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ÖZET

Plazma D-Dimer yüksekli¤i pulmoner tromboemboli (PTE) ve
pnömonide bildirilmifltir. Bu çal›flmada prospektif olarak
plazma D-Dimer düzeyi lateks aglutinasyon ile bak›larak,
PTE olgular›, akci¤er tüberkülozu (tbc) olgular› ve sa¤l›kl›
eriflkinlerle karfl›laflt›r›ld›.

Aral›k 2000-Kas›m 2001 tarihleri aras›nda 23 PTE olgusu
(Grup I) ile ayn› yafl grubundan 23 tbc olgusu (Grup II) ve 23
sa¤l›kl› eriflkin (Grup III) çal›flmaya al›nd›. Plazma D-Dimer
düzeyi eflik de¤eri 250 µg/L olarak kabul edildi.

Çal›flmam›zda sonuçlar Grup I’de 14’ünde (% 61) pozitif,
Grup II’de 3’ünde (% 13) pozitif ve Grup III’de tüm hastalar-
da negatif bulundu. Klinik yüksek olas›l›kl› PTE olgular›n›n
de¤erleri kontrol Grubu olarak sa¤l›kl› eriflkinlere ve tbc ol-
gular›na göre de¤erlendirildi¤inde; s›ras›yla duyarl›l›k (% 61
ve 61), özgüllük (% 100 ve 87), pozitif öngörü de¤eri (% 100
ve 82) ve negatif öngörü de¤eri (% 72 ve 69) bulundu. Orta-
lama plazma D-Dimer de¤erleri gruplarda s›ras›yla 1091±
1666 µg/L (0-5000), 183±349 µg/L (4-1325), 51±41 µg/L (5-
135) tespit edildi. Grup I’in D-Dimer de¤eri II ve III’e göre
anlaml› yüksek iken (s›ras›yla p<0.0073, p<0.0019); Grup
II’nin de¤eri Grup III’e göre anlaml› yüksek bulundu (p<
0.05). 

Çal›flmam›zda lateks aglutinasyon yöntemi ile plazma D-Di-
mer düzeyi sa¤l›kl› eriflkinlerin hepsinde PTE için tan›sal an-
lam› olan eflik de¤erinden düflük saptand›. 

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 250µg/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 µg/L (0-5000), 183±349
µg/L (4-1325), 51±41 µg/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.
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Pulmoner tromboemboli (PTE) yayg›n görülen, tan› ve
tedavisinde zorluk çekilen ve mortalitesi yüksek olarak
kabul edilen bir hastal›kt›r (1,2). PTE tan›s› klinik flüphe
üzerine kurulu olup, tan› için farkl› yöntem ve kriterler
kullan›lmaktad›r. PTE’de mortalite oran›n›n tan› konu-
lamayan olgularda % 30 oldu¤unun, tan› konulan olgu-
larda uygun tedavi ile % 3’e kadar düfltü¤ünün saptan-

mas›, h›zl› tan›n›n ne kadar önemli oldu¤unu göster-
mektedir (3). PTE tan›s›n›n alt›n standard› olarak kabul
edilen pulmoner arter anjiografisi (PAA) invaziv, her
zaman kolay ulafl›lamayan ve maliyeti yüksek bir yön-
temdir (4,5). PAA’ne alternatif birçok tan›sal metod gü-
nümüzde kullan›lmakta olup, ventilasyon-perfüzyon
(V/P) sintigrafisi, spiral bilgisayarl› tomografi, manye-
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tik rezonans anjiografi, ekokardiyografi ve venografik
tetkikler say›labilmektedir. 

Son y›llarda klinik flüphesi bulunan PTE olgular›nda
fibrin y›k›m ürünü olan plazmada D-Dimer düzeyi tes-
piti çal›flmalar›na öncelik verilmektedir. Poliklinik flart-
lar›nda bak›labilen, ucuz, invaziv olmayan ve düzeyi
cut-off de¤erinden düflük saptan›r ise düflük klinik ola-
s›l›k varl›¤›nda tan›y› ekarte ettirebilen bir testtir (6-11).
Plazmada D-Dimer düzeyi ELISA ve lateks aglutinas-
yon yöntemleri ile bak›lmaktad›r (6-8,10). ELISA yönte-
mi lateks yöntemiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, uygulama ve
sonuç alma süresi daha uzun sürmekte olup, daha pahal›
bir yöntemdir (6-11). D-Dimer testinin tüberküloz ve
pnömonili hastalarda da yüksek bulunmas›, özellikle tü-
berküloz yönünden endemik olan ülkemizde sorun ya-
ratmaktad›r (12).

Bu çal›flma, PTE olgular›nda invaziv olmayan ve uygu-
lamas› kolay, ucuz bir yöntem olan lateks aglutinasyon
testi ile plazma D-Dimer düzeyi tayinin tan›ya katk›s›n›
de¤erlendirmek için planland›.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmaya Aral›k 2000 ile Kas›m 2001 tarihleri aras›nda
S.S.K. Süreyyapafla Gö¤üs, Kalp ve Damar Hastal›klar› E¤i-
tim Hastanesi’nde 69 hasta al›nd›. Çal›flmada PTE olgular›n-
dan (Grup 1), ARB (+) olan akci¤er tüberkülozu olan hasta-
lardan (Grup 2), sa¤l›kl› eriflkinlerden (Grup 3) örnek say›lar›
eflit olan 3 grup oluflturuldu. Yafl gruplar› aç›s›ndan aralar›nda
istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Grup I’de bulunan PTE tan›s›
konan 23 erkek olgunun hepsinde yüksek klinik olas›l›k mev-
cuttu. Ek tan› yöntemleri olarak 1. s›rada V/P sintigrafisi kul-
lan›ld›. P‹OPED’de göre yüksek olas›l›k olan 7 hasta PTE ka-
bul edildi. Düflük ve orta olas›l›k olan 15 hastada spiral BT ve
alt ekstremite doppler ultrasonografi (US) ile tan›ya gidildi.
Bir hastada tan› için PAA kullan›ld›. Ayr›ca, düz ve yan akci-
¤er grafileri, arter kan gazlar›, elektrokardiografileri tamam-
land›.

Plazma D-Dimer tayini için klinik olas›l›k yüksek PTE düflü-
nüldü¤ünde hastanemize baflvurmalar›ndan sonraki ilk saat
içinde 3 ml EDTA’l› tüplere kanlar› al›nd›. Lateks aglutinas-
yon yöntemi ile D-Dimer sitratl› tüplere al›nan kan örnekleri
santrifüj edilir ve plazmalar› ayr›l›r. D-Dimer cihaz›n›n 37°C
dereceye gelmesi beklenir. Benmari k›sm›na yerlefltirilen go-
delere 50 mikrolitre reaksiyon buffer solüsyonu ve üzerine 25
mikrolitre plazma konur. 2-4 dk. Beklenip, 50 µl lateks re-
agent (MiniQuant D-dimer, biopool international, Umea,
Sweden) eklenir. Grup II, Grup III hastalar›ndan da lateks ag-
lutinasyon yöntemi ile bak›lmak üzere 3ml EDTA’l› tüplere
kanlar› al›nd›. Testin eflik de¤eri 250 µg/L olarak tespit edildi.
Testin kontrol gruplar›na göre duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü, nega-
tif ve pozitif öngörü de¤eri hesapland›. Kontrol gruplar›n›n
karfl›laflt›rmas›nda tek yönlü parametrik olmayan ANOVA ile

p<0.05 göre post Hoc test olarak Tukey HSD testi kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmada planlanan 3 grubun her birini 23 erkek olgu
oluflturuyordu. Gruplar›n yafllar› ve plazma D-Dimer
de¤erleri Tablo 1’dedir. Grup I’de 14’ünde , Grup II’de
3’ünde (% 13) pozitif ve Grup III’de tüm hastalarda ne-
gatif bulundu. Kontrol grubunun normal kiflilere ve
pnömonililere göre al›nd›¤›nda s›ras›yla duyarl›l›¤› (%
61 ve % 61), özgüllü¤ü (% 100 ve % 87), pozitif öngö-
rü de¤eri (% 100 ve % 82) ve negatif öngörü de¤eri (%
72 ve % 69) bulundu. Gruplardaki D-Dimer de¤erleri
Tablo 2’de gösterildi. Grup I, II, III kendi aralar›nda
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup I D-Dimer düzeyleri, her iki
kontrol grubu olan Grup II ve III’e göre anlaml› bulun-
du (s›ras›yla p<0.0073, p<0.0019). Grup II’nin de de¤e-
ri Grup III’e göre anlaml› yüksek bulundu (p<0.05).

Ayn› olgularda V/P sintigrafisinde yüksek, orta ve dü-
flük olas›l›kl› olgular›n D-Dimer düzeyleri karfl›laflt›r›l-
d›. V/P sintigrafisinde yüksek olas›l›kl› 7, orta olas›l›kl›
2, düflük olas›l›kl› 14 olgu kaydedildi. Her üç olas›l›kl›
olgu gruplar› aras›nda D-Dimer düzeyleri aç›s›ndan
fark bulunamad› (p=0.2).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada lateks yöntemiyle bak›lan plazma D-Di-
mer’in PTE tan›s›nda güvenilir bir metod oldu¤u, fakat

Olgu say›s›
Yafl
D-Dimer (µg/L)

Tablo 1. Gruplar›n demografik özellikleri.

Grub I

23
48±13

1091±166

Grub II

23
46±12
183±34

Grub III

23
40±10
51±41

P de¤eri

>0.05
<0.001

µ g/L

5000
2000
1000
500

Eflik de¤eri 250

150
100

Tablo 2. Grublardaki D-dimer de¤erleri.

PTE
N:23

***
*

***
*******

***
**

****

Kont-tbc
N:23

**
*

*****
**

*************

Normal
N:23

****

**************
*****

Serumda D-Dimer de¤erleri
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tbc olgular›nda sa¤lam kontrol grubuna göre özgüllü¤ü-
nün düflük oldu¤u gösterildi. PTE olgular›nda klinik ta-
n›y› do¤rulamak zordur (13). Klinikte PTE s›kl›¤› dikka-
te al›nd›¤›nda, tan›s›n›n klinik flüphe ile bafllamas› ve
tan› aflamas›nda yap›lan tetkiklerin say›s›n›n ve maliye-
tinin çok olmas› nedeniyle araflt›rmac›lar› yeni, k›sa sü-
rede sonuç al›nan, ucuz ve invaziv olmayan yöntemle-
rin araflt›r›lmas›na yönlendirmifltir. 

ELISA yönteminin duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ünün daha
yüksek oldu¤u bildirilmektedir (14,15). Fakat, bu testin
yap›m süresinin uzun olmas› ve test maliyetinin yüksek
olmas› bu testin avantajlar›n› azaltmaktad›r. EL‹SA
yöntemiyle yap›lan D-Dimer testinde negatif öngörü
de¤eri % 95-100 aras›nda bulunan çal›flmalar mevcuttur
(16). Quinn ve ark., PTE tan›s›nda duyarl›l›¤› % 100 ve
özgüllü¤ü % 98 olarak bulmufllard›r (16). Bu çal›flmada
lateks yönteminin duyarl›l›¤› % 61, özgüllü¤ü % 100 ve
negatif öngörü de¤eri % 72 olarak tespit edildi. Litera-
türde lateks yöntemiyle bak›lan D-Dimer testinin du-
yarl›l›¤› % 84, özgüllü¤ü % 54.8 ve negatif öngörü de-
¤eri % 93 bulunmufl (7,8,11). Bu çal›flmada sa¤l›kl› in-
sanlar›n oluflturdu¤u kontrol grubuna göre karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda özgüllük % 100 bulundu.Bu sonuç, testin polik-
linik flartlar›nda uygulanabilece¤ini, fakat negatif oldu-
¤unda e¤er yüksek klinik olas›l›k mevcutsa di¤er yar-
d›mc› testlerin kullan›lmas› gerekti¤ini göstermektedir.
Plazma D-Dimer testinin duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü
semptomlar›n bafllamas›ndan 4 gün sonra yap›ld›¤›nda
düflük saptanm›fl, fakat istatistiksel bir anlam tespit edil-
memifltir (11,14).

Castro ve ark. (12) pnömoni olgular›nda plazma D-Di-
mer düzeyini sa¤l›kl› eriflkinlerden anlaml› yüksek tes-
pit etmifltir. Bu çal›flmada, PTE olgular›n›n plazma D-
Dimer düzeyleri tbc olgular› ve sa¤l›kl› eriflkinlerle kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› (p=0.005)
bulundu. Bu hastalardaki D-Dimer de¤erleri tüberküloz
tedavisinin 1. ay›ndan itibaren düflmeye bafllad›, eflik
de¤erinin alt›nda olmas›na ra¤men gene de normal sa¤-
l›kl› Gruba göre yüksek tespit edildi. Bu türdeki hasta-
larda eflik de¤er yüksek tutulmal›d›r. Bu gruptaki hasta-
lar›n plazma eflik de¤eri 500 µg/L al›nd›¤›nda; 3 (% 13)
iken hasta say›s› 2 (% 9)’ye düflmektedir.  Stein ve ark.
lateks yöntemi ile ölçülen plazma D-Dimer’in düflük
saptand›¤› olgularda V/P sintigrafisinin de düflük olas›-
l›k olarak tespit edildi¤ini ve negatif öngörü de¤erini %
100 bulduklar›n› bildirmifllerdir (18). Bu çal›flmada ise
V/P sintigrafisi olas›l›k de¤erleri ile bu olgular›n plaz-

ma D-Dimer düzeyleri aç›s›ndan fark bulunamad›.

Bu çal›flmada PTE tan› koyma aflamas›nda klinisyeni
yönlendirecek, h›zl›, ucuz, invaziv olmayan yöntemler-
den biri olan plazma D-Dimer düzeyinin lateks agluti-
nasyon testi ile ölçümünün di¤er invaziv olmayan tet-
kikler ile birlefltirildi¤inde PAA’ne gereksinimi azaltt›¤›
gösterilse de, PTE tan›s›nda da alt›n standard olarak bi-
linen PAA’si güncelli¤ini henüz korumaktad›r.
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