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OZET

Plazma D-Dimer yiiksekligi pulmoner tromboemboli (PTE) ve
pnémonide bildirilmistir. Bu ¢alismada prospektif olarak
plazma D-Dimer diizeyi lateks aglutinasyon ile bakilarak,
PTE olgulari, akciger tiiberkiilozu (tbc) olgulart ve saglikli
erigkinlerle karsilastirild.

Aralik 2000-Kasim 2001 tarihleri arasinda 23 PTE olgusu
(Grup 1) ile ayni yas grubundan 23 tbc olgusu (Grup 1) ve 23
saglikli eriskin (Grup IIl) calismaya alindi. Plazma D-Dimer
diizeyi esik degeri 250 ug/L olarak kabul edildi.

Calismamizda sonuglar Grup I'de 14’iinde (% 61) pozitif,
Grup II'de 3’iinde (% 13) pozitif ve Grup III' de tiim hastalar-
da negatif bulundu. Klinik yiiksek olasilikli PTE olgularinin
degerleri kontrol Grubu olarak saglikli eriskinlere ve tbc ol-
gularina gore degerlendirildiginde; sirasiyla duyarlilik (% 61
ve 61), ozgiilliik (% 100 ve 87), pozitif 6ngorii degeri (% 100
ve 82) ve negatif ongorii degeri (% 72 ve 69) bulundu. Orta-
lama plazma D-Dimer degerleri gruplarda sirasiyla 1091+
1666 ug/L (0-5000), 183+349 ug/L (4-1325), 5141 ug/L (5-
135) tespit edildi. Grup I'in D-Dimer degeri Il ve IIl'e gore
anlaml yiiksek iken (sirasiyla p<0.0073, p<0.0019); Grup
II'nin degeri Grup I1I'e gére anlamli yiiksek bulundu (p<
0.05).

Calismamizda lateks aglutinasyon yontemi ile plazma D-Di-
mer diizeyi saglikli erigkinlerin hepsinde PTE icin tanisal an-
lami olan esik degerinden diisiik saptandi.

Anahtar kelimeler: Pulmoner tromboemboli, lateks Agluti-
nasyon, D-dimer

SUMMARY

Evaluated the level of plasma D-dimer with latex method
in diagnosis of pulmonary tromboembolism

The use of high plasma D-Dimer level in the suspicion of pul-
monary tromboembolism (PTE) also can be used in pneumo-
nia. Prospectively, in this study plasma D-Dimer levels with
Latex Agglutination method in PTE cases were checked and
compared with healthy and tuberculosis cases.

Between November 2000 and October 2001, 23 PTE cases
(group 1), 23 pulmonary tuberculosis (group 2) and 23 he-
althy cases (group 3) were regarded in the same ages. D-Di-
mer cut-off level is accepted 250ug/L.

The results were found positive 14 cases in Group 1 (61%)
and 3 cases in Group 2 (13%). All Group 3 were negative.
Group 1 sensitivity (61%, 61%), spesifity (100%, 87%), pozi-
tive predictive level (100%, 82%), negative predictive level
(72%, 69%) were found respectively compared with Group 2
and 3. Mean plasma D-Dimer levels, in Group 1,2,3 are as
follows respectively:1091% 1666 ug/L (0-5000), 183+349
ug/L (4-1325), 51x41 ug/L (5-135). Group 1 was found ista-
tistically significant compared with Group 2 and 3 (respecti-
vely p<0.0073, p<0.0019). The difference between values of
Group 2 and group 3 was also significant (p<0.05).

In our study, plasma D-Dimer level with Latex Agglutination
method was found below than cut-off level in healthy groups,
the diagnosis of PTE can be subtracted.

Key words: Pulmonary thromboembolism, latex agglutinati-
on, D-dimer

Pulmoner tromboemboli (PTE) yaygin goriilen, tan1 ve
tedavisinde zorluk cekilen ve mortalitesi yiiksek olarak
kabul edilen bir hastaliktir (1.2), PTE tams1 klinik siiphe
iizerine kurulu olup, tan1 i¢in farkli yontem ve kriterler
kullanilmaktadir. PTE’de mortalite oraninin tani1 konu-
lamayan olgularda % 30 oldugunun, tani konulan olgu-
larda uygun tedavi ile % 3’e kadar diistiiiiniin saptan-

mast, hizli taninin ne kadar énemli oldugunu goster-
mektedir ). PTE tamisimin altin standardi olarak kabul
edilen pulmoner arter anjiografisi (PAA) invaziv, her
zaman kolay ulasilamayan ve maliyeti yiiksek bir yon-
temdir (5, PAA’ne alternatif birgok tanisal metod gii-
niimiizde kullanilmakta olup, ventilasyon-perfiizyon
(V/P) sintigrafisi, spiral bilgisayarli tomografi, manye-
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tik rezonans anjiografi, ekokardiyografi ve venografik
tetkikler sayilabilmektedir.

Son yillarda klinik siiphesi bulunan PTE olgularinda
fibrin yikim {irlinii olan plazmada D-Dimer diizeyi tes-
piti calismalarina 6ncelik verilmektedir. Poliklinik sart-
larinda bakilabilen, ucuz, invaziv olmayan ve diizeyi
cut-off degerinden diisiik saptanir ise diisiik klinik ola-
silik varliginda tamyi ekarte ettirebilen bir testtir (6-1D,
Plazmada D-Dimer diizeyi ELISA ve lateks aglutinas-
yon yontemleri ile bakilmaktadir (6-8:10), ELISA yénte-
mi lateks yontemiyle karsilastirildiginda, uygulama ve
sonu¢ alma siiresi daha uzun siirmekte olup, daha pahali
bir yontemdir (6-11), D-Dimer testinin tiiberkiiloz ve
pnomonili hastalarda da yiiksek bulunmasi, 6zellikle tii-
berkiiloz yoniinden endemik olan iilkemizde sorun ya-
ratmaktadir (12),

Bu calisma, PTE olgularinda invaziv olmayan ve uygu-
lamas1 kolay, ucuz bir yontem olan lateks aglutinasyon
testi ile plazma D-Dimer diizeyi tayinin taniya katkisini
degerlendirmek i¢in planlandi.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Aralik 2000 ile Kasim 2001 tarihleri arasinda
S.S.K. Siireyyapasa Gogiis, Kalp ve Damar Hastaliklar1 Egi-
tim Hastanesi’nde 69 hasta alindi. Calismada PTE olgularin-
dan (Grup 1), ARB (+) olan akciger tiiberkiilozu olan hasta-
lardan (Grup 2), saglikli erigkinlerden (Grup 3) ornek sayilari
esit olan 3 grup olusturuldu. Yas gruplari agisindan aralarinda
istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Grup I’de bulunan PTE tanis1
konan 23 erkek olgunun hepsinde yiiksek klinik olasilik mev-
cuttu. Ek tan1 yontemleri olarak 1. sirada V/P sintigrafisi kul-
lanildi. PIOPED’de gore yiiksek olasilik olan 7 hasta PTE ka-
bul edildi. Diisiik ve orta olasilik olan 15 hastada spiral BT ve
alt ekstremite doppler ultrasonografi (US) ile taniya gidildi.
Bir hastada tani icin PAA kullanildi. Ayrica, diiz ve yan akci-
ger grafileri, arter kan gazlari, elektrokardiografileri tamam-
landi.

Plazma D-Dimer tayini icin klinik olasilik yiiksek PTE diisii-
niildiigiinde hastanemize basvurmalarindan sonraki ilk saat
icinde 3 ml EDTA’1 tiiplere kanlar1 alindi. Lateks aglutinas-
yon yontemi ile D-Dimer sitrath tiiplere alinan kan ornekleri
santrifiij edilir ve plazmalar1 ayrilir. D-Dimer cihazinin 37°C
dereceye gelmesi beklenir. Benmari kismina yerlestirilen go-
delere 50 mikrolitre reaksiyon buffer soliisyonu ve iizerine 25
mikrolitre plazma konur. 2-4 dk. Beklenip, 50 ul lateks re-
agent (MiniQuant D-dimer, biopool international, Umea,
Sweden) eklenir. Grup II, Grup III hastalarindan da lateks ag-
lutinasyon yontemi ile bakilmak iizere 3ml EDTA’L tiiplere
kanlart alindi. Testin esik degeri 250 pg/L olarak tespit edildi.
Testin kontrol gruplarina gore duyarliligi ve 6zgiilliigii, nega-
tif ve pozitif 6ngorii degeri hesaplandi. Kontrol gruplarinin
kargilagtirmasinda tek yonlii parametrik olmayan ANOVA ile

194

Goztepe Tip Dergisi 19: 193-195, 2004

p<0.05 gore post Hoc test olarak Tukey HSD testi kullanildi.
BULGULAR

Calismada planlanan 3 grubun her birini 23 erkek olgu
olusturuyordu. Gruplarin yaglar1 ve plazma D-Dimer
degerleri Tablo 1°dedir. Grup I’de 14’tinde , Grup II’de
3’tinde (% 13) pozitif ve Grup III’de tiim hastalarda ne-
gatif bulundu. Kontrol grubunun normal kisilere ve
pnomonililere gore alindiginda sirasiyla duyarlilii (%
61 ve % 61), ozgiilliigii (% 100 ve % 87), pozitif 6ngo-
rii degeri (% 100 ve % 82) ve negatif 6ngorii degeri (%
72 ve % 69) bulundu. Gruplardaki D-Dimer degerleri
Tablo 2°de gosterildi. Grup I, II, III kendi aralarinda
karsilagtirildiginda, Grup I D-Dimer diizeyleri, her iki
kontrol grubu olan Grup II ve III’e gére anlamli bulun-
du (sirastyla p<0.0073, p<0.0019). Grup II’nin de dege-
ri Grup III’e gore anlamli yiiksek bulundu (p<0.05).

Ayni olgularda V/P sintigrafisinde yiiksek, orta ve dii-
siik olasiliklt olgularin D-Dimer diizeyleri karsilastiril-
di. V/P sintigrafisinde yiiksek olasilikl1 7, orta olasilikli
2, diisiik olasilikli 14 olgu kaydedildi. Her ii¢ olasilikli
olgu gruplar1 arasinda D-Dimer diizeyleri agisindan
fark bulunamadi (p=0.2).

TARTISMA

Bu calismada lateks yontemiyle bakilan plazma D-Di-
mer’in PTE tanisinda giivenilir bir metod oldugu, fakat

Tablo 1. Gruplarin demografik ozellikleri.

Grub I GrubIl  GrubIIl P degeri

Olgu sayist 23 23 23
Yas 48+13 46+12 40+10 >0.05
D-Dimer (ng/L) 1091166 183+34 51+41 <0.001

Tablo 2. Grublardaki D-dimer degerleri.

Serumda D-Dimer degerleri

pg/l PTE Kont-tbc Normal
N:23 N:23 N:23
5000 ok
2000+ *
1000_ sdeskok sk
500 - sekokskokoksk *

Esik degeri 250

sk skt skt
1504 #% sl
1004 st stttk skskkelolok ksl

seskskokok
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tbc olgularinda saglam kontrol grubuna gore 6zgiilliigii-
niin diisiik oldugu gosterildi. PTE olgularinda klinik ta-
niy1 dogrulamak zordur (13), Klinikte PTE siklig1 dikka-
te alindiginda, tanisinin klinik siiphe ile baglamasi ve
tan1 asamasinda yapilan tetkiklerin sayisinin ve maliye-
tinin ¢ok olmas1 nedeniyle arastirmacilari yeni, kisa sii-
rede sonug alinan, ucuz ve invaziv olmayan yontemle-
rin arastiritlmasina yonlendirmistir.

ELISA yonteminin duyarlilifi ve 6zgiilliigiiniin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (14:15), Fakat, bu testin
yapim siiresinin uzun olmasi ve test maliyetinin yiiksek
olmasi bu testin avantajlarini azaltmaktadir. ELISA
yontemiyle yapilan D-Dimer testinde negatif 6ngorii
degeri % 95-100 arasinda bulunan caligmalar mevcuttur
(16), Quinn ve ark., PTE tamisinda duyarlihig1 % 100 ve
ozgiilliigii % 98 olarak bulmuglardir (16), Bu ¢aligmada
lateks yonteminin duyarlilig1 % 61, 6zgiilliigii % 100 ve
negatif ongorii degeri % 72 olarak tespit edildi. Litera-
tiirde lateks yontemiyle bakilan D-Dimer testinin du-
yarliligi % 84, 6zgiilligii % 54.8 ve negatif 6ngorii de-
geri % 93 bulunmug (7-8.1D), Bu ¢aligmada saglikli in-
sanlarin olusturdugu kontrol grubuna gore karsilastiril-
diginda 6zgiilliikk % 100 bulundu.Bu sonug, testin polik-
linik sartlarinda uygulanabilecegini, fakat negatif oldu-
gunda eger yiiksek klinik olasilik mevcutsa diger yar-
dimer testlerin kullanilmasi gerektigini gostermektedir.
Plazma D-Dimer testinin duyarlilig1 ve 6zgiilliigii
semptomlarin baglamasindan 4 giin sonra yapildiginda
duisiik saptanmus, fakat istatistiksel bir anlam tespit edil-
memigtir (11.14),

Castro ve ark. (12) pnémoni olgularinda plazma D-Di-
mer diizeyini sagliklt erigkinlerden anlaml yiiksek tes-
pit etmistir. Bu ¢alismada, PTE olgularinin plazma D-
Dimer diizeyleri tbc olgulari ve saglikli erigkinlerle kar-
stlagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli (p=0.005)
bulundu. Bu hastalardaki D-Dimer degerleri tiiberkiiloz
tedavisinin 1. ayindan itibaren diismeye basladi, esik
degerinin altinda olmasina ragmen gene de normal sag-
likli Gruba gore yiiksek tespit edildi. Bu tiirdeki hasta-
larda esik deger yiiksek tutulmalidir. Bu gruptaki hasta-
larin plazma esik degeri 500 ug/L alindiginda; 3 (% 13)
iken hasta sayist 2 (% 9)’ye diigmektedir. Stein ve ark.
lateks yontemi ile dl¢iilen plazma D-Dimer’in diisiik
saptandig1 olgularda V/P sintigrafisinin de diisiik olasi-
lik olarak tespit edildigini ve negatif 6ngorii degerini %
100 bulduklarini bildirmislerdir (18). Bu calismada ise
V/P sintigrafisi olasilik degerleri ile bu olgularin plaz-

ma D-Dimer diizeyleri agisindan fark bulunamadi.

Bu calismada PTE tanm1 koyma asamasinda klinisyeni
yonlendirecek, hizli, ucuz, invaziv olmayan yontemler-
den biri olan plazma D-Dimer diizeyinin lateks agluti-
nasyon testi ile dl¢timiiniin diger invaziv olmayan tet-
kikler ile birlestirildiginde PAA’ne gereksinimi azalttig1
gosterilse de, PTE tanisinda da altin standard olarak bi-
linen PAA’si giincelligini heniiz korumaktadir.
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