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Pulmoner Tromboemboli Tanisinda Yasa Goére Dizeltilmis
D-Dimer Esik Degerinin Tanisal Dogrulugu

Diagnostic Accuracy of Age-Adjusted D-dimer Cut-off Value
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Amag: Pulmoner tromboemboli (PTE) tanisinda klinik risk dederlendirme ve serum
D-dimer duzeyi 6zellikle dustk riskli olgularda taniyr ekarte etmek amaciyla kullanila-
bilir. Ancak 6zellikle ileri yas hastalarda, eslik eden komorbiditeler, yalanci D-dimer
pozitifligine neden olmaktadir. D-dimerin tanisal etkinliginin artirlmasi amaciyla son
yillarda 50 yas ve Uzerindeki hastalarda yasa goére dizeltiimis esik degerlerin kullanil-
masi 6nerilmektedir. Calismamizda PTE tanil farkl yas gruplarindaki hastalarda, yasa
gore duzeltiimis esik degerlerin PTE tanisindaki klinik etkinligi arastirildi.

Gerec ve Yontemler: PTE tanisi alan 697 olgu retrospektif kohort olarak incelendi.
D-dimerin yasa gore duzeltiimis esik degeri ile (50 yasina kadar hastalar igin <500 ng/
mL ise, >50 yasindaki hastalarda yas x10'dan kugUk ise negatif) tim yas gruplarinda
kullanilan standart esik de@eri arasindaki (tim yas gruplarinda <500 ng/mL ise nega-
tif) tanisal farkllik karsilastirildi. Hastalarin karakteristik 6zellikleri, PTE klinik olasilik 6n
testleri (Wells skoru ile dustk, orta, yiksek riskli) ve PTE klinikleri (nonmasif, submasif,
masif) ile yas gruplari arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Toplam 697 hastanin 364’0 (%52,2) kadin, 333’0 (%47,8) erkekti ve orta-
lama yas 61,0+16,3 yil idi. Yasa gore duzeltilmis esik degerinin duyarliigi %97, ne-
gatif prediktif deger %47,3 idi (p=0,001). PTE klinik olasilik 6n test risk degerlendir-
mesinde yUksek riskli hasta grubunun ¢zellikle 61-80 yas grubunda arttigi gézlendi
(p=0,022). Yasa gore duzeltiimis D-dimer esik degerinin yiksek olmasi, PTE klinik
olasllik testini 3,93 kat artirmaktadir (p=0,019, %95 GA 1,26-12,31). Yasa gore du-
zeltilmis esik deg@erinin yiksek degerleri ile bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyog-
rafide PTE varli§i arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken (p=0,033),
standart esik degeri ile Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiografide (BTPA) PTE
varligr arasindaki iliski anlamli degildi (p=0,456).

Sonug: D-dimerin yasa gore duzeltiimis esik degeri duyarlilikta azalmaya neden ol-
maz. Yalanci negatiflik %5,3 idi ve yasa gore duzeltiimis esik degerine goére D-dime-
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rin normal sinirlarda oldu@u, fakat PTE tanisi alan hastalar incelendiginde higbirinde
masif PTE klinigi gdzlenmedi. Akut PTE klinik olasiligi dUstk veya orta olan hastalarda
PTE'yi dislamak i¢in yasa gore duzeltilmis D-dimer esik degeri kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: D-dimer, esik degeri, pulmoner tromboemboli.

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.

GIRiS

Trombotik aktivitenin gdstergesi olarak, koagulasyon kaskadi-

Pulmoner tromboemboli (PTE), genellikle alt ekstremitenin derin
venlerinden kaynaklanan, mortalitesi ve morbiditesi ylksek, trom-
boembolik bir olaydir." PTE tanisinda klinik riskin belirlenmesinde
klinik olasilik risk modelleri kullaniimaktadir. Wells ve Geneva, PTE
tanisinda sik kullanilan testlerdir. Semptom ve predispozan risk
faktorlerinin kombine edilmesi ile hastalarin PTE klinik olasilikla-
ri belirlenir. Testler klinik olasiliklar hakkinda fikir verirken, PTE'yi
digslamada vyerleri sinirhidir.? Hemodinamik olarak stabil olmayan
ya da klinik olasilik risk skorunda yiiksek riskli hastalarda tanisal
algoritmada ilk basamak Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiyog-
rafidir (BTPA). Orta ve dlslk risk skorunda ise tanisal algoritma-
da D-dimer tetkiki kullaniimaktadir. Literatiirde dusuk ve orta klinik
risk skorunda negatif D-dimer testi ile kombine edildiginde PTE’nin
ekarte edilebilecegi belirtiimektedir.-!

nin son basamag fibrinojenden fibrinin olugsmasidir. D-dimer ¢ap-
raz bagl fibrinin yikim Grinidiar.® Normal bir D-dimer seviyesinin
laboratuvarda kullanilan kite gére degismekle birlikte genellikle 500
pg/L'nin altinda oldugu kabul edilir ve PTE'nin akut fazinda serum
duizeyi yikselir. Yalanci D-dimer pozitifligi genellikle yash hastalarda,
kanserde, sistemik enfeksiyonu olan hastalarda, hamilelikte, yakin
zamanda gecirilmis ameliyata sekonder veya travmada gorulebilir.
"} D-dimerin yanhs pozitiflik sebepleri ayni zamanda PTE igin risk
faktorleri de oldugundan PTE tanisi zorlagsmaktadir.

D-dimer 6lgim, klinik olarak PTE sliphesinde tani stratejisinde
Onemli bir adimdir; ancak yaslh hastalarda klinik yararliligr sinirhidir.
D-dimerin faydasini en Ust dlizeye cikarmak ve gdrintileme yon-
temlerinin kullanimini azaltmak i¢in, PTE tanisinda D-dimerin yasa
gore duzeltiimis kesim degerinin kullaniimasi, D-dimerin yasl hasta
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Tablo 1: Hastalarin karakteristik 6zellikleri

Karakteristik n %

Karakteristik n %

Yas, medyan (range) 697 61,0 (17-94)

Cinsiyet
Erkek 364 52,2
Kadin 333 47,8
D-dimer, medyan (range) 697 2462
(102-16400)
Yas gruplari
<50 yas 176 25,3
>50 yas 521 74,7
51-60 yas 131 18,8
61-70 yas 181 26
71-80 yas 135 19,4
81-90 yas 67 9,6
91 ve Ustu 7 1
D-dimer gruplari
(yasa gore duzeltilmis cut-off)
Normal 38 53
Yiksek 659 94,7
D-dimer gruplari
(cut-off 500 ng/mL)
Normal 18 2,6
Yiksek 679 97,4
Gegirilmis DVT 6ykusu
Var 49 7
Yok 648 93
Gecirilmis PTE 6ykusu
Var 64 9,2
Yok 633 90,8
Gegirilmis cerrahi 6ykusu
Var 89 12,8
Yok 608 87,2

Malignite dykusu

Var 78 11,2

Yok 619 88,8
Hemoptizi

Var 42 6

Yok 655 94
Tasikardi >100

Var 128 18,4

Yok 569 81,6
Hipoksi

Var 119 17,1

Yok 578 82,9
PTE klinik risk degerlendirmesi

Dusuk risk 365 52,4

Orta risk 269 38,6

Yiksek risk 63 9
PTE klinik derece

Nonmasif 547 78,5

Submasif 111 15,9

Masif 39 5,6
Ekokardiyografide sag yetmezlik

Var 111 23,9

Yok 353 76,1
Toraks pulmoner anjio BT

Emboli var 541 95,1

Emboli yok 28 4,9
Ventilasyon/perfuizyon sintigrafisi

Emboli var 198 93,8

Emboli yok 13 6,2

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

grubunda tanisal verimliligini artiracaktir. Galismamizin amaci yasa
gére duzeltilmis esik degerinin tanisal etkinliginin arastiriimasidir.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklar Has-
tanesi Etik Kurulundan etik kurul onayi alinarak calismaya baglandi.
Calismanin retrospektif olmasi nedeniyle bilgilendiriimis onam formu
alinmasindan kurul onayi ile feragat edildi.

Calisma Dizayni

Galisma, tek merkezli ve retrospektif kohort olarak dizayn edildi. 01
Ocak 2013-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda BTPA ve/veya ventilas-
yon/perflizyon sintigrafisi ile PTE tanisi alan hastalar calismaya dahil

edildi. Galismamizda D-dimerin yasa gdre dlzeltiimis esik degerinin
(50 yasina kadar hastalar icin <500 ng/mL ise, >50 yasindaki hasta-
larda yas x10’dan kuclk ise negatif), standart tim yas gruplarinda
kullanilan esik degeri arasindaki (tim yas gruplarinda <500 ng/mL
ise negatif) tanisal farkhhk kargilastirildi.

Hastalarin PTE klinik olasilik riskleri Wells skoru ile belirlendi ve
hastalar diigtik orta ve ylksek risk olarak kategorize edildi.

Wells Skoru

Derin ven trombozu (DVT) semptom veya bulgu varligi 3 puan, en
muhtemel tani PTE (alternatif tani olasiligi diistik) 3 puan, tasikar-
di (>100/dakika) 1,5 puan, son dort hafta icinde immobilizasyon (=3
guin) veya gegirilmis cerrahi 1,5 puan, daha énce DVT veya pulmoner
emboli éyklsu 1,5 puan, hemoptizi 1 puan, malignite varhgr 1 puan
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Tablo 2: Hastalar 50 yasa gore iki gruba kategorize edildiginde,

iki grubun klinik ve radyolojik bulgularla iligkisi

Yas
=50 yas 50<yas p
(n=176)  (n=521)
Cinsiyet
Erkek 105 259 0,022
Kadin 71 262
Gecirilmis cerrahi éykusu
Var 24 65 0,782
Yok 152 456
Gecirilmis DVT 6ykusi
Var 20 29 0,015
Yok 156 492
Gecirilmis PTE 6ykusu
Var 22 42 0,107
Yok 154 479
Malignite dykisu
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
Tasikardi (nabiz >100)
Var 22 106 0,020
Yok 154 415
Hipoksi
Var 15 104 0,001
Yok 161 417
Ekokardiyografide sag yetmezlik
Var 19 92 0,061
Yok 91 262
Toraks pulmoner anjio BT
Emboli var 158 383 0,943
Emboli yok 8 20
Ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi
Emboli var 25 173 0,773
Emboli yok 2 11
PTE Klinik olasilik
On-test (Wells skoru)
Duasuk 101 264 0,259
Orta 59 210
Yiksek 16 47
PTE Klinik derece
Nonmasif 141 406 0,344
Submasif 29 82
Masif 6 33

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

olarak puanlandi. Toplam puanin 2 puandan duisik olmasi disuk kli-
nik olasilik, 2—6 puan orta klinik olasilik, toplam puanin 6’dan yiksek
olmasi ylksek klinik olasilik olarak siniflandirildi.®

PTE klinik tablolari; masif (ylksek riskli), submasif (orta riskli) ve
nonmasif (dlsuk riskli) olarak siniflandirildi. Hipotansiyon sok veya
kardiyopulmoner arrestin eslik ettigi hastalar masif PTE olarak grup-
landi. Normal sistemik kan basincina karsilik, sag ventrikil disfonksi-
yonu varliginda submasif PTE olarak gruplandi. Sistemik kan basinci
ve sag ventrikll fonksiyonlari normal olan PTE hastalari ise nonmasif
olarak gruplandi.®

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26
programi ile yapildi. Strekli degiskenler ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler ise sayi ve ylzdeler halinde sunuldu. Strekli
degiskenlerin normal dagihma uygunlugu grafiksel arastirma, nor-
mallik testleri ve 6rnek capi g6z 6nunde bulundurularak arastirildi
ve normal dagilim kosullari saglamadigi gérildi. Bagimsiz ¢oklu
gruplarin karsilagtirmalari; Kruskal-Wallis testi ve ikili kargilastirma-
lar Mann-Whitney U testi ile yapildi. Kategorik bagimsiz degiskenler
capraz tablolar ile frekans ve ylzdeler halinde sunuldu. Dagilimlari
ki-kare testi ve Fisher’s Exact test yontemi ile karsilastirildi. Anlamli
bulunan sebep sonug iligkili degiskenlerde tek degiskenli Odds ora-
ni hesaplandi ve %95 giiven araligi (GA) ile sunuldu. Bagimh ka-
tegorik degiskenlerde McNemar testi kullanildi ve prediktif degerleri
hesaplandi. D-dimer ile PTE risk degerlendirmesinde ve PTE klinik
derecesinde kullanilan klinik parametreler arasindaki korelasyon igin
Pearson korelasyon testi kullanildi.

Tum istatistiksel karsilastirma testlerinde birinci tip hata payi
a:0,05 olarak belirlendi ve c¢ift kuyruklu test edildi. p degerinin
0,05’ten kiiguk olmasi durumunda gruplar arasi fark istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 697 hasta analiz edildi. Hastalarin yas ortalamasi 61,0+16,3
yil olup, 50 yas Uzeri hasta sayisi 524 (%74,7) idi. Kadin ve er-
kek hasta sayisi birbirine yakindi (sirasiyla n=333 [%47,8], n=364
[%52,2]). D-dimer esik degeri 500 ng/mL ve Uzerinde olan hasta
sayisl 679 (%97,4) iken, yasa gore dizeltiimis esik degerine goére
normal degerin lizerinde saptanan hasta sayisi 659 (%94,5) idi. Has-
talarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlendi.

Yasa gore duzeltiimis esik degerinin duyarliigi %97, 6zgullugu
%100, negatif prediktif degeri %47,3, pozitif prediktif degeri %100
idi (p=0,001).

Hastalar 50 yas alti ve Ustu olarak iki gruba ayrildi. Gegirilmis
DVT ve malignite 6yklsu, hastalarin kliniginde hemoptizi, tasikardi
ve hipoksi varligi yas ile iligkili bulundu (sirasiyla p=0,015; p=0,011;
p=0,004; p=0,020; p=0,001). Elli yasina gére hastalar gruplandigin-
da PTE klinik olasilik 6n test ile PTE klinik derecesi arasinda anlamli
iliski saptanmadi (Tablo 2).

Hastalar 50 yas alti, 51-60 yas, 61-70 yas, 71-80 yas, 81-90
yas ve 90 yasindan blyuk olanlar olarak gruplara ayrildi. Yas gruplari
ile malignite éyklst, hemoptizi, tasikardi ve hipoksi varligi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (sirasiyla p=0,020;
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51-60 yas 61-70 yas 71-80 yas 81-90 yas

=50 yas

n=7

n=67

135

n

181

n

131

n

176

n

%

%

%

%

%

%

Cinsiyet

0,075

50,4 31 46,3 2 28,6

68
67

74 56,5 84 46,4
57
3538,1+22803, 1

59,7

105

Erkek

Kadin
D-dimer (ortalama=SS)

D-dimer gruplari

71,4

4652,1+2548,8

58,7
4052,2+2989,2

36

49,6

40,3 43,5 97 53,6
3481,9+2866,9

71

0,397

3512,7+3200,0

3233,6+2490,9

(yasa gore duzeltiimis cut-off)

0,0 0,540

100,0

4,5
95,5

3,8 11 6,1 11 8,1

96,2

4,0
96,0

Normal

Ylksek
PTE risk degerlendirmesi

7

93,9 124 91,9 64

170

126

169

0,041

42,9

57,4 70 53,4 97 53,6 68 50,4 26 38,8
55 52 38

101

59

Dusuk risk
Orta risk

42,9

56,7

38,5

34,2

62

42,0

33,5

14,3

4,5

22 12,2 15 11,1

4,6

9,1

16

Yuksek risk

PTE derece

80,1 99 75,6 148 81,8 105 77,8 49 73,1 71,4 0,433
27 21 20 14,3

141

29

Nonmasif
Submasif

13 19,4

14,8

11,6
6,6

20,6

16,5

14,3

7,5

7,4

10

12

3,8

3,4

Masif

SS: Standart sapma, PTE: Pulmoner tromboemboli.

p=0,005; p=0,016; p=0,001). PTE klinik olasilik 6n
testte yUksek riskli hasta grubunun 6zellikle 61-80
yas grubu hastalarda arttigi goézlendi ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p=0,022) (Tablo 3). Yasa
gbre duzeltilmis D-dimer esik degerinin yuksek ol-
masl, PTE Klinik olasilik testini 3,93 kat artirmakta-
dir (p=0,019, %95 GA 1,26-12,31).

Yasa gore dizeltiimis esik deger ve standart
esik degerin klinik ve radyolojik bulgularla iliskisi
arastinldi. Yasa gére duzeltiimis esik degerinin
yuksek degerleri ile BTPA'da emboli varligi arasin-
da iliski saptandi (p=0,033). Standart esik deger
ile BTPA'da PTE varhg! arasinda bir iligki yoktu
(p=0,458) (Tablo 4).

PTE klinik 6n test ile D-dimerin ortalama degeri
yuksek riskli hasta grubunda daha yuksek bulundu
(p=0,001). Hipoksi, DVT, ekokardiyografide sag yet-
mezlik bulgularinin varligi ve PTE klinik derecesi ile
PTE klinik 6n testi arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iliski gézlendi (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,001) (Tablo 5).

PTE Klinik derecesi nonmasif, submasif ve ma-
sif olarak ¢ gruba ayrildi. Masif klinik gérilen has-
ta grubunda D-dimer ortalama degeri daha yuksekti
(p<0,001). DVT, tasikardi, hipoksi, ekokardiyogra-
fide sag yetmezlik varligi ve PTE klinik 6n testin
ylksek riskli olmasi, PTE klinik derecesi ile iligkiliy-
di (sirasiyla p=0,024; p=0,001; p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,001) (Tablo 6).

D-dimer diizeyi ile malignite 6ykisu, DVT var-
g, tasikardi ve hipoksi arasinda pozitif korelas-
yon saptandi (sirasiya r=0,184, p<0,001; r=0,262,
p<0,001; r=0,121, p=0,001; r=0,136, p<0,001).
Ayrica D-dimer duzeyi ile BTPAda PTE varlgi,
Doppler ultrasonografide DVT ve ekokardiyografide
sag yetmezlik varhgi ile pozitif korelasyon saptan-
di (sirasiyla r=0,127, p=0,003; r=0,296, p<0,001,
r=0,098, p=0,035).

TARTISMA

Koagulasyon kaskadinin aktivitesinde bir biyobe-
lite¢ olarak D-dimerin esas kullanim amaci PTE
ekartasyonudur. PTE suphesinde digik bir klinik
olasilik 6n testi ile disuk bir D-dimer tetkiki, taniy
ekarte etmede guvenli olarak kullanilabilir. Bunun-
la birlikte D-dimer tetkiki bircok faktérden etkilenir
ve D-dimer degerinin yiksek seviyelerinde taniyi
ekarte etmek icin gorintileme yontemlerinin kulla-
nilmasi gerekmektedir. Bu nedenle ileri yas hasta
grubunda D-dimerin klinik kullanimini iyilestirmek
ve gorintileme ydntemlerinin kullanimini azaltmak
icin D-dimerin yasa gore esik degerinin belirlenme-
sinin duyarlihg@i yuksektir ve klinik olasiligi ylksek
olmayan 50 yas ve Uzerindeki hastalarda D-dimer
testinin klinik kullanimini iyilestirmektedir.
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Tablo 4: Yasa gore diizeltilmis esik degeri ile standart esik degerin klinik ve radyolojik bulgularla karsilastiriimasi

Yasa gore diizenlenmis cut-off

Standart cut-off

Yiiksek (n) Normal (n) p Yiiksek (n) Diisuik (n) p
Cinsiyet
Erkek 347 17 0,433 355 9 1,00
Kadin 312 21 324 9
Gegcirilmis cerrahi 6ykusi
Var 86 3 0,460 89 0 0,150
Yok 573 35 590 18
Gegcirilmis DVT 6ykusu
Var 46 3 0,744 47 2 0,365
Yok 613 35 632 16
Gegcirilmis PTE 6ykusu
Var 58 6 0,148 60 4 0,074
Yok 601 32 619 14
Malignite éykusu
Var 74 4 1,00 77 1 0,709
Yok 585 34 602 17
Ekokardiyografide sag 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/perflizyon sintigrafisi
Emboli var 181 17 0,606 191 7 AD
Emboli yok 13 0 13 0
PTE klinik olasilik
on-test (Wells skoru)
Dusuk 342 23 0,582 354 11 0,722
Orta 257 12 263 6
Yiksek 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: Bilgisayarli tomografi, PTE: Pulmoner tromboemboli, AD: Anlaml degil.

Calismamizda yasa gore duzeltilmis esik degeri ile standart esik
deger karsilastirildiginda, standart esik degerin yiksek olmasina
ragmen, yasa gore belirlenen esik degeri dlsik olan ve PTE sapta-
nan hastalar incelendiginde (697 hastada 23) hi¢birinde masif PTE
klinigi gérulmedi (iki hasta submasif, 21 hasta nonmasif). Geleneksel
esik deger yerine yasa gore duzeltiimis esik degeri uygulandiginda
g6zden kacan az sayidaki olgunun PTE klinidinin nonmasif olmasi,
gérintilemeden kaginilacak olan hasta sayisi dustnuldiginde klinik
fayda sagladigi dustntimektedir. Schouten ve ark.® tarafindan yapi-
lan meta-analizde standart esik degeri yerine yasa gore duzeltiimis
esik deg@eri uygulandiginda gézden kagan az sayidaki olgu sayisinin

(%01-2), gbrintllemeden kaginilacak olan ¢ok sayida hasta sayisi
ile kiyaslandiginda (%.303—-540) aradaki farkin ciddi élglide yiksek
oldugu vurgulanmigtir. Ayrica, yine ayni meta-analizde standart esik
degeri kullanilan 50 yasin altindaki hasta grubunda da tanidan kagan
hasta grubu vurgulanmaktadir. PTE prevalansinin yiksek oldugu du-
rumlarda bile, yasa gére dizeltiimis esik degerinin, standart degere
goére duslk oldugunda gereksiz gériintileme sayisi (%.31-150), ka-
¢irilan hasta sayisina gore (%.2—7) ¢ok daha fazladir.

PTE’nin tanisal algoritmasina yonelik son kilavuzlarda, standart

D-dimer esik degerinin PTE tanisi i¢cin mukemmel bir duyarlihga
sahip olmasina ragmen 6zgulliginde belirgin bir azalma vardir.9!
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Table 5. Pulmoner tromboemboli klinik 6n test (Wells skoru) ile klinik bulgu ve radyolojik degiskenlerin karsilastiriimasi

Diistik risk Orta risk Yiiksek risk p
n=365 n=269 n=63
n % n % n %
Yas (ortalama+SS) (y1l) 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
Kadin 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
(yasa gore dizeltiimis cut-off)
Normal 23 6,3 11 4.1 3 4.8 0,461
Yiksek 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
Yiksek 11 3 6 2,2 1 1,6
Yas gruplari
<50 yas 101 27,7 59 21,9 16 25,4 0,259
>50 yas 264 72,3 210 78,1 47 74,6
Yas gruplari
<50 yas 101 27,7 59 21,9 16 25,4 0,022
51-60 yas 70 19,2 55 20,4 6 9,5
61-70 yas 97 26,6 62 23 22 34,9
71-80 yas 68 18,6 52 19,3 15 23,8
=81 yas 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 sag 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 16 254

SS: Standart sapma, PTE: Pulmoner tromboemboli.

Parry ve ark.l' tarafindan yapilan ¢gok merkezli calismada yasa gore
dizeltilmis D-dimer esik degerinin duyarlilikta bir azalmaya neden
olmadan 6zgiilliikte bir iyilesme sagladigi gérulmustar. Calismamiz-
da yasa gore diizeltiimis esik degerin duyarliligi yiksek bulunmustur
(mean %97; %95 GA, %95,49-%98,19). Iwuji ve ark.l"! tarafindan
yapilan sistematik derlemede yasa gore dizeltiimis esik degerinin
duyarlhgi benzer olarak %97 bulunmustur.

PTE tanisinda BTPA rutin kullanimi, kontrast maddenin yan et-
kilerine (alerjik reaksiyon, kontrast nefropati gibi) ve gérintilemenin
radyasyon maruziyetine neden olmaktadir. Ayrica yasa gére dizel-
tilmis D-dimer esik degerini inceleyen bir maliyet etkinlik analizinde
yasa goOre dizeltimis D-dimer esik deg@erinin kullaniminin, klinik
olarak anlamli olmayan bir etkinlik kaybina neden oldugu fakat ciddi
Olciide maliyet tasarrufu saglandigi bulunmustur.'? Yine benzer bir
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Tablo 6: Pulmoner tromboemboli klinigi ile klinik bulgu ve radyolojik degiskenlerin karsilastiriimasi

Nonmasif Submasif Masif p
n=547 n=111 n=39
n % n % n %
Yas (ortalama+SS) (yil) 60,8+16,3 60,5+16,2 65,3+15,9 0,232
Yas gruplari
<50 yas 141 25,8 29 26,1 6 15,4 0,344
>50 yas 406 74,2 82 73,9 33 84,6
Cinsiyet
Erkek 291 53,2 55 49,5 18 46,2 0,576
Kadin 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
Tasikardi
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 sag 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
(yasa gore diizenlenmis cut-off)
Normal 34 6,2 4 3,6 0 0,0 0,183
Yiksek 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
Yuksek 531 97 109 98,1 39 100
PTE risk
Duslk risk 323 59,0 39 35,1 3 7,7 <0,001
Orta risk 190 34,7 59 53,2 20 51,3
Yiksek risk 34 6,2 13 11,7 16 41,0

SS: Standart sapma, AD: Anlamli degil, PTE: Pulmoner tromboemboli.

calismada, yasa gbre dlzeltiimis esik degerinin duyarliliktan 6din
vermeden 6zgullugu iyilestirdigi ve ayrica geleneksel yaklasima gére
saglik sistemi maliyetlerini distrdiga vurgulanmigtir.['®

D-dimerin PTE olmaksizin birgok sebeple serum seviyesinde ar-
tis gorilebilmektedir. Righini ve ark.'¥ tarafindan yapilan ¢alismada,
D-dimerin kanser hastalarinda esik degerinin artiriimasinin, testin klinik
yararhihgini artirabilecedi bildiriimis ve D-dimer testi negatif olan kanser

hastalarinda t¢ aylik tromboembolik risk %0 (%95 GA: %0 ila %18)
bulunmustur. Calismamizda malignite éykusu ile D-dimer duzeyi ara-
sinda pozitif korelasyon saptanirken (r=0,184, p<0,001); malignitede
yasa gore dlzeltilmis esik deger ve standart deder arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklihk saptanmadi (sirasiyla p=1,00; p=0,709).

Calismamizin kisithliklari vardir. Calismanin retrospektif dogasi
nedeniyle PTE tanisi alan hastalarda D-dimer esik degeri degerlendi-
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rilmigtir. Galismamizda PTE tanisi almayan hasta grubu yoktur. ikinci
olarak, PTE teshisinin klinik 6n test olasiligi ve D-dimer tetkikinin kul-
lanimi buyiik él¢tde klinisyenin degerlendirmesine dayanir ve bu da
nihai sonucu etkileyebilir.

SONUC

ileri yastaki hastalarda, PTE disinda eslik eden bircok komorbidite
nedeniyle iIlimh D-Dimer ylkseklikleri olabilmekte ve bu da PTE 6n
tanisinda artisa neden olmaktadir. ileri yas hasta grubunda D-di-
merin klinik kullanimini iyilestirmek ve goérintileme yéntemlerinin
kullanimini azaltmak i¢in D-dimerin yasa gore esik degerinin belir-
lenmesinin duyarhhdi yiksektir. Yalanci negatiflik %5,3 idi ve yasa
gobre duzeltilmis esik degerine gdre D-dimerin normal oldugu, fakat
PTE tanisi alan hastalar incelendiginde higbirinde masif PTE kli-
nigi gbézlenmedi. Yasa goére dizeltiimis esik deger kullanimi, klinik
olasiligl yuksek olmayan 50 yas ve Uzerindeki hastalarda D-dimer
testinin klinik kullanimini iyilestirmektedir ve gereksiz gérintileme
ihtiyacini azaltmaktadir.
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