 6’dan yüksek 
olması yüksek klinik olasılık olarak sınıflandırıldı.[5] 

PTE klinik tabloları; masif (yüksek riskli), submasif (orta riskli) ve 
nonmasif (düşük riskli) olarak sınıflandırıldı. Hipotansiyon şok veya 
kardiyopulmoner arrestin eşlik ettiği hastalar masif PTE olarak grup-
landı. Normal sistemik kan basıncına karşılık, sağ ventrikül disfonksi-
yonu varlığında submasif PTE olarak gruplandı. Sistemik kan basıncı 
ve sağ ventrikül fonksiyonları normal olan PTE hastaları ise nonmasif 
olarak gruplandı.[4]

İstatistiksel Analiz

Araştırmada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26 
programı ile yapıldı. Sürekli değişkenler ortalama ve standart sapma, 
kategorik değişkenler ise sayı ve yüzdeler halinde sunuldu. Sürekli 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu grafiksel araştırma, nor-
mallik testleri ve örnek çapı göz önünde bulundurularak araştırıldı 
ve normal dağılım koşulları sağlamadığı görüldü. Bağımsız çoklu 
grupların karşılaştırmaları; Kruskal-Wallis testi ve ikili karşılaştırma-
ları Mann-Whitney U testi ile yapıldı. Kategorik bağımsız değişkenler 
çapraz tablolar ile frekans ve yüzdeler halinde sunuldu. Dağılımları 
ki-kare testi ve Fisher’s Exact test yöntemi ile karşılaştırıldı. Anlamlı 
bulunan sebep sonuç ilişkili değişkenlerde tek değişkenli Odds ora-
nı hesaplandı ve %95 güven aralığı (GA) ile sunuldu. Bağımlı ka-
tegorik değişkenlerde McNemar testi kullanıldı ve prediktif değerleri 
hesaplandı. D-dimer ile PTE risk değerlendirmesinde ve PTE klinik 
derecesinde kullanılan klinik parametreler arasındaki korelasyon için 
Pearson korelasyon testi kullanıldı. 

Tüm istatistiksel karşılaştırma testlerinde birinci tip hata payı 
α:0,05 olarak belirlendi ve çift kuyruklu test edildi. p değerinin 
0,05’ten küçük olması durumunda gruplar arası fark istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Toplam 697 hasta analiz edildi. Hastaların yaş ortalaması 61,0±16,3 
yıl olup, 50 yaş üzeri hasta sayısı 524 (%74,7) idi. Kadın ve er-
kek hasta sayısı birbirine yakındı (sırasıyla n=333 [%47,8], n=364 
[%52,2]). D-dimer eşik değeri 500 ng/mL ve üzerinde olan hasta 
sayısı 679 (%97,4) iken, yaşa göre düzeltilmiş eşik değerine göre 
normal değerin üzerinde saptanan hasta sayısı 659 (%94,5) idi. Has-
taların demografik özellikleri Tablo 1’de özetlendi. 

Yaşa göre düzeltilmiş eşik değerinin duyarlılığı %97, özgüllüğü 
%100, negatif prediktif değeri %47,3, pozitif prediktif değeri %100 
idi (p=0,001). 

Hastalar 50 yaş altı ve üstü olarak iki gruba ayrıldı. Geçirilmiş 
DVT ve malignite öyküsü, hastaların kliniğinde hemoptizi, taşikardi 
ve hipoksi varlığı yaş ile ilişkili bulundu (sırasıyla p=0,015; p=0,011; 
p=0,004; p=0,020; p=0,001). Elli yaşına göre hastalar gruplandığın-
da PTE klinik olasılık ön test ile PTE klinik derecesi arasında anlamlı 
ilişki saptanmadı (Tablo 2). 

Hastalar 50 yaş altı, 51–60 yaş, 61–70 yaş, 71–80 yaş, 81–90 
yaş ve 90 yaşından büyük olanlar olarak gruplara ayrıldı. Yaş grupları 
ile malignite öyküsü, hemoptizi, taşikardi ve hipoksi varlığı arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (sırasıyla p=0,020; 

 			   Yaş

 		  ≤50 yaş	 50< yaş	 p 
		  (n=176)	 (n=521)

Cinsiyet 
	 Erkek	 105	 259	 0,022
	 Kadın	 71	 262	
Geçirilmiş cerrahi öyküsü
	 Var	 24	 65	 0,782
	 Yok	 152	 456	
Geçirilmiş DVT öyküsü
	 Var	 20	 29	 0,015
	 Yok	 156	 492	
Geçirilmiş PTE öyküsü
	 Var	 22	 42	 0,107
	 Yok	 154	 479	
Malignite öyküsü
	 Var	 10	 68	 0,011
	 Yok	 166	 453	
Derin ven trombozu
	 Var	 70	 169	 0,291
	 Yok	 83	 245	
Hemoptizi
	 Var	 19	 23	 0,004
	 Yok	 157	 498	
Taşikardi (nabız >100)
	 Var	 22	 106	 0,020
	 Yok	 154	 415	
Hipoksi
	 Var	 15	 104	 0,001
	 Yok	 161	 417	
Ekokardiyografide sağ yetmezlik
	 Var	 19	 92	 0,061
	 Yok	 91	 262	
Toraks pulmoner anjio BT
	 Emboli var	 158	 383	 0,943
	 Emboli yok	 8	 20	
Ventilasyon/perfüzyon sintigrafisi	
	 Emboli var	 25	 173	 0,773
	 Emboli yok	 2	 11	
PTE klinik olasılık
ön-test (Wells skoru)
	 Düşük	 101	 264	 0,259
	 Orta	 59	 210
	 Yüksek	 16	 47	
PTE klinik derece
	 Nonmasif	 141	 406	 0,344
	 Submasif	 29	 82
	 Masif	 6	 33

DVT: Derin ven trombozu, BT: Bilgisayarlı tomografi, PTE: Pulmoner 
tromboemboli.

Tablo 2: Hastalar 50 yaşa göre iki gruba kategorize edildiğinde, 
iki grubun klinik ve radyolojik bulgularla ilişkisi
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p=0,005; p=0,016; p=0,001). PTE klinik olasılık ön 
testte yüksek riskli hasta grubunun özellikle 61–80 
yaş grubu hastalarda arttığı gözlendi ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlıydı (p=0,022) (Tablo 3). Yaşa 
göre düzeltilmiş D-dimer eşik değerinin yüksek ol-
ması, PTE klinik olasılık testini 3,93 kat artırmakta-
dır (p=0,019, %95 GA 1,26–12,31).

Yaşa göre düzeltilmiş eşik değer ve standart 
eşik değerin klinik ve radyolojik bulgularla ilişkisi 
araştırıldı. Yaşa göre düzeltilmiş eşik değerinin 
yüksek değerleri ile BTPA’da emboli varlığı arasın-
da ilişki saptandı (p=0,033). Standart eşik değer 
ile BTPA’da PTE varlığı arasında bir ilişki yoktu 
(p=0,458) (Tablo 4). 

PTE klinik ön test ile D-dimerin ortalama değeri 
yüksek riskli hasta grubunda daha yüksek bulundu 
(p≤0,001). Hipoksi, DVT, ekokardiyografide sağ yet-
mezlik bulgularının varlığı ve PTE klinik derecesi ile 
PTE klinik ön testi arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki gözlendi (sırasıyla p=0,001; p=0,001; 
p=0,001; p<0,001) (Tablo 5). 

PTE klinik derecesi nonmasif, submasif ve ma-
sif olarak üç gruba ayrıldı. Masif klinik görülen has-
ta grubunda D-dimer ortalama değeri daha yüksekti 
(p<0,001). DVT, taşikardi, hipoksi, ekokardiyogra-
fide sağ yetmezlik varlığı ve PTE klinik ön testin 
yüksek riskli olması, PTE klinik derecesi ile ilişkiliy-
di (sırasıyla p=0,024; p=0,001; p=0,001; p=0,001; 
p=0,001; p<0,001) (Tablo 6). 

D-dimer düzeyi ile malignite öyküsü, DVT var-
lığı, taşikardi ve hipoksi arasında pozitif korelas-
yon saptandı (sırasıya r=0,184, p<0,001; r=0,262, 
p<0,001; r=0,121, p=0,001; r=0,136, p<0,001). 
Ayrıca D-dimer düzeyi ile BTPA’da PTE varlığı, 
Doppler ultrasonografide DVT ve ekokardiyografide 
sağ yetmezlik varlığı ile pozitif korelasyon saptan-
dı (sırasıyla r=0,127, p=0,003; r=0,296, p<0,001, 
r=0,098, p=0,035). 

TARTIŞMA
Koagülasyon kaskadının aktivitesinde bir biyobe-
lirteç olarak D-dimerin esas kullanım amacı PTE 
ekartasyonudur. PTE şüphesinde düşük bir klinik 
olasılık ön testi ile düşük bir D-dimer tetkiki, tanıyı 
ekarte etmede güvenli olarak kullanılabilir. Bunun-
la birlikte D-dimer tetkiki birçok faktörden etkilenir 
ve D-dimer değerinin yüksek seviyelerinde tanıyı 
ekarte etmek için görüntüleme yöntemlerinin kulla-
nılması gerekmektedir. Bu nedenle ileri yaş hasta 
grubunda D-dimerin klinik kullanımını iyileştirmek 
ve görüntüleme yöntemlerinin kullanımını azaltmak 
için D-dimerin yaşa göre eşik değerinin belirlenme-
sinin duyarlılığı yüksektir ve klinik olasılığı yüksek 
olmayan 50 yaş ve üzerindeki hastalarda D-dimer 
testinin klinik kullanımını iyileştirmektedir.  			
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Çalışmamızda yaşa göre düzeltilmiş eşik değeri ile standart eşik 
değer karşılaştırıldığında, standart eşik değerin yüksek olmasına 
rağmen, yaşa göre belirlenen eşik değeri düşük olan ve PTE sapta-
nan hastalar incelendiğinde (697 hastada 23) hiçbirinde masif PTE 
kliniği görülmedi (iki hasta submasif, 21 hasta nonmasif). Geleneksel 
eşik değer yerine yaşa göre düzeltilmiş eşik değeri uygulandığında 
gözden kaçan az sayıdaki olgunun PTE kliniğinin nonmasif olması, 
görüntülemeden kaçınılacak olan hasta sayısı düşünüldüğünde klinik 
fayda sağladığı düşünülmektedir. Schouten ve ark.[8] tarafından yapı-
lan meta-analizde standart eşik değeri yerine yaşa göre düzeltilmiş 
eşik değeri uygulandığında gözden kaçan az sayıdaki olgu sayısının 

(‰1–2), görüntülemeden kaçınılacak olan çok sayıda hasta sayısı 
ile kıyaslandığında (‰303–540) aradaki farkın ciddi ölçüde yüksek 
olduğu vurgulanmıştır. Ayrıca, yine aynı meta-analizde standart eşik 
değeri kullanılan 50 yaşın altındaki hasta grubunda da tanıdan kaçan 
hasta grubu vurgulanmaktadır. PTE prevalansının yüksek olduğu du-
rumlarda bile, yaşa göre düzeltilmiş eşik değerinin, standart değere 
göre düşük olduğunda gereksiz görüntüleme sayısı (‰31–150), ka-
çırılan hasta sayısına göre (‰2–7) çok daha fazladır. 

PTE’nin tanısal algoritmasına yönelik son kılavuzlarda, standart 
D-dimer eşik değerinin PTE tanısı için mükemmel bir duyarlılığa 
sahip olmasına rağmen özgüllüğünde belirgin bir azalma vardır.[4,9] 

 		  Yaşa göre düzenlenmiş cut-off		  Standart cut-off

 		  Yüksek (n)	 Normal (n)	 p	 Yüksek (n)	 Düşük (n)	 p

Cinsiyet 
	 Erkek	 347	 17	 0,433	 355	 9	 1,00
	 Kadın	 312	 21		  324	 9	
Geçirilmiş cerrahi öyküsü
	 Var	 86	 3	 0,460	 89	 0	 0,150
	 Yok	 573	 35		  590	 18
Geçirilmiş DVT öyküsü
	 Var	 46	 3	 0,744	 47	 2	 0,365
	 Yok	 613	 35		  632	 16	
Geçirilmiş PTE öyküsü
	 Var	 58	 6	 0,148	 60	 4	 0,074
	 Yok	 601	 32		  619	 14
Malignite öyküsü
	 Var	 74	 4	 1,00	 77	 1	 0,709
	 Yok	 585	 34		  602	 17	
Ekokardiyografide sağ yetmezlik	
	 Var	 107	 4	 0,436	 110	 1	 0,473
	 Yok	 334	 19		  343	 10	
Toraks pulmoner anjio BT
	 Emboli var	 519	 22	 0,033	 530	 11	 0,458
	 Emboli yok	 24	 4		  27	 1
Ventilasyon/perfüzyon sintigrafisi
	 Emboli var	 181	 17	 0,606	 191	 7	 AD
	 Emboli yok	 13	 0		  13	 0
PTE klinik olasılık
ön-test (Wells skoru)
	 Düşük	 342	 23	 0,582	 354	 11	 0,722
	 Orta	 257	 12		  263	 6
	 Yüksek	 60	 3		  62	 1	
PTE klinik derece
	 Nonmasif	 513	 34	 0,180	 531	 16	 0,376
	 Submasif	 107	 4		  109	 2
	 Masif	 39	 0		  39	 0

DVT: Derin ven trombozu, BT: Bilgisayarlı tomografi, PTE: Pulmoner tromboemboli, AD: Anlamlı değil.

Tablo 4: Yaşa göre düzeltilmiş eşik değeri ile standart eşik değerin klinik ve radyolojik bulgularla karşılaştırılması
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Parry ve ark.[10] tarafından yapılan çok merkezli çalışmada yaşa göre 
düzeltilmiş D-dimer eşik değerinin duyarlılıkta bir azalmaya neden 
olmadan özgüllükte bir iyileşme sağladığı görülmüştür. Çalışmamız-
da yaşa göre düzeltilmiş eşik değerin duyarlılığı yüksek bulunmuştur 
(mean %97; %95 GA, %95,49–%98,19). Iwuji ve ark.[11] tarafından 
yapılan sistematik derlemede yaşa göre düzeltilmiş eşik değerinin 
duyarlılığı benzer olarak %97 bulunmuştur. 

PTE tanısında BTPA rutin kullanımı, kontrast maddenin yan et-
kilerine (alerjik reaksiyon, kontrast nefropati gibi) ve görüntülemenin 
radyasyon maruziyetine neden olmaktadır. Ayrıca yaşa göre düzel-
tilmiş D-dimer eşik değerini inceleyen bir maliyet etkinlik analizinde 
yaşa göre düzeltilmiş D-dimer eşik değerinin kullanımının, klinik 
olarak anlamlı olmayan bir etkinlik kaybına neden olduğu fakat ciddi 
ölçüde maliyet tasarrufu sağlandığı bulunmuştur.[12] Yine benzer bir 

 			   Düşük risk			   Orta risk			   Yüksek risk	 p 
			   n=365			   n=269			   n=63

		  n		  %	 n		  %	 n		  %

Yaş (ortalama±SS) (yıl)		  59,8±16,1			   62,5±16,8			   61,5±13,9		  0,124
Cinsiyet
	 Erkek	 186		  51,0	 153		  56,9	 25		  39,7	 0,038
	 Kadın	  179		  49,0	 116		  43,1	 38		  60,3
D-dimer (ortalama±SS) 		 2931,0±2408,0		 4137,9±3218,7		 4124,7±3068,6	 <0,001
D-dimer
(yaşa göre düzeltilmiş cut-off)
	 Normal 	 23		  6,3	 11		  4,1	 3		  4,8	 0,461
	 Yüksek	  342		  93,7	  258		  95,9	 60		  95,2
D-dimer
(cut-off= 500 ng/mL)
	 Normal 	 354		  97	 263		  97,8	 62		  98,4	 0,722
	 Yüksek	 11		  3	 6		  2,2	 1		  1,6	
Yaş grupları
	 ≤50 yaş	 101		  27,7	 59		  21,9	 16		  25,4	 0,259
	 >50 yaş	  264		  72,3	  210		  78,1	 47		  74,6	
Yaş grupları
	 ≤50 yaş	 101		  27,7	 59		  21,9	 16		  25,4	 0,022
	 51−60 yaş	 70		  19,2	 55		  20,4	 6		  9,5
	 61−70 yaş	 97		  26,6	 62		  23	 22		  34,9
	 71−80 yaş	 68		  18,6	 52		  19,3	 15		  23,8
	 ≥81 yaş	 29		  7,9	 41		  15,2	 4		  6,3
Hipoksi
	 Var	 23		  6,3	 68		  25,3	 28		  44,4	 0,001
	 Yok	 342		  93,7	 201		  74,7	 35		  55,6	
Derin ven trombozu
	 Var	 82		  28,6	 120		  54,1	 37		  63,8	 0,001
	 Yok	 205		  71,4	 102		  45,9	 21		  36,2	
Ekokardiyografide sağ yetmezlik
	 Var	 26		  11,6	 60		  31,7	 25		  49	 0,001
	 Yok	 198		  88,4	 129		  68,3	 26		  51	
PTE derece
	 Nonmasif	 323		  88,5	 190		  70,6	 34		  54,0	 <0,001
	 Submasif	 39		  10,7	 59		  21,9	 13		  20,6
	 Masif	  3		  0,8	 20		  7,4	 16		  25,4

SS: Standart sapma, PTE: Pulmoner tromboemboli.

Table 5. Pulmoner tromboemboli klinik ön test (Wells skoru) ile klinik bulgu ve radyolojik değişkenlerin karşılaştırılması
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çalışmada, yaşa göre düzeltilmiş eşik değerinin duyarlılıktan ödün 
vermeden özgüllüğü iyileştirdiği ve ayrıca geleneksel yaklaşıma göre 
sağlık sistemi maliyetlerini düşürdüğü vurgulanmıştır.[13] 

D-dimerin PTE olmaksızın birçok sebeple serum seviyesinde ar-
tış görülebilmektedir. Righini ve ark.[14] tarafından yapılan çalışmada, 
D-dimerin kanser hastalarında eşik değerinin artırılmasının, testin klinik 
yararlılığını artırabileceği bildirilmiş ve D-dimer testi negatif olan kanser 

hastalarında üç aylık tromboembolik risk %0 (%95 GA: %0 ila %18) 
bulunmuştur. Çalışmamızda malignite öyküsü ile D-dimer düzeyi ara-
sında pozitif korelasyon saptanırken (r=0,184, p<0,001); malignitede 
yaşa göre düzeltilmiş eşik değer ve standart değer arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (sırasıyla p=1,00; p=0,709). 

Çalışmamızın kısıtlılıkları vardır. Çalışmanın retrospektif doğası 
nedeniyle PTE tanısı alan hastalarda D-dimer eşik değeri değerlendi-

			   Nonmasif			   Submasif			   Masif		  p 
			   n=547			   n=111			   n=39

		  n		  %	 n		  %	 n		  %

Yaş (ortalama±SS) (yıl)		  60,8±16,3			   60,5±16,2			   65,3±15,9		  0,232
Yaş grupları
	 ≤50 yaş	 141		  25,8	 29		  26,1	 6		  15,4	 0,344
	 >50 yaş	  406		  74,2	 82		  73,9	  33		  84,6	
Cinsiyet
	 Erkek	 291		  53,2	 55		  49,5	 18		  46,2	 0,576
	 Kadın	 256		  46,8	 56		  50,5	  21		  53,8
D-dimer (ortalama±SS) 		 3271,2±2683,0		 3907,2±3205,8		 5633,2±3387,7	 <0,001
Derin ven trombozu
	 Var	 120		  21,9	 37		  33,3	 12		  30,8	 0,024
	 Yok	 427		  78,1	 74		  66,7	 27		  69,2	
Hemoptizi
	 Var	 37		  6,8	 3		  2,7	 2		  5,1	 0,253
	 Yok	 510		  93,2	 108		  97,3	 37		  94,9
Taşikardi
	 Var	 63		  11,5	 37		  33,3	 28		  71,8	 0,001
	 Yok	 484		  88,5	 74		  66,7	 11		  28,2
Hipoksi
	 Var	 60		  11	 31		  27,9	 28		  71,8	 0,001
	 Yok	 487		  89	 80		  72,1	 11		  28,2	
Ekokardiyografide sağ yetmezlik
	 Var	 22		  6,4	 59		  68,6	 30		  90,9	 0,001
	 Yok	 323		  93,6	 27		  31,4	 3		  9,1	
D-dimer
(yaşa göre düzenlenmiş cut-off)
	 Normal 	 34		  6,2	 4		  3,6	 0		  0,0	 0,183
	 Yüksek	  513		  93,7	  107		  96,3	  39		  100
D-dimer
(cut-off 500 ng/mL)
	 Normal 	 16		  3	 3		  1,9	 0		  0,0	 AD
	 Yüksek	 531		  97	 109		  98,1	 39		  100	
PTE risk
	 Düşük risk	 323		  59,0	 39		  35,1	 3		  7,7	 <0,001
	 Orta risk	 190		  34,7	 59		  53,2	 20		  51,3
	 Yüksek risk	 34		  6,2	 13		  11,7	 16		  41,0

SS: Standart sapma, AD: Anlamlı değil, PTE: Pulmoner tromboemboli.

Tablo 6: Pulmoner tromboemboli kliniği ile klinik bulgu ve radyolojik değişkenlerin karşılaştırılması
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rilmiştir. Çalışmamızda PTE tanısı almayan hasta grubu yoktur. İkinci 
olarak, PTE teşhisinin klinik ön test olasılığı ve D-dimer tetkikinin kul-
lanımı büyük ölçüde klinisyenin değerlendirmesine dayanır ve bu da 
nihai sonucu etkileyebilir. 

SONUÇ
İleri yaştaki hastalarda, PTE dışında eşlik eden birçok komorbidite 
nedeniyle ılımlı D-Dimer yükseklikleri olabilmekte ve bu da PTE ön 
tanısında artışa neden olmaktadır. İleri yaş hasta grubunda D-di-
merin klinik kullanımını iyileştirmek ve görüntüleme yöntemlerinin 
kullanımını azaltmak için D-dimerin yaşa göre eşik değerinin belir-
lenmesinin duyarlılığı yüksektir. Yalancı negatiflik %5,3 idi ve yaşa 
göre düzeltilmiş eşik değerine göre D-dimerin normal olduğu, fakat 
PTE tanısı alan hastalar incelendiğinde hiçbirinde masif PTE kli-
niği gözlenmedi. Yaşa göre düzeltilmiş eşik değer kullanımı, klinik 
olasılığı yüksek olmayan 50 yaş ve üzerindeki hastalarda D-dimer 
testinin klinik kullanımını iyileştirmektedir ve gereksiz görüntüleme 
ihtiyacını azaltmaktadır.
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