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Iskemik inmenin etiyolojik tanisinda D-dimer
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OZET:

Iskemik inmenin etiyolojik tanisinda D-dimer

Amag: iskemik inme, cesitli etiyolojik nedenleri olan bir hastaliktir. inme etiyolojik tanisini belirlemeye
yonelik iliskisi kesfedilmis pek ¢ok belirtecten biri de D - Dimer'dir (DD). Bu ¢alismada DD seviyeleri
ile inme alt gruplarinin ayirici tanisi, inme agirhdi ve prognoz arasindaki iliskinin incelenmesi hedef-
lenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigine ilk 24 saat
icinde basvuran ilk kez inme geciren hastalar prospektif olarak alindi. Tim hastalarin ilk 24 saat
icinde ve 8-10 glin arasinda olmak lizere iki kez DD diizeylerine bakildi. Hastalarla esit yas ve cinsiyet
dagilimindaki saglikli bireyler kontrol grubu olarak alindi ve bir kez DD diizeylerine bakildi. Hastalar
etiyolojik olarak TOAST kriterlerine gore siniflandi. Akut ddnemde National insitutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) ile inme adirhdi, daha sonraki izlemlerde ise Modifiye Rankin skalasi (mRS) ve Barthell
skalasl ile prognozlari degerlendirildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya 15'i kadin, 40 iskemik inmeli hasta ve 12'si kadin olmak lizere 20 saglikli
kontrol hastasi dahil edildi. Calismamizda akut donemde iskemik inmeli hastalarda saglikli kontrollere
gore DD seviyelerinde anlamli yikseklik saptanmis olmasina karsin(p=0,018 p=0,019), kardiyoembolik
inmesi olanlar ve atriyal fibrilasyonu olanlar diger gruplarla karsilastiriidiginda anlamh farkliliklar
bulunamamistir (p=0,333 p=0,519 ve p=0,490 p=0,251). inme agdirhdi ve prognoz ile iliskisine bakildi-
ginda ise yliksek DD seviyeleri dizabilite ile iliskili olarak bulunmustur.

Sonug: DD iskemik inmenin erken doneminde kullanisli olabilecek bir belirtectir. Her ne kadar DD sevi-
yelerini etkileyen ¢ok sayida faktor varsa da, DD diizeyindeki ylikselmenin progresif inmenin bir gos-
tergesi olabilecegini ve prognoza dair bilgiler sunabilecegdini séylemek mimkin gibi gérilmektedir.
Anahtar kelimeler: iskemik inme, D - Dimer, inme alt gruplarinin ayirici tanisi, inme agirhigi ve prog-
noz

ABSTRACT:

D-dimer levels in etiological diagnosis of ischemic stroke and relationship the
prognosis

Background: Objective-Ischemic stroke is a disease with a variety of etiological factors. D-dimer (DD)
is one of markers established in the etiological diagnosis of stroke. In this study, differential diagnosis
of the subgroups of stroke and the relationship between the severity of stroke and the prognosis is
investigated in association with the DD levels.

Material and Metod: In this study, the patients who had a stroke and applied to the Clinic of Neurology
at Sisli Etfal Education and Resarch Hospital in 24 hours has been included prospectively. All patients’
plasma D-dimer levels has been measured for two times firstly in 24 hours and the second between
8.-10. days. The etiological subgroups were determined according to TOAST criterias. The stroke
severity has been evaluated in acute periode by National insitutes of Health Stroke Scale (NIHSS),
the prognosis has been evaluated subsequent periode by Modifiye Rankin scala (mRS) and Barthell
scala.

Results: In this study 40 patients with stroke including 15 women and 20 healthy control patients
including 12 women were included. In our study, the level of DD in ischemic stroke patients in the
early period is found to be higher compared with the healthy controls(p=0,018 p=0,019). But DD
levels are not significantly higher in the atrial fibrillation and cardioembolic stroke patients compared
with the other groups (p=0,490 p=0,251 and p=0,333 p=0,519). When the relationship between the
severity of the stroke and the prognosis is investigated, high DD levels are found to be associated
with disabilities.

Conclusion: DD is an applicable biomarker in the early period of ischemic stroke. Although there are
many factors that affect the level of DD, DD levels may be an indicator of progressive stroke and can
provide information about prognosis seems to be able to say.

Key words: Ischemic stroke, D-dimer, differential diagnosis of the subgroups of stroke, severity of
stroke and the prognosis
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iskemik inmenin etiyolojik tanisinda D-dimer

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore iskemik
inme gelismis Ulkelerde tg¢lincl sirada gelen 6lim
nedenidir. Her yil 5 milyonun dstiinde insan inme
nedeniyle 6lmektedir ve kurtulan alti hastadan bir
tanesi 5 yil icinde diger bir inme gecirmektedir (1).

inme alt tiplerinde patolojik stirecler oldukca fark-
I islemektedir. iskemik inmenin énlenme sansi etyo-
lojik nedenine yonelik olarak dogru tedavi edilmesi
ile artar. Farkli inme etiyolojileri 6zgiil plazma prote-
inlerinin ekspresyon paternleri ile iliskili olabilir.
inme etiyolojisi hakkinda kesin bilgiler verebilecek
bir belirteg olmamasina ragmen, kimi arastiricilar,
hemostatik belirtecler gibi proteinlerin inme alt tiple-
ri ile iliskisini kesfetmislerdir. Bunlardan bir tanesi de
D-Dimer’ dir (DD) (1). Akut donemde iskemik inme-
nin etiyolojisini bilmek hastanin akut tedavi sansini
ve basarisini arttirmakta ve inmenin tekrarlamamasi
icin alinacak onlemleri hizlandirmaktadir. Bu bakim-
dan eger bir algoritma olusturulabilirse, etiyolojiye
yonelik fikir vermesi acisindan kanda ol¢ilen bir
belirte¢ olan D-dimer kullanigli bir yontem olacaktir.

Calismamizda DD dizeylerinin iskemik inmeli
hastalarda akut donemde ve takipte, etiyolojik sinif-
lamaya katkisinin arastirilmasi ve prognozla iliskisi-
nin tartisiimasi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2009 yili Mart ve Ekim aylari arasinda,
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Kli-
nigine ilk 24 saat icinde basvuran iskemik inme geci-
ren 15" i kadin 40 hasta prospektif olarak alindi. Bas-
vurusu sirasinda 18 yas alti hastalar, ilk bagvuruda
lakiiner inmesi olan, tPA tedavisi alanlar, epilepsi
nobeti olanlar, malignitesi, sistemik inflamatuar ya
da infeksiyon hastaligi, diger serebral sinir sistemi
hastaliklari (kanama, kitle, infeksiyon), kafa travmasi
olanlar, basvuru sirasinda antikoagtilan kullananlar
ve derin ven trombozu olanlar ¢calismadan dislandi.

Tum hastalarin ilk 24 saat icinde ve 8-10 giin ara-
sinda olmak tzere iki kez D-dimer (DD) diizeylerine
bakildi. Hastalarin etiyolojik siniflamasi TOAST kri-
terlerine gore yapildi (2). Akut donemde National
Insitutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ile inme agir-

lig1 saptandi. Hastaneden ¢ikarken Modifiye Rankin
skalasi (mRS) ve 3. ve 6. ay takiplerde Barthell skala-
st ile prognoz degerlendirildi.

Calismaya alinmis hastalarla esit yas ve cinsiyet
dagilimindaki saglikli bireyler kontrol grubu olarak
alindi ve bir kez DD dizeylerine bakildi.

DD dizeylerine Sigli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Biyokimya laboratuarinda VIDAS cihazi
kullanilarak bakildi.

istatistiksel analizler icin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) Windows 17 programi kulla-
nildi. Tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma), ki kare testi, student t testi, korelas-
yon degerlendirilirken Pearson korelasyon testi kulla-
nildi. Anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR

Bu calismaya 15’i kadin, 40 iskemik inmeli hasta
ve 12'si kadin olmak tizere 20 saglikli kontrol hastasi
dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin ve kontrol
grubunun yas ortalamasi sirasi ile 62,45+10,95 (38-
90), ve 65,85+12,91 (43-80) idi. Hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda yas ortalamalari ve cinsiyet
dagihimlari bakimindan istatistiksel olarak fark yoktu
(p=0,317 p=0,108) Hastalarin risk faktorlerinin dag-
limi Tablo 1’de gosterildi.

TOAST siniflamasina gore hastalarin %30’u kardi-
yoembolik inme, %22,5'i aterosklerotik inme ve
%47,5'i tanimlanamayan inme olarak siniflandi.

Hastalarin ve kontrol grubunun DD seviyeleri

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Vaka n=40 Kontrol n=20
Yas 62,45+10,95 65,85+12,91
Cinsiyet (kadin) 15 (%37,5)

12 (%60)

Atriyal Fibrilasyon 14 (%35)
Hipertansiyon 25 (%62,5)
Diabetes Mellitus 7 (%17,5)
Hiperlipidemi 18 (%45)
Kalp hastalgdi 14 (%35)
Sigara 9 (22,5)
Alkol 4 (%10)
Gecirilmis SVA 10 (%25)
NIHSS ortalama 9,45+6,00
mRS ortalama 2,65+2,03
Barthell 3. ay ortalama 14,70+6,88
Barthell 6. ay ortalama 15+6,71
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Table 2: DD seviyeleri

Vaka Kontrol p dederi
DD (ilk 24 saat) 768,33 = 657,21 ng/ml 396,58 + 238,12 ng/ml 0,018
DD (8 - 10 gtin arasinda) 808,17 + 740,38 ng/ml = 0,019
Table 3: AF'u olan hastalarla olmayanlarin DD seviyelerinin karsilastiriimasi

AF'si olanlar AF'si olmayanlar p degeri
DD ilk 24 saat 867,68 + 703,77 ng/ml 714,83 + 638,55 ng/ml 0,490
DD 8 - 10 glin 1012,40 + 925,03 ng/ml 710,14 + 631,82 ng/ml 0,251
Table 4: Kardiyoembolik ve aterosklerotik hastalarin DD seviyelerinin karsilastiriimasi

Kardiyoemboli Ateroskleroz p degeri
DD ilk 24 saat 1010,03 + 839,91 ng/ml 691,44 + 536,005 ng/ml 0,333
DD 8 - 10 gln 1096,10 +1074,5Ing/ml 841,08 + 477,17 ng/ml 0,519

Tablo 2’de gosterilmistir. Tim hastalarin ilk 24 saat
icinde ve 8-10 gtin arasindaki DD seviyeleri, kontrol
grubuna gore yiksek bulunmustur (sirasi ile p=0,018
ve p=0,019). ilk 24 saatte bakilan DD ile inme agirli-
g1 arasinda iliski olmamasina (r=0,115 p=0,48) rag-
men 8-10 glin arasinda bakilan DD seviyeleri ile
inme agirhg iliskili bulunmustur (r=0,375 p=0,022).
Basvuruda daha agir inmesi olan hastalarin ise 6ziir-
[tlik oranlarinin yiiksek oldugu izlenmistir (r=0,555
p=0,000). DD seviyelerindeki ytiksekligin taburcu-
lukta, 3. ve 6. aydaki takiplerimizdeki ytiksek 6ztrli-
[tk ile iliskisi anlamli diizeylerdedir (sirasi ile r=0,359
p=0,023, r=-0,394 p=0,021, r=0,399 p=0,022).

Hem atriyal fibrilasyonu olanlar olmayanlarla,
hem de kardiyoembolik inmesi olanlar aterosklerotik
inmeli hastalarla karsilastirilmistir. Atriyal fibrilasyo-
nu ve kardiyoembolik inmesi olan hastalarin DD
seviyeleri diger gruplara gore yiiksek olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamhiga ulagamamistir (sirasi ile
p=0,490, p=0,251 ve p=0,333, p=0,519) (Tablo 3 ve
4).

TARTISMA
Plazma DD seviyeleri, pek cok hastalik ile trom-

boz ve tromboliz iceren pek c¢ok fizyolojik durumda
yukselir (3). Ayrica DD yasla beraber de artig gosterir

(4, 5). Bilindigi tizere esas olarak pratikte yaygin ola-
rak kullanildigi alan disemine intravaskiler koagi-
lasyon (DIC) ve vendz tromboembolizmdir (VTE).
DD seviyesi hastalarda fibrinolitik stirecin varligini
gosteren bir belirtectir ve koagilasyonun arttigi
durumlari isaret eder. Sensitivitesi yiiksek ancak spe-
sifitesi dusuktir (6).

Joan Montaner ve arkadaslari, inme etiyolojisini
aydinlatmaya yonelik plazma belirteclerinden olu-
san genis bir yelpaze kullandilar ve bunlardan bir
tanesi olan DD seviyelerinde, akut, subakut ve kronik
donemlerde yukseklik saptadilar (1). DD seviyesinin
yeni bir vaskiler olayin gostergesi olabilecegi ve
prognostik bir role sahip oldugunu gosterdiler (1).

Yikselmis DD seviyelerinin kardiyoembolik
inmenin gostergesi oldugu pek ¢ok calismada goste-
rilmis ve kardiyoembolik inmelerde diger inme alt
gruplarindan belirgin olarak yiiksek bulunmustur
(1,7,8,9,10). Dougu ve arkadaslari atriyal fibrilasyo-
nu olan hastalarin ayri bir grup olarak degerlendiril-
digi calismalarinda, kardiyoembolik inmesi olanlar
arasinda 6zellikle atriyal fibrilasyonu olan hastalarda
DD seviyelerinin daha yuksek oldugunu gostermis-
lerdir (7). Bunun yani sira erken klinik progresyon ve
prognoz ile DD seviyeleri arasinda anlamli iligki sap-
tanmistir (11,12,13).

Calismamizda akut donemde iskemik inmeli has-
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talarda saghikli kontrollere gore DD seviyelerinde
yukseklik saptanmis olmasina karsin, kardiyoembo-
lik inmesi olanlar ve atriyal fibrilasyonu olanlar diger
gruplarla karsilastinldiginda anlamh farkliliklar bulu-
namamistir. Bu sonuca tiim grupta atrial fibrilasyonlu
hasta oraninin distik olmasi neden olmus olabilir.
inme agirhgi ve prognoz ile iliskisine bakildiginda ise
yuksek DD seviyeleri dizabilite ile iliskili olarak
bulunmustur. Hizli sonug alinabilen, kolay ve mali-
yeti disik olan bu incelemenin iskemik inmenin
erken doneminde acil kosullarinda kullaniimasi
uygun olabilecegi diistiniilmdistiir. inmenin alt grup-
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