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Girig: D-dimer fibrin pihtisinin plazmin tarafindan yikilmasi sonucu olugur. D-dimer bazi fizyolojik durumlarda artis
gbsterse de en sik tromboembolik olaylarda artmaktadir. D-dimer yliksekliginin ézellikle tromboembolik olaylarda
artmig mortalite gbstergesi oldugunu belirten birgok ¢alisma ve yayin bulunmaktadir. Ayni zamanda saglikli
poplilasyonda da artmig mortalite oranlari ile iliskilendiriimistir. Biz de calismamizda dabhiliye yogun bakim

tinitesinde takip ettigimiz hastalarimizda d-dimer yiiksekligi ile mortalite arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amagcladik.

Gereg ve Yoéntem: Calismaya SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. basamak i¢ hastaliklari yogun
bakim (nitesinde 2018-2019 yillari arasinda takip edilen 259 hasta dahil edildi. Hastalarin sonuglari retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya kronik hastalik ve enfeksyéz tablo nedeni ile interne edilen hastalar alirken; 18
yas alti hastalar ,gebeligi ,hematolojik malignitesi ve akut tromboembolik durumu olan hastalar ¢alisma diginda
birakildi. Taburcu edilen ve eksitus olan hastalarin demografik verileri, d-dimer diizeyleri, yatis tanilari , SOFA ve
Apache Il skorlari ve mortalite oranlari kaydedildi.

Bulgular: Hastalardan 94’ eksitus , 165'i taburcu idi. Her iki grubun yas, cinsiyet, geriatrik yas dagiimi ve yatis
stireleri benzerdi. Eksitus olan hastalarin d-dimer ortalamasi (1742,6+1945,2), taburcu olan hastalarin d dimer
ortamasina (881,2+673) gére istatistiksel olarak anlamli yliksekti (p: 0,005). Hastalik alt analizinde enfeksiyéz
hastaligi olan grubun d-dimer dlizeyleri enfeksiyéz hastaligi olmayanlara gére anlamli yliksek saptandi (p:0.045)

Sonug: Sonucg olarak d-dimer bir mortalite élcedi olarak da degerlendirilebilir. D- dimer yliksekligi olan hastalarin
oliim riskinin daha yliksek olabilecegi gbz éniinde bulundurulmalidir.

SUMMARY

Introduction: D-dimer is formed by the destruction of the fibrin clot by plasmin. Although d-dimer can inscreases
physiologically, it is most frequently elevated in thromboembolic events and its association with mortality has been
shown in literature. In addition a positive correlation between mortality and d-dimer levels has been shown in
healty population. We aimed to evaluate relationship between d-dimer and mortality.

Material and Method: The study included 259 patients who were followed-up in SBU Bozyaka Training and
Research Hospital intensive care unit between 2018-2019. The patients who were hospitalized due to chronic
and infectious diseases were included in the study; patients under 18 years of age and who had pregnancy,
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hametological malignancy and acute thrombo embolic event were excluded from the study syndrome were
excluded from the study. The results of the patients were evaluated retrospectively. Demographic data, d-dimer
levels, hospitalization diagnoses, SOFA and Apache Il scores, and mortality rates of patients were recorded.

Results: 94 of the patients were exitus and 165 were discharged. Age, gender, geriatric age distribution and
length of stay were similar for both groups. The d-dimer mean (1742,6+1945,2) of the exitus group was
statistically significantly higher than the d dimer mean (881,2+673) of the patients discharged (p: 0.005). In the
disease sub-analysis, the group who had infectious diseases were significantly higher d-dimer levels than the

patients without infections disease (p: 0.045).

Conclusion: As a result, d-dimer can be evaluated as a mortality scale. It should be taken into consideration that
patients with higher d-dimer levels may have an increased mortality risk.

GiRIiS

D-dimer, koagilasyon sisteminin herhangi bir
nedenle aktivasyonu ile ¢apraz baglarla olugan
fibrin pihtisinin  plazmin tarafindan yikilmasi
sonucu olugur. Pihtilagma sistemindeki aktivasyon
ile trombin, fibrinojeni fibrin pihtisina dénusturdr.
Trombin, fibrinopeptidi pargalayarak fibrin mono-
merlerini olusturur. Bu monomerler nonkovalent
baglarla bagdlanarak polimerlere dénugur. Faktor
Xllla fibrin  monomerlerinin arasinda kararli
kovalent baglarin olusumunu saglar. Bdylece
fibrin bagi stabilize olur ve fibrin plagi olusur.
Daha sonra fibrin plagr plazmin tarafindan
pargalanir ve yikim Grtnleri olugur. Bu uriinlerden
biri de d-dimerdir (1).

D- dimer karaciger, bdbrek ve retikiloendotelyal
sistem tarafindan plazmadan uzaklastiriimak-
tadir. Yaklagik 8 saat yarilanma émrune sahiptir.
Plazma d-dimer dizeyi yasa ve cinsiyete gore
degismektedir. Normal degeri 200- 500 ng/ml
arasindadir (2). D-dimer gebelik, yenidogan ve
ileri yas dénemlerinde fizyolojik olarak ylksektir.
Enfeksiyon, derin ven trombozu (DVT), arteryel
tromboembolik hastaliklar, myokard infarktisu,
inme, karaciger ve bdbrek hastaliklari gibi birgok
durumda d-dimer yUksekligi gézlenmektedir(3,4).

Tablo 1 de belirtildigi gibi d-dimer ytksekligi bir
¢cok hastalikta gorulebilmektedir. D-dimerin nor-
mal araliklarda saptanmasinin 6zellikle DVT,
pulmoner tromboemboli (PTE) i¢in negatif 6ngori
dizeyi yuksektir. D dimer yuksekligininin bircok
hastalikta artmis mortalite ile iliskili oldugunu
gOsteren calismalar mevcuttur. Ek olarak saglikh
populasyonda d-dimer yuksekliginin mortaliteyi
arttirdidini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (5).
Biz de c¢alismamizda dahiliye yogun bakim
Unitesinde takip ettigimiz hastalarimizda d-dimer
yuksekligi ile mortalite arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amagcladik.
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GEREG VE YONTEM

Caligmaya SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. basamak i¢c hastaliklari yodun
bakim (nitesinde takip edilen hastalar alindi.
Eksitus olan 115 ve taburcu edilen 214 toplamda
329 hastanin sonuclari retrospektif olarak
degerlendirildi Calismaya kronik hastalik ve
enfeksy0z tablo nedeni ile interne edilen hastalar
alirken; 18 yas alti hastalar, gebelidi, hematolojik
malignitesi ve akut tromboembolik durumu olan
hastalar calisma disinda birakildi. D-dimer duzeyi
Olcllen 259 hasta ile galismaya devam edildi.

istatistiksel degerlendirme: Hasta karakteristikleri
icin tanimlayici istatistikler yapildi. istatistiksel
olarak p < 0.05 degeri anlamh kabul edilmigtir.
Batun veriler SPSS versiyon 17.0 kullanilarak
analiz edilmigtir.

BULGULAR

Dahiliye yogun bakim unitesinde takip edilen 259
hastanin sonuglari retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalardan 94’ eksitus, 165’ taburcu idi.
Calismaya alinan hastalardan eksitus olan
grubun 49'u (%52,1) kadin, 45 (%41,4) erkek
cinsiyette idi. Taburcu edilen hastalarin ise 96° si
(%58,2) kadin, 69’ u (%41,8) erkek cinsiyette idi.
Her iki grup arasinda cinsiyet dagilimi yéninden
istatistiksel olarak anlamli farkhhk tespit edilmedi
(p:0,345). D-dimerin cinsiyete gore karsilastiril-
masinda, kadin cinsiyette d-dimer ortalamasi
1206 ng/ml (£1420), erkek cinsiyette ise 1177,7
ng/ml (£1262,6) olarak saptandi. Her Iki cinsiyet
arasinda d-dimer yuksekligi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk tespit edilmedi
(p:0.845) (Tablo 2). Calismaya alinan hastalar-
dan eksitus olanlarin %73,4’0 (n:69) 65 yas
Ustlinde iken, hastalarin %26,6’s1 (n:25) 65 yas
altinda idi. Taburcu edilen hastalarin ise %68,5’i
(n:113) 65 yas Uzerinde iken %31,5'i (n:52) 65
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yas altinda idi. Her iki grup arasinda geriatrik
hasta dagihmi acgisindan anlamli farklilik tespit
edilmedi (p:0.405).

Tablo 3‘te hastalarin mortalite ve d-dimer,yas,
SOFA skoru, Apache Il skoru, yatis slresi kar-
silastirmasi sunulmustur. Eksitus olan hastalar ile
taburcu edilen hastalarin d-dimer dizey karsilag-
tirmasinda, eksitus olan hastalarin d-dimer
dizeyleri 1742,6£1945,2 ng/ml medyan degeri
952 ng/ml., taburcu olan grubun ise D-dimer ortala-
masi 881,2+673 ng/ml medyan degeri 693 ng/ml
olarak tespit edilmistir. Her iki grup arasinda D-
Dimer yuksekligi agisindan istatistiksel olarak
anlamli sonug saptandi (p=0,005). Her iki grubun

yas ortalamasinda ve yatis sirelerinde istatsiksel
olarak anlamli farklklik tespit edilmezken, eksitus
olan grubun SOFA ve Apache Il skorlar istatis-
tiksel olarak anlamh yiksek saptandi (p=0,0001).

D-dimer degeri, SOFA ve Apache Il skorlama-
larinin  mortalite ile iligkisinin ROC egrisi ile
degerlendiriimesinde D-dimer icin kesim degeri
736 ng/ml olarak alindiginda eksitus olan hasta-
larin  degerlendiriimeside  sensitivitesi %59,
spesifitesi %54, p degeri ise 0,007 olarak tespit
edildi. SOFA ve Apache Il skorlari ile mortalite
icin ROC analizi verileri tabloda sunulmustur.

Tablo 1. Artmis plazma d-dimer dlzeyleri ile iligkili hastaliklar

Arterial tromboembolik hastaliklar
Myokardiyal infarktisi

inme

Atriyal fibrilasyon

intrakardiyak timér

Vendéz tromboembolik hastaliklar
Vend6z tromboemboli
Pulmoner emboli

DIK

Preeklampsi eklampsi

Kardiovaskiler hastaliklar, konjestif kalp yetmezIigi

Anormal fibrinolizis,trombolitik kullanimi

Agir enfeksiyon, sepsis, inflamasyon

Malignite

Cerrahi, travma ,SIRS

Renal hastaliklar (ABY, nefrotik sendrom, kronik bébrek
yetmezligi)

Orak hiicreli aneminin vazo-okliziv fazi

Normal gebelik

Vendz malformasyon

Tablo 2. Cinsiyete gbre hasta sayisi ile d-dimer karsilastiriimasi.

Kadin Erkek p degeri
D-dimer (ng/ml); ortalamaSS 1206,0+£1420,0 1177,7£1262,6 0845
Medyan (IQR) 710 (794,5) 762 (1008,8) ’
Eksitus olan Hasta sayisi (n=94) 49 (%52,1) 45 (%41,4)
Taburcu edilen hasta sayisi (n=165) 96 (%58,2) 69 (%41,8) 0,345
Tablo 3. Mortalite ve d-dimer,yas, Sofa skoru, Apache Il skoru, yatis suresi karsilastirmasi.
Eksitus (n=94) Taburcu (n=165) P degeri
Parametreler
OrtalamatSS Ni(leg);;n Ortalama+SS Medyan (IQR)

D-dimer (ng/ml) 1742,61£1945,2 952(1938) | 881,2+673 693(706,5) 0,005
Yas 71,2+12,1 69(17) 69,6115,7 71(19) 0,319
SOFA skorlamasi 12,8425 13(3) 8,7+1,2 9(1) 0,0001
Apache Il skorlamasi 26,4+4,0 27(5) 19,9+2.0 20(2) 0,0001
Yatis slresi 7,918,9 5(8) 7,316,1 6(5) 0,501
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Tablo 4. D-dimer degeri, SOFA ve Apache skorlamalarinin mortalite ile iliskisinin ROC egrisi ile degerlendiriimesinde p degeri
ise 0,007 olarak tespit edildi. EAA: edri altindaki alan, GA; gliven araligi

Parametreler ge:%lm_ EAA p- degeri
egeri

GA [min-maks] Sensitivite (%) | Spesifite (%)

D-dimer (ng/ml) 736.0 0.603 0.007

0.525-0.681 59.0 54.0

SOFA Skor 9,5 0.912 p<0.0001

0.871-0.954 87.0 84.0

APACHE-II Skor 21,5 0.910 p<0.0001

0.867-0.954 86.0 86.0

ROC Curve

— Source of the Curve
_ — D-Mimer
p— —— SOFA SKOR
# APACHE I

o

_3

Sensitivity

e

T T T T
oo 032 04 =13 a8 1o

1 - Specificity

Sekil 1. D-dimer degeri, SOFA ve Apache Il skorlamalarinin
mortalite ile iligkisinin ROC egrisi ile degerlendiril-
mesi.

TARTISMA

D-dimer; sigara kullanimi, hamilelik, ileri yas,
siyah irk gibi patolojik olmayan durumlarda bile
artis gosterebilen bir intravaskiler fibrin yikim
Uriindar. D-dimer dizeyi birgok hastalikta artis
gostermektedir. Pulmoner emboli, inflamatuvar
hastaliklar, kronik hastaliklar, derin ven trombozu,
dissemine intravaskuler koagullasyon, sepsis bu
hastaliklardan sadece birkagidir. D-dimer klinik
pratikte en sik derin ven trombozu, pulmoner
emboli ve yaygin damar i¢i koagulopatilerin
tanisinda ve takibinde kullaniimaktadir. ileri yas
d-dimerin fizyolojik artis nedenleri arasinda
sayllmaktadir. Calismamizda her iki grup arasin-
da yas dagilmi ve cinsiyet arasinda anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Literatirde d-dimer ve mortalite arasindaki kore-
lasyonu goésteren bir gok ¢alisma bulunmaktadir.
Calismamiza dahil olan hastalarimizin timundn
kronik hastaliklari mevcutken higbirinin kligine
akut tromboembolik olaylar eslik etmemekteydi.

Di Castelnuovo A. ve arkadaglarinin 17 359
saglikli bireyde surdurdukleri kohort ¢calismasinda
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221 ng / mL ve Uzerindeki d-dimer degerlerinin
dogrusal oranda mortalite ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir (5). Zhao X. ve arkadaglar perku-
tan girisim uygulanan 8 565 hastanin 2 yillik
artmis d-dimer duzeyinin kardiak ve diger neden-
lerle iligkili mortalite ile bagimsiz olarak iligkili
oldugunu gdstermiglerdir (6). Yine literatirde 7
863 hastanin 16 yillik uzun dénem sonuglarinin
analizinde d-dimerin mortalitenin bagimsiz bir
gOstergesi oldugunu ve tim nedenlere bagl
mortalitede 1,59, kardiovaskuler nedenlere bagh
Olimlerde ise 1,61 kat artis oldugu belirtiimistir
(7). Biz de galismamizda literattirle uyumlu olarak
mortalite ve d- dimer duzeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki oldugunu tespit ettik
(p:0,005).

Naderpour Z. ve arkadaslari Prokalsitonin (PCT)
ve d-dimer'in 28 glinlik mortalite orani ve SOFA
skoru ile iligkisini degerlendirdikleri 64 hastanin
dahil edildigi ¢galismada SOFA skoru ile d-dimer
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelas-
yon saptamamislardir (8). Biz c¢alismamizda
mortalite ile SOFA ve Apache-Il skoru arasinda
anlamh iligki oldugunu tespit ettik (p:0.0007). D-
dimerin ROC analizi ile kesim degeri 736 ng/ml
olarak tespit edilmisg, d-dimerin mortalite ile dogru
orantili oldugu ancak SOFA ve Apache Il skorlari
kadar sensitif ve spesifik olmadigi saptanmistir.

D-dimer’in literatiirde bir ¢cok hastaligin agirligini
belirlemede erken dénem belirteci olabilecegini
ongoren ¢alismalar mevcuttur (9). Yine artmis d-
dimer duzeylerinin kétu kisa dénem sonuglar ile
iligkili oldugunu belirten yayinlar da mevcuttur
(10). Literatirdeki veriler siklikla tromboembolik
hastaliklarla iligkili olsa da d-dimer yUksekligi
literatirde bircok durum ile iligkilendirilmistir.
Normal gebeligin komplike hale gelmesi, akut
pankreatitin kotl prognoz gdstermesi, vaskdlit-
lerde IVIG resistansi bunlarin arasinda sayilabi-
lecek durumlardandir (11-13).
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Phillip J. ve ark. Acil servise basvuran hastalarda
yaptiklari ¢alismalarinda d-dimer duzeyinin nor-
mal araliklarda olmasinin organ yetmezIigi, yogun
bakim ihtiyaci ve mortalite riskini diglamada
faydali olabilecegini belirtmiglerdir. (14). Yine
Rodelo JR ve ark. 684 hastanin retrospektif
analizinde analizinde d-dimer ve 28 gunlik

SONUG

Sonug olarak gunlik pratikte kullanilan d-dimer
bir mortalite 6l¢edi olarak da degerlendirilebilir. D-
dimer yuksekligi olan hastalarin 6lim riskinin
daha yuksek olabilecedi g6z 6ninde bulunduru-
Imalidir. Ancak hastalarin uzun dénem sonuglari

mortalite arasinda glgli bir
saptamiglardir (15).

ve taburculuk sonrasi d-dimer dizeylerinin de
takip edilmesi ile daha saglikh veriler elde edile-
bilir.

iliski oldugunu
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