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ÖZ 

Giriş: D-dimer fibrin pıhtısının plazmin tarafından yıkılması sonucu oluşur. D-dimer bazı fizyolojik durumlarda artış 
gösterse de en sık tromboembolik olaylarda artmaktadır. D-dimer yüksekliğinin özellikle tromboembolik olaylarda 
artmış mortalite göstergesi olduğunu belirten birçok çalışma ve yayın bulunmaktadır. Aynı zamanda sağlıklı 
popülasyonda da artmış mortalite oranları ile ilişkilendirilmiştir. Biz de çalışmamızda dahiliye yoğun bakım 
ünitesinde takip ettiğimiz hastalarımızda d-dimer yüksekliği ile mortalite arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi 
amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya SBÜ Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi  1. basamak iç hastalıkları yoğun 
bakım ünitesinde  2018-2019 yılları arasında  takip edilen 259 hasta dahil edildi. Hastaların sonuçları retrospektif 
olarak değerlendirildi. Çalışmaya kronik hastalık ve enfeksyöz tablo nedeni ile interne edilen hastalar alırken; 18 
yaş altı hastalar ,gebeliği ,hematolojik malignitesi ve akut  tromboembolik durumu olan hastalar çalışma dışında 
bırakıldı.Taburcu edilen ve eksitus olan hastaların demografik verileri, d-dimer düzeyleri, yatış tanıları , SOFA ve 
Apache II skorları  ve mortalite oranları kaydedildi.   

Bulgular: Hastalardan 94’ü eksitus , 165’i taburcu  idi. Her iki grubun yaş, cinsiyet, geriatrik yaş dağılımı ve yatış 
süreleri benzerdi. Eksitus olan hastaların d-dimer ortalaması (1742,6±1945,2), taburcu olan hastaların d dimer 
ortamasına (881,2±673) göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p: 0,005). Hastalık alt analizinde enfeksiyöz 
hastalığı olan grubun d-dimer düzeyleri enfeksiyöz hastalığı olmayanlara  göre anlamlı yüksek saptandı (p:0.045) 

Sonuç: Sonuç olarak d-dimer bir mortalite ölçeği olarak da değerlendirilebilir. D- dimer yüksekliği olan hastaların 
ölüm riskinin daha yüksek olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.   

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. İn 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 II 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. 
 
 

 

GİRİŞ 

D-dimer, koagülasyon sisteminin herhangi bir 
nedenle aktivasyonu ile çapraz bağlarla oluşan 
fibrin pıhtısının plazmin tarafından yıkılması 
sonucu oluşur. Pıhtılaşma sistemindeki aktivasyon 
ile trombin, fibrinojeni fibrin pıhtısına dönüştürür. 
Trombin, fibrinopeptidi parçalayarak fibrin mono-
merlerini oluşturur. Bu monomerler nonkovalent 
bağlarla bağlanarak polimerlere dönüşür. Faktör 
XIIIa fibrin monomerlerinin arasında kararlı 
kovalent bağların oluşumunu sağlar. Böylece 
fibrin bağı stabilize olur ve fibrin plağı oluşur. 
Daha sonra fibrin plağı plazmin tarafından 
parçalanır ve yıkım ürünleri oluşur. Bu ürünlerden 
biri de d-dimerdir (1).  

D- dimer karaciğer, böbrek ve retiküloendotelyal 
sistem tarafından plazmadan uzaklaştırılmak-
tadır. Yaklaşık 8 saat yarılanma ömrüne sahiptir. 
Plazma d-dimer düzeyi yaşa ve cinsiyete göre 
değişmektedir. Normal değeri 200- 500 ng/ml 
arasındadır (2). D-dimer gebelik, yenidoğan ve 
ileri yaş dönemlerinde fizyolojik olarak yüksektir. 
Enfeksiyon,  derin ven trombozu (DVT),  arteryel 
tromboembolik hastalıklar, myokard infarktüsü, 
inme, karaciğer ve böbrek hastalıkları gibi birçok 
durumda d-dimer yüksekliği gözlenmektedir(3,4).  

Tablo 1 de belirtildiği gibi d-dimer yüksekliği bir 
çok hastalıkta görülebilmektedir. D-dimerin nor-
mal aralıklarda saptanmasının özellikle DVT, 
pulmoner tromboemboli (PTE) için negatif öngörü 
düzeyi yüksektir. D dimer yüksekliğininin  birçok 
hastalıkta artmış mortalite ile ilişkili olduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttur. Ek olarak sağlıklı 
popülasyonda d-dimer yüksekliğinin mortaliteyi 
arttırdığını bildiren çalışmalar da mevcuttur (5). 
Biz de çalışmamızda  dahiliye yoğun bakım 
ünitesinde takip ettiğimiz hastalarımızda  d-dimer 
yüksekliği ile mortalite arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya SBÜ Bozyaka Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi 1. basamak iç hastalıkları yoğun 
bakım ünitesinde takip edilen hastalar alındı.  
Eksitus olan 115 ve taburcu edilen 214  toplamda 
329 hastanın sonuçları retrospektif olarak 
değerlendirildi Çalışmaya kronik hastalık ve 
enfeksyöz tablo nedeni ile interne edilen hastalar 
alırken; 18 yaş altı hastalar, gebeliği, hematolojik 
malignitesi ve akut tromboembolik durumu olan 
hastalar çalışma dışında bırakıldı. D-dimer düzeyi 
ölçülen 259 hasta ile çalışmaya devam edildi. 

İstatistiksel değerlendirme: Hasta karakteristikleri 
için tanımlayıcı istatistikler yapıldı. İstatistiksel 
olarak p < 0.05 değeri anlamlı kabul edilmiştir. 
Bütün veriler SPSS versiyon 17.0 kullanılarak 
analiz edilmiştir. 

BULGULAR 

Dahiliye yoğun bakım ünitesinde takip edilen 259 
hastanın sonuçları retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Hastalardan 94’ü eksitus, 165’i taburcu idi. 
Çalışmaya alınan hastalardan eksitus olan 
grubun 49‘u (%52,1) kadın, 45’i (%41,4) erkek 
cinsiyette idi. Taburcu edilen hastaların ise 96‘ sı 
(%58,2) kadın, 69’ u (%41,8) erkek cinsiyette idi. 
Her iki grup arasında cinsiyet dağılımı yönünden 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi 
(p:0,345). D-dimerin cinsiyete göre karşılaştırıl-
masında, kadın cinsiyette d-dimer ortalaması 
1206 ng/ml (±1420), erkek cinsiyette ise 1177,7 
ng/ml (±1262,6) olarak saptandı. Her İki cinsiyet 
arasında d-dimer yüksekliği açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi 
(p:0.845) (Tablo 2). Çalışmaya alınan hastalar-
dan eksitus olanların %73,4’ü (n:69) 65 yaş 
üstünde iken, hastaların %26,6’sı (n:25) 65 yaş 
altında idi. Taburcu edilen hastaların ise %68,5’i 
(n:113) 65 yaş üzerinde iken %31,5’i (n:52) 65 
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yaş altında idi. Her iki grup arasında geriatrik 
hasta dağılımı açısından anlamlı farklılık tespit 
edilmedi (p:0.405). 

Tablo 3‘te hastaların mortalite ve d-dimer,yaş, 
SOFA skoru, Apache II skoru, yatış süresi kar-
şılaştırması sunulmuştur. Eksitus olan hastalar ile 
taburcu edilen hastaların d-dimer düzey karşılaş-
tırmasında, eksitus olan hastaların d-dimer 
düzeyleri 1742,6±1945,2 ng/ml medyan değeri 
952 ng/ml., taburcu olan grubun ise D-dimer ortala-
ması 881,2±673 ng/ml medyan değeri 693 ng/ml 
olarak tespit edilmiştir. Her iki grup arasında D-
Dimer yüksekliği açısından istatistiksel olarak 
anlamlı sonuç saptandı (p=0,005). Her iki grubun 

yaş ortalamasında ve yatış sürelerinde istatsiksel 
olarak anlamlı farklıklık tespit edilmezken, eksitus 
olan grubun SOFA ve Apache II skorları istatis-
tiksel olarak anlamlı yüksek saptandı (p=0,0001).  

D-dimer değeri, SOFA ve Apache II skorlama-
larının mortalite ile ilişkisinin ROC eğrisi ile
değerlendirilmesinde D-dimer için kesim değeri
736 ng/ml olarak alındığında eksitus olan hasta-
ların değerlendirilmeside sensitivitesi %59,
spesifitesi %54, p değeri ise 0,007 olarak tespit
edildi. SOFA ve Apache II skorları ile mortalite
için ROC analizi verileri tabloda sunulmuştur.

Tablo 1.  Artmış plazma d-dimer düzeyleri ile ilişkili hastalıklar 

Venöz tromboembolik hastalıklar 

Venöz tromboemboli 

Pulmoner emboli 

DİK 

Arterial tromboembolik hastalıklar 

Myokardiyal infarktüsü 

İnme 

Atriyal fibrilasyon 

İntrakardiyak tümör 
Preeklampsi eklampsi 

Kardiovasküler hastalıklar, konjestif kalp yetmezliği Anormal fibrinolizis,trombolitik kullanımı 

Ağır enfeksiyon, sepsis, inflamasyon Malignite 

Cerrahi, travma ,SİRS Renal hastalıklar (ABY, nefrotik sendrom, kronik böbrek 
yetmezliği) 

Orak hücreli aneminin vazo-oklüziv fazı Normal gebelik

Venöz malformasyon 

Tablo 2. Cinsiyete göre hasta sayısı ile d-dimer karşılaştırılması. 

Kadın Erkek p değeri 

D-dimer (ng/ml); ortalama±SS

Medyan (IQR) 

1206,0±1420,0 

710 (794,5) 

1177,7±1262,6 

762 (1008,8) 
0,845 

Eksitus olan Hasta sayısı   (n=94) 49 (%52,1) 45  (%41,4) 

Taburcu edilen hasta sayısı (n=165) 96 (%58,2) 69 (%41,8) 0,345 

Tablo 3. Mortalite ve  d-dimer,yaş, Sofa skoru, Apache II skoru, yatış süresi karşılaştırması. 

Eksitus (n=94) Taburcu (n=165) 

Parametreler 
Ortalama±SS 

Medyan 
(IQR) 

Ortalama±SS Medyan (IQR) 

P değeri  

D-dimer (ng/ml) 1742,6±1945,2 952(1938) 881,2±673 693(706,5) 0,005 

Yaş 71,2±12,1 69(17) 69,6±15,7 71(19) 0,319

SOFA skorlaması  12,8±2,5 13(3) 8,7±1,2 9(1) 0,0001 

Apache II skorlaması  26,4±4,0 27(5) 19,9±2,0 20(2) 0,0001 

Yatış  süresi  7,9±8,9 5(8) 7,3±6,1 6(5) 0,501 
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Tablo 4. D-dimer değeri, SOFA ve Apache skorlamalarının  mortalite ile ilişkisinin ROC eğrisi ile değerlendirilmesinde p değeri 
ise 0,007 olarak tespit edildi. EAA: eğri altındaki alan, GA; güven aralığı 

Parametreler 
Kesim 
değeri 

EAA p- değeri 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 

Şekil 1. D-dimer değeri, SOFA ve Apache II skorlamalarının  
mortalite ile ilişkisinin ROC eğrisi ile değerlendiril-
mesi. 

TARTIŞMA 

D-dimer; sigara kullanımı, hamilelik, ileri yaş,
siyah ırk gibi patolojik olmayan durumlarda bile
artış gösterebilen bir intravasküler fibrin yıkım
ürünüdür. D-dimer düzeyi birçok hastalıkta artış
göstermektedir. Pulmoner emboli, inflamatuvar
hastalıklar, kronik hastalıklar, derin ven trombozu,
dissemine intravasküler koagülasyon, sepsis bu
hastalıklardan sadece birkaçıdır. D-dimer klinik
pratikte en sık derin ven trombozu, pulmoner
emboli ve yaygın damar içi koagülopatilerin
tanısında ve takibinde kullanılmaktadır. İleri yaş
d-dimerin fizyolojik artış nedenleri arasında
sayılmaktadır. Çalışmamızda her iki grup arasın-
da yaş dağılımı ve cinsiyet arasında anlamlı bir
fark tespit edilmemiştir (p>0,05).

Literatürde d-dimer ve mortalite arasındaki kore-
lasyonu gösteren bir çok çalışma bulunmaktadır. 
Çalışmamıza dâhil olan hastalarımızın tümünün 
kronik hastalıkları mevcutken hiçbirinin kliğine 
akut tromboembolik olaylar eşlik etmemekteydi.  

Di Castelnuovo A. ve arkadaşlarının 17 359 
sağlıklı bireyde sürdürdükleri kohort çalışmasında  

221 ng / mL  ve üzerindeki d-dimer değerlerinin 
doğrusal oranda mortalite ile ilişkili olduğunu 
belirtmişlerdir (5). Zhao X. ve arkadaşları perkü-
tan girişim uygulanan 8 565 hastanın 2 yıllık 
artmış d-dimer düzeyinin kardiak ve diğer neden-
lerle ilişkili mortalite ile bağımsız olarak ilişkili 
olduğunu göstermişlerdir (6). Yine literatürde  7 
863 hastanın 16 yıllık uzun dönem sonuçlarının 
analizinde d-dimerin mortalitenin bağımsız bir 
göstergesi olduğunu ve tüm nedenlere bağlı 
mortalitede 1,59, kardiovasküler nedenlere bağlı 
ölümlerde ise 1,61 kat artış olduğu belirtilmiştir 
(7). Biz de çalışmamızda literatürle uyumlu olarak 
mortalite ve d- dimer düzeyleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir ilişki olduğunu tespit ettik 
(p:0,005). 

Naderpour Z.  ve arkadaşları  Prokalsitonin (PCT) 
ve d-dimer'ın 28 günlük mortalite oranı ve SOFA 
skoru ile ilişkisini değerlendirdikleri 64 hastanın 
dahil edildiği çalışmada SOFA skoru ile d-dimer 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelas-
yon saptamamışlardır (8). Biz çalışmamızda 
mortalite ile SOFA ve Apache-II skoru arasında 
anlamlı ilişki olduğunu tespit ettik (p:0.0001). D-
dimerin ROC analizi ile kesim değeri 736 ng/ml 
olarak tespit edilmiş, d-dimerin mortalite ile doğru 
orantılı olduğu ancak SOFA ve Apache II skorları 
kadar sensitif ve spesifik olmadığı saptanmıştır.  

D-dimer’in literatürde bir çok hastalığın ağırlığını
belirlemede erken dönem belirteci olabileceğini
öngören çalışmalar mevcuttur (9). Yine artmış d-
dimer düzeylerinin kötü kısa dönem sonuçlar ile
ilişkili olduğunu belirten yayınlar da mevcuttur
(10). Literatürdeki veriler sıklıkla tromboembolik
hastalıklarla ilişkili olsa da d-dimer yüksekliği
literatürde birçok durum ile ilişkilendirilmiştir.
Normal gebeliğin komplike hale gelmesi, akut
pankreatitin kötü prognoz göstermesi, vaskülit-
lerde IVIG resistansı bunların arasında sayılabi-
lecek durumlardandır (11-13).
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Phillip J. ve ark. Acil servise başvuran hastalarda 
yaptıkları çalışmalarında d-dimer düzeyinin nor-
mal aralıklarda olmasının organ yetmezliği, yoğun 
bakım ihtiyacı ve mortalite riskini dışlamada 
faydalı olabileceğini belirtmişlerdir. (14). Yine 
Rodelo JR ve ark. 684 hastanın retrospektif 
analizinde analizinde d-dimer ve 28 günlük 
mortalite arasında güçlü bir ilişki olduğunu 
saptamışlardır (15).  

SONUÇ 

Sonuç olarak günlük pratikte kullanılan d-dimer 
bir mortalite ölçeği olarak da değerlendirilebilir. D-
dimer yüksekliği olan hastaların ölüm riskinin 
daha yüksek olabileceği göz önünde bulunduru-
lmalıdır. Ancak hastaların uzun dönem sonuçları 
ve taburculuk sonrası d-dimer düzeylerinin de 
takip edilmesi ile daha sağlıklı veriler elde edile-
bilir. 
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