
enöz tromboemboli belirgin morbidite ve mortaliteye yol açan cid-
di bir sağlık sorunudur. Amerika’da her yıl 100,000 kişiden yakla-
şık 100 kişiye venöz tromboemboli tanısı konduğu saptanmaktadır.1

İnsidans yaş ile artış göstermektedir.
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Derin Ven Trombozu Tanısında
D-Dimer Testinin Bir Tarama Testi Olarak

Etkinliğinin Araştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: De rin ven trom bo zu nun ta nı sın da D-di mer tes ti nin bir ta ra ma tes ti ola rak et kin li ği ni
dopp ler ul tra son bul gu la rıy la kı yas la mak. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Kalp Da mar Cer ra hi si po lik li ni ği ne
baş vu ran alt eks tre mi te akut de rin ven trom bo zu ön ta nı sı alan 138 has ta nın dopp ler ul tra son ve
kan ti ta tif D-di mer ana li zi ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. Ça lış ma ya bir haf ta dan uzun şika yet -
le ri olan has ta lar ve kro nik de rin ven trom bo zu ta nı sı olan has ta lar alın ma dı. Bü tün has ta lar da dopp-
ler ul tra son de ğer len di ril me si diz üs tün den ger çek leş ti ril miş tir. Plaz ma D-di mer dü ze yi nin kan ti ta tif
ola rak sap tan ma sı için bir po lis ti ren mik ro par ti kül ag lu ti nas yon ana liz tes ti  kul la nıl dı. Her iki yön-
tem le de ğer len di ri len has ta gru bun da de rin ven trom bo zu pre va lan sı, sen si ti vi te, spe si fi te, po zi tif
ve ne ga tif pre dik tif de ğer le ri he sap lan dı. BBuull  gguu  llaarr::  De rin ven trom bo zu pre va lan sı %39.8 ola rak bu-
lun du. Dopp ler ul tra son bul gu la rı al tın stan dart ola rak alın dı ğın da D-di mer tes ti ne ait sen si ti vi te,
spe si fi te, po zi tif pre dik tif de ğer ve ne ga tif pre dik tif de ğer so nuç la rı sı ra sıy la %89.0, %57.8, %58.3 ve
%88.8 idi. SSoo  nnuuçç::  D-di mer tes ti nin de rin ven trom bo zu nu ön gör me de ki spe si fi te de ğe ri li te ra tür de
sap ta nan de ğer le re ko şut ola rak dü şük bir de ğe re sa hip tir. Bu ne den le D-di mer tes ti nin ge rek trom-
bo em bo lik olay la rı ön gör me de tek ba şı na et kin bir yön tem ol ma dı ğı söy le ne bi lir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Derin ven trombozu; fibrin yıkım ürünleri; Doppler ultrason

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The study aims; Efficacy of D-dimer as a screening test is revealed in
diagnosis of the deep vein thrombosis by using to compare with  Doppler ultrasound data. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss:: Quantitative D-dimer analysis results and Doppler ultrasound data of 138 patients
with prediagnosis acute deep vein thrombosis were retrospectively evaluated. Patients with
complaints more than one week and having chronic deep vein thrombosis were excluded from the
study. Doppler ultrasound examination was performed from above knee  in all patients. To detect
the Plasma D-dimer levels as a quantitative analysis, a polystyrene microparticle agglutination test
was used. The prevalence of deep vein thrombosis, sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values in two patient groups were calculated evaluated by both methods. RReessuullttss::  The
prevalence of deep vein thrombosis was found as 39.8%. When Doppler ultrasound data were taken
as a gold standard, the results of sensitivity, specificity, positive predictive value and negative
predictive value of D-dimer test were respectively found as 89.0%, 57.8%, 58.3%, and 88.8%.
CCoonncclluussiioonn::  The specificity value of D-dimer test in predicting the deep vein thrombosis has a lower
value as in the literature. Therefore, it would be wise to say that only D-dimer test may not be
effective method while predicting of thromboembolic cases.

KKeeyy  WWoorrddss:: Deep vein thrombosis; fibrin degradation products; Doppler ultrasound
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Ve nöz trom bo em bo li ol gu la rı nın üç te bi ri pul-
mo ner em bo li (PE) kli ni ği ile baş vur mak ta, ka lan
üç te iki lik kıs mın da de rin ven trom bo zu (DVT)
bul gu la rı gös ter mek te dir.1 DVT, asemp to ma tik ve -
ya semp to ma tik ola bi lir. Diz al tın da olu şan DVT
ge nel ola rak asemp to ma tik tir ve na di ren di ğer kli-
nik tab lo la ra ne den olur lar.2 Bu na kar şı lık diz üze-
rin de sap ta nan DVT ol gu la rı (prok si mal DVT) PE
için be lir gin art mış risk ta şı mak ta, kalp ve ya so lu -
num so run la rı ve hat ta ölüm le re yol aç mak ta dır.
Bu nun ya nı sı ra, DVT post trom bo tik sen drom tab-
lo su na da ne den ola rak mor bi di te yi ar tı rır.3

DVT’nun ta nı sın da ul tra son in ce le me si yük-
sek sen si ti vi te ve spe si fi te ye sa hip tir. Çok sa yı da se-
ri de alt eks tre mi te DVT ta nı sın da diz se vi ye si nin
üs tün de ya pı lan dopp ler ul tra son in ce le me le ri ne ait
spe si fi te ve sen si ti vi te nin %95’den %100’le re ka dar
yak laş tı ğı be lir til miş tir.4 Bu nun la bir lik te, yurt dı -
şı ya yın lar da ma li yet et kin li ği açı sın dan dopp ler ul -
tra so nun “test ön ce si ola sı lık (pre test pro ba bi lity)”
ça lış ma la rın dan son ra ger çek leş ti ril me si öne ril -
mek te dir.3,5 Test ön ce si ola sı lı ğı sap ta mak için kul-
la nı lan yön tem ler den bi ri bir pıh tı laş ma yı kım
ürü nü olan D-di mer ’in kan da araş tı rıl ma sı dır.6,7

D-di mer, olu şan pıh tı üze rin de plaz min ’in et-
ki siy le olu şan pro te o liz so nu cun da or ta ya çı kan bir
kan ürü nü dür. Bu ne den le trom bo em bo lik olay lar -
da ar tış gös ter me si bek le nir ve ola sı bir DVT ve ya
PE ta nı sın da ta ra ma tes ti ola rak kul la nı la bi lir. An -
cak D-di mer ’in ta ra ma tes ti ola rak et kin li ği ni kı sıt-
la yan et ken ler var dır. Bun lar dan bi rin ci si D-di mer
dü ze yi nin DVT dı şın da ki pek çok kli nik du rum da
ar tış gös te ri yor ol ma sı dır.8

D-di mer sap ta ma da üç ana yön tem var dır.9

Enz yme-lin ked im mu no sor bent as say (ELI SA), la -
tex-ag lü ti nas yon test le ri ve tam kan ag lü ti nas yon
test le ri. Bun lar fark lı sen si ti vi te ve spe si fi te ye sa-
hip tir.9

En du yar lı yön tem ELI SA yön te mi olup, spe-
si fi te si dü şük tür.10 ELI SA yön te mi nin en önem li
de za van ta jı pa ha lı ve za man alı cı yön tem ol ma sı -
dır. An cak son yıl lar da çı ka rı lan hız lı ELI SA kit le -
ri ile za man prob le mi or ta dan kal dı rıl mış tır. La teks
ag lü ti nas yon yön te mi da ha kı sa za man da ya pıl ma -
sı ve özel tek nik ge rek me me si ve ucuz ol ma sı ne de-
niy le da ha çok ter cih edil mek te dir. Bu kit le rin

sen si ti vi te le ri or ta la ma %95 ve spe si fi te le ri de
%50’dir.11 Di ğer bir yön tem ise tam kan ag lü ti nas -
yo nu na da ya nan Simp li RED D-di mer® (Simp li RED
D-di mer, Agen Bi o me di cal, Bris ba ne, Avus tral ya)
ve im mü nok ro ma tog ra fi yön te me da ya nan Cle ar -
vi ew Simp lify D-di mer test le ri dir. Bu tes tin en
önem li avan ta jı has ta baş la rın da par mak ucun dan
alı nan bir dam la tam kan ile ya pı la bil me si ve so nu -
cu or ta la ma iki da ki ka için de ver me si dir. Sen si ti vi -
te si %85 ve spe si fis te si %70’dir.8

Sen si ti vi te ve spe si fi te ko nu sun da yu kar da
bah se di len sı nır lı lık lar ne de niy le D-di mer ’in her
ol gu da ta ra ma tes ti ola rak kul la nıl ma ma sı öne ril -
mek te dir. Wells ve ark., ön ce kli nik bul gu la ra da-
ya lı bir skor la ma yön te miy le DVT ve PE için
yük sek risk li has ta la rın be lir len me si ni da ha son ra
dü şük risk li bu lu nan grup ta D-di mer ’in ne ga tif bu-
lun ma sı du ru mun da in ce le me nin son lan dı rıl ma sı -
nı öner miş tir.12 Bu yak la şım kli nik ça lış ma lar la
des tek bul muş, DVT ve PE ta nı sı na yö ne lik po pü -
ler al go rit ma la rın oluş ma sı na yol aç mış tır.

Wells ve ark., DVT şüp he si uyan dı ran semp-
tom la rı ta şı yan has ta lar için öner dik le ri ta nı al go -
rit ma sın da ön ce yu kar da be lir ti len ve öy kü ve
fi zik sel mu a ye ne bul gu la rı na da ya lı Wells skor la -
ma sı nı (Tab lo 1), bu nu ta ki ben D-di mer tes ti ni
öner mek te dir.12 Ya zar la rın öner dik le ri al go rit ma -
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Klinik Özellik Puan

Aktif kanser varlığı 1

Asemptomatik bacağa kıyasla bacak çapında 3 cm’den 1

fazla artış (tibial tuberositesinden 10 cm aşağıda ölçülür)

Kollateral non-variköz yüzeyel venler 1

Semptomatik bacakta gode bırakan ödem 1

Tüm bacakta şişlik 1

Derin venöz sistem dağılımı boyunca lokalize ağrı 1

Alt ekstremitede paralizi, parezi veya 1

yakın zamanda alçı immobilizasyonu

Yakın zamanda 3 günden fazla yatak istirahatı veya 4 hafta 1

içinde genel veya lokal anestezi eşliğinde major cerrahi 

Önceden geçirilmiş DVT 1

En az DVT kadar olası alternatif tanı -2

TABLO 1: Wells ve ark.nın geliştirdiği DVT olasılığına
yönelik skorlama.

Skor≥2= DVT yüksek olasılıklı; Skor<2= DVT düşük olasılıklı.



nın şema sı Şekil 1’de ve ril miş tir. Bu ça lış ma da Kalp
Da mar Cer ra hi si Kli ni ği ta ra fın dan ola sı DVT ta nı -
sı ko nan 138 ol gu da D-di mer po zi tif li ği ile dopp ler
ul tra son bul gu la rı ara sın da ki iliş ki araş tı rıl mış tır.
Ça lış ma nın ama cı, D-di me rin bir ta ra ma tes ti ola-
rak et kin li ği ni Dopp ler ul tra son bul gu la rıy la kı yas-
la mak tır (Tablo 2).

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma 2009 yı lı için de İzmir Tepecik Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Kalp Da mar Cer ra hi si po lik li -
ni ği ne baş vu ran ve alt eks tre mi te akut DVT ön ta-
nı sı alan has ta la rın dopp ler ul tra son ve kan ti ta tif
D-di mer ana li zi so nuç la rı nın ret ros pek tif ana li zi ile
ger çek leş ti ril miş tir. Her iki yön tem le in ce le nen
has ta la rın sa yı sı 138 olup, 80 ka dın ve 58 er kek ten
oluş mak tay dı. Has ta gru bu nun yaş ara lı ğı 22-84
yıl dır. Ça lış ma ya bir haf ta dan uzun şika yet le ri olan
has ta lar ve da ha ön ce DVT ta nı sı ala rak kli nik ta-

kip te bu lu nan has ta lar alın ma mış tır. Has ta la rın
dopp ler ul tra son ve kan ti ta tif D-di mer ana liz le ri -
nin ay nı gün içe ri sin de ger çek leş ti ril miş ol ma sı na
dik kat edil miş tir.

UL TRA SON İNCE LE ME Sİ

Ol gu lar Tos hi ba Ne mi o XG (SSA-580A Tos hi ba
Me di cal Systems, Tok yo, Ja pan) dopp ler ul tra son
ci ha zı ve 10 MHz mer ke zi fre kans lı li ne er prob
kul la nı la rak de ğer len di ril di. De ğer len dir me ci haz
üze rin de ve nöz dopp ler in ce le me le ri için ön ce den
ta nım lan mış ayar lar (pre set) kul la nı la rak ya pıl dı.
Dü şük akım hı zın dan şüp he le ni len ol gu lar da atım
tek rar la ma fre kan sı ve renk ka zan cı ile oy na mak
yo luy la en iyi in ce le me ya pıl ma ya ça lı şıl dı. 

İnce le me has ta lar ya tar ken in gu i nal li ga ment
se vi ye si ile pop li te al ven se vi ye si ara sın da ger çek -
leş ti ril di. Bu se vi ye ler ara sın da bu lu nan ve in ce le -
me ye da hil edi len ve nöz ya pı lar ara sın da ana
fe mo ral ven, bü yük sa fen ve nin prok si mal ke si mi
(ilk 5 cm), de rin fe mo ral ve nin prok si mal ke si mi
(yak la şık ilk 10 cm), yü ze yel fe mo ral ven, pop li te -
al ven ve kü çük sa fen ve nin prok si mal ke si mi (ilk
5 cm) bu lun mak ta dır. Bu şekil de, in ce le me nin “diz
üs tü ” se vi ye de ya pıl dı ğı söy le ne bi lir. Pop li te al ven
fos sa in ce le me si has ta pron po zis yon da iken, da ha
üst se vi ye ler de ki ven ler ise has ta su pin po zis yon da
iken de ğer len di ril miş tir. Pop li te al ven açık lı ğı için
aug men tas yon ma nev ra la rı (Val sal va ve ön ba ca ğın
el le sı kış tı rıl ma sı) ru tin ola rak kul la nıl mış tır.

İnce le me es na sın da ilk ola rak gri ska la gö rün -
tü ler ara cı lı ğıy la hem ak si yel hem lon gi tu di nal
düz lem de da mar du va rı eko je ni te si ne, en do tel yü-
ze yi ne, lü men eko je ni te si ne, so lu num ile da mar ça-
pın da ki de ği şi me dik kat edil di. Ak si yel düz lem de
in ce le me ya pı lır ken ve nöz ya pı la ra prob ile ha fif
ba sı uy gu lan dı ve kom pres yo na ya nı tı in ce len di.
Da ha son ra renk li dopp ler in ce le me ye ge çi le rek adı
ge çen da mar lar da akut ve ya kro nik trom bu sa ait
bul gu lar araş tı rıl dı. Bu amaç la renk kod la ma sı nın
tüm ve ni dol dur ma sı na, de vam lı lı ğı na ve aug men -
tas yo na ya nıt ver me si ne dik kat edil di.

KAN Tİ TA TİF D-Dİ MER ÖL ÇÜ MÜ

Plaz ma D-di mer öl çüm le ri için kan ör nek le ri tüm
has ta lar dan aç lık son ra sı sa bah sa at le rin de an te kü -
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D-dimer (+) D-dimer (-) TOPLAM

DVT (+) 49 (%35.5 ) 6 (%4.3) 55 (%39.8)

DVT (-) 35 (%25.3) 48 (%34.8) 83 (%60.1)

TOPLAM 84 (%60.8) 54 (%39.1) 138 (%100)

TABLO 2: Derin ven trombozunun tanısında 
D-dimer ölçümleri ile Doppler ultrason sonuçlarının

kıyaslanması.

ŞEKİL 1: Kuşkulu DVT olgularında D-dimer testi ve ultrason görüntüleme ile
tanısal algoritma.



bi tal ven den alın dı. Has ta lar ör nek alın ma dan ön -
ce yak la şık 15 da ki ka din len di ril di. Bu amaç la bir
bi rim sod yum sit rat 9 bi rim ve nöz kan ile ka rış tı -
rıl dı ve 1500 × gr de vir (3000 ila 3500 ara sın da de-
ği şen de ğer le re kar şı lık gel mek te dir) ile en az 15
da ki ka san tri füj edil di. Ay rı lan sü per na tant plaz ma
+15 de re ce de bek le til di. Ta nım la nan ça lış ma lar ve
kan ti ta tif öl çüm iş le mi kan alın dık tan son ra 8 sa at
için de ger çek leş ti ril di. 

Plaz ma D- di mer dü ze yi kan ti ta tif ta yi nin de
bir po lis ti ren mik ro par ti kül ag lu ti nas yon ana liz
tes ti (Amax Au to D-di mer Analy zer, Tri nity Bi o -
tech, Wick low, Ire land ) kul la nıl dı. D-di mer so-
nuç la rı ng/dl bi ri mi ile ifa de edil di. Bu yön tem de
D-di mer po zi tif li ği için üre ti ci fir ma ta ra fın dan
sap ta nan eşik de ğer 137 ng/ml ve üze ri dir. 

İSTA TİS TİK

Her iki yön tem le de ğer len di ri len has ta gru bun da
DVT pre va lan sı: Sen si ti vi te için: tru e(+) //  tru e(+) +
fal se(-), Spe si fi te için: tru e(-) // tru e(-) + fal se(+), Ne-
ga tif pre dik dik de ğer için: tru e(-) //  tru e(-) + fal se(-
), Po zi tif pre dik tif de ğer için: tru e(+) // tru e(+) +
fal se(+) test le ri ile he sap lan mış, dopp ler ul tra son
bul gu la rı al tın stan dart ka bul edi le rek D-di mer tes-
ti nin, sen si ti vi te, spe si fi te, po zi tif ve ne ga tif pre dik-
tif de ğer le ri bu ta nı sal test for mül le ri kul la nı la rak
bu lun muş tur.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya alı nan 138 has ta için den diz üs tü dopp-
ler ul tra son in ce le me ile 55 has ta da DVT sap tan -
mış tır. Bu na gö re Kalp Da mar Cer ra hi si kli ni ği
ta ra fın dan se çil miş olan DVT ön ta nı lı has ta gru bu
için de DVT pre va lan sı %39.8’dir. 

DVT ta nı sın da D-di mer öl çüm le ri ile dopp ler
ul tra son so nuç la rı nın kı yas lan ma sı Tab lo 3’de su-
nul muş tur. 

Bu na gö re, dopp ler ul tra son ta nı sı al tın stan-
dart ola rak alın dı ğın da ça lış ma mız da ger çek leş ti ri -
len la bo ra tu var yön te miy le D-di mer tes ti ne ait
sen si ti vi te, spe si fi te, po zi tif pre dik tif de ğer (PPD)
ve ne ga tif pre dik tif de ğer (NPD) so nuç la rı şöy le dir: 

Sen si ti vi te= %89.0

Spe si fi te= %57.8

PPD= %58.3

NPD= %88.8

TAR TIŞ MA

Li te ra tür de D-di mer tes ti ile trom bo em bo lik olay-
lar (PE ve DVT) ara sın da ki iliş ki yi in ce le yen çok
sa yı da ça lış ma mev cut tur. 2006 yı lın da Go o dac re
ve ark. bu iliş ki yi ele alan 110 ça lış ma yı da hil et-
tik le ri bir me ta-ana liz ger çek leş tir miş ler dir.3 Bu
ana li zin so nuç la rı na gö re; Ça lış ma grup la rı için de
DVT pre va lan sı %10-47 (med yan de ğer, %25) ara-
sın da dır. On üç ça lış ma gru bu ta ra fın dan prok si mal
ve dis tal DVT sık lık la rı nın bir bi ri ne ora nı %46-92
(med yan de ğer, %76) ara sın da bil di ril miş tir. D-di -
mer tes ti ni test ön ce si ola sı lık he sap la ma sın da kul-
la nan al go rit ma la rı içe ren 32 ça lış ma test edil miş tir.
Kli nik ola rak DVT şüp he si olan has ta lar da, D-di -
mer %91 sen si ti vi te ye ve %55 spe si fi te ye sa hip tir.
Bu ra kam lar test kit le ri ve po pü las yon lar ara sın da
de ğiş ken lik gös ter mek te dir. D-di me rin spe si fi te si -
nin dü şük lü ğü pek çok fark lı kli nik du rum da da
yük sek ol ma sıy la açık lan mış tır: Si ga ra kul la nı mı,
ge be lik, ge çi ril miş trav ma ve ya ope ras yon lar, ma-
lig ni te ler ve en fek si yon lar D-di mer se vi ye le rin de
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Toplam Sensitivite Proksimal Sensitivite Distal Sensitivite Spesifite 

(%95 GA*) (%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)

Tüm D-dimer Testleri %90(89-91) %94(93-95) %82(80-84) %55(54-56)

ELISA Testleri %94(93-95) %99(89-99) %86(84-88) %45(44-46)

Lateks Aglütinasyon Testleri %89(88-90) %94(92-95) %79(75-83) %55(54-56)

Tüm Kan Aglütinasyon Testleri %87(85-88) %84(88-80) %64(55-73) %68(67-69)

TABLO 3: Proksimal ve distal DVT için D-dimer spesifite ve sensitivite değerleri.

GA: Güven Aralığı



ar tı şa ne den ola bil di ği gi bi, bu du rum la rın bi ri ve -
ya bir ka çı şüp he le ni len DVT ile bir lik te ola bi lir.13

D-di mer ’in sen si ti vi te si an ti ko a gü lan kul la nan ve
kro nik leş miş ol gu la rın dış lan dı ğı ça lış ma lar da da ha
yük sek tir. Bu du rum gün cel kı la vuz lar da bah se di -
len “iki haf ta dan da ha uzun semp tom la rı olan ve ya
an ti ko a gü lan kul la nan ol gu lar da ” D-di mer tes ti nin
kul la nı mı ko nu sun da ki uya rı la rı des tek le mek te -
dir.14 D-di mer test le ri için de ELI SA en iyi sen si ti -
vi te ye sa hip tir fa kat spe si fi te si za yıf tır. Tam kan
ag lü ti nas yon tes ti da ha iyi spe si fi te ye an cak za yıf
sen si ti vi te ye sa hip tir. Tüm test ler bir lik te de ğer -
len di ril di ğin de sen si ti vi te ve özel lik le spe si fi te çok
fark lı lık lar gös ter mek te dir. D-di mer spe si fi te si nin
dü şük lü ğü, bir test ön ce si ola sı lık de ğer len dir me si
yön te mi olan Wells skor la ma sı nın so nuç la rıy la iliş-
ki li dir: Dü şük DVT ola sı lık lı ol gu lar da spe si fi te da -
ha yük sek tir. Yük sek Wells sko ru na sa hip
ol gu lar da D-di mer %96 sen si ti vi te ye ve %51 spe-
si fi te ye sa hip tir. Ara sko ra sa hip ol gu lar da sen si ti -
vi te %88 ve spe si fi te %67 sap tan mış tır. Dü şük
sko ra sa hip ol gu lar da sen si ti vi te %91, spe si fi te
%78’dir. Baş ka bir de yiş le D-di me rin spe si fi te si
Wells sko ru na ba ğım lı iken, sen si ti vi te ko nu sun da
ay nı ba ğım lı lık gös te ril me miş tir. Prok si mal ve dis-
tal DVT’ nin ay rı ta nım lan dı ğı ça lış ma lar dan çı kan
so nuç lar tüm D-di mer test le ri nin prok si mal DVT’
de da ha yük sek sen si ti vi te ye sa hip ol du ğu nu gös-
ter mek te dir. Bu ve ri ler Tab lo 3’de özet len miş tir.
Ul tra son, prok si mal DVT için %94 sen si ti vi te ye,
dis tal DVT için %64 sen si ti vi te ye ve prok si mal ve -
ya dis tal DVT fark et mek si zin top lam da %94 spe si -
fi te ye sa hip tir. Prok si mal DVT’den şüp he le ni len
ol gu lar da kli nik de ğer len dir me de muh te mel en
kul la nış lı yön tem Wells skor la ma sı dır. An cak, bu
skor la ma ek test ya pıl ma dan te da vi ka ra rı ver mek
için ye ter li de ğil dir. Ta nı al go rit ma la rı de ğer len di -
ril di ğin de; dü şük Wells sko ru olan ve ne ga tif D-di -
mer sap ta nan ol gu lar da ma li yet et kin li ği yö nün den
en iyi yol ek test yap ma dan has ta yı ta bur cu et mek-
tir. Bu ol gu lar da ya pı la cak ek tet kik ler ma li ye ti ar-
tır mak tan baş ka işe ya ra maz. Ple tiz mog ra fi ve
ve nog ra fi tet kik le ri ni ger çek leş tir me nin ru tin ola-
rak müm kün ol ma dı ğı du rum lar da, Wells ve ça lış -
ma ark.nın oluş tur du ğu al go rit ma yı iz le mek en
uy gun yol ola cak tır.11 Bu al go rit ma Şekil 1’de su-

nul muş tur. Bu so nuç lar in tra ve nöz ilaç kul la nan,
ge be olan ve ön ce den DVT öy kü sü bu lu nan DVT
ol gu la rı nı içer me mek te dir. 

Yu kar da özet le nen me ta-ana liz bul gu la rıy la
bi zim ça lış ma mı zın bul gu la rı nı kı yas la ma dan ön -
ce ça lış ma mı za ait ba zı özel lik le ri göz önün de bu-
lun dur mak ge re kir: Ça lış ma mız da DVT’ye yö ne lik
dopp ler ul tra son in ce le me si diz üs tü ile sı nır lı dır;
An ti ko a gü lan kul la nan, in tra ve nöz ilaç kul la nan,
ge be li ği bu lu nan ve ya kro nik DVT’si olan ol gu la rı
içer me mek te dir; D-di mer ana li zi için kul la nı lan
test bir mik ro par ti kü lat ag lü ti nas yon tes ti dir. Bu
tes tin la teks ag lü ti nas yon tes ti ile ana log ol du ğu nu
var sa ya bi li riz; Wells skor la ma sı gi bi kli nik de ğer -
len dir me ye da ya lı bir ön tah min yön te mi uy gu lan -
ma mış tır. Has ta ne miz de kul la nı lan D-di mer
tes ti nin DVT sap tan ma sı na yö ne lik sen si ti vi te ve
spe si fi te de ğer le ri li te ra tür de bu lu nan lar da bü yük
öl çü de ben zer lik gös ter mek te dir (Tab lo 3). Spe si fi -
te de ğe ri nin gö re ce li ola rak dü şük ol ma sı, me ta-
ana liz so nuç la rın da be lir til di ği gi bi- test ön ce si
ola sı lık la iliş ki li ola bi lir: Yük sek Wells sko ru na sa -
hip ol gu lar da D-di mer tes ti %51 spe si fi te ye sa hip -
ken, dü şük sko ra sa hip ol gu lar da spe si fi te %78’e
çık mak ta dır. Wells ve ark. bu bul gu ya da ya na rak
bir ta nı sal al go rit ma öne ri sin de bu lun muş lar dır.11

Bu öne ri Şekil 1’de su nul muş olup, me ta-ana liz so-
nuç la rıy la da des tek len miş tir (Şeklin al tın da bu lu -
nan beş adet yol ola sı lı ğı bi zim ta ra fı mız dan
ek len miş tir ve aşa ğı da ya pı la cak ma li yet he sap la -
ma la rın da kul la nı la cak tır).3 Bu al go rit ma nın et kin -
li ği ni sı na mak için sa de ce ül ke miz de ki (ve ya
has ta ne miz de ki) D-di mer tes ti nin et kin li ği ni sı na -
mak yet mez, dopp ler ul tra so nun ve Wells skor la -
ma sı nın ta nı sal et kin lik le ri de araş tı rıl ma lı, bu na
ek ola rak D-di mer te si ve dopp ler ul tra so na yö ne -
lik ma li yet öge si de dik ka te alın ma lı dır. 

MA Lİ YET ANA Lİ Zİ

Res mi ga ze te de 25 Mart 2010 ta ri hin de ya yın la nan
Sağ lık Uy gu la ma Teb li ği Ek 8’e gö re kan ti ta tif D-
di mer tes ti nin fi ya tı 24.3 TL, tek ta raf lı alt eks tre -
mi te ve nöz dopp ler ul tra son tet ki ki nin fi ya tı 23.3.
TL’dir. Bu na gö re Şekil 1’de ta nım la nan beş fark lı
yol ola sı lı ğı nın (şekil al tın da ve ril miş tir) fi yat lan -
dı rıl ma sı şu şekil de dir: 
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Bİ RİN Cİ YOL: 24.3 TL 

İKİN Cİ YOL: 24.3 TL + 23.3 TL = 47.6 TL

ÜÇÜN CÜ YOL: 23.3 TL 

DÖR DÜN CÜ YOL: 24.3 TL + 23.3 TL = 47.6 TL

BE ŞİN Cİ YOL: 24.3 TL + 23.3 TL + 23.3 TL = 70.9 TL 

Bu yak la şım tıb bi ci haz/kit mas raf la rı nın ve
per so nel ma aş üc ret le ri nin tet kik ma li ye ti ne yan sı-
ma sı nı içer me mek te dir. 

Gö rül dü ğü üze re ül ke miz şart la rın da en ucuz
se çe nek ler bi rin ci ve üçün cü yol lar dır. Bi rin ci yol
sa de ce D-di mer tes ti ni, üçün cü yol ise sa de ce dopp-
ler ul tra son in ce le me si ni içer mek te dir. Sa de ce
dopp ler ul tra son in ce le me si ni ge rek ti ren yol di ğe -
ri ne kı yas la 1 TL da ha ucuz dur. 

Şekil 1’de ve ri len al go rit ma nın öne ril me ge-
rek çe si yurt dı şın da dopp ler ul tra so nun pa ha lı bir
in ce le me ol ma sı dır. Böy le bir du rum da bi rin ci yo -
lun ter cih edil me si hem ma li yet hem de ta nı açı-
sın dan et kin bir yak la şım ola cak tır. An cak ül ke miz
ko şul la rın da D-di mer tes ti ile dopp ler ul tra so nun
fi ya tı yak la şık ola rak ay nı dır. Dopp ler ul tra so nun
prok si mal DVT ta nı sın da hem sen si ti vi te si nin hem
de spe si fi te si nin yük sek ol du ğu göz önü ne alı nır sa
(Me ta-ana liz so nuç la rı na gö re her iki si de %94 bu-
lun muş tur), D-di mer tes ti nin kul la nıl ma sı şu du-
rum lar la sı nır lan dı rı la bi lir: 1. Dopp ler ul tra so nun
sap ta ya ma dı ğı (Prok si mal DVT dı şın da ki) PTE
trom bo em bo lik olay la ra iliş kin kli nik şüp he var sa;
2. Dopp ler ul tra so nun spe si fi te si nin gö re ce li ola rak
dü şük ol du ğu diz al tı DVT ol gu la rı na iliş kin kli nik
şüp he var sa; 3. Wells skor la ma sı na da ya lı ve ya gör-
gül (am pi rik) ola rak DVT ta nı sı için dü şük risk li ol-
du ğu dü şü nü len has ta lar da Dopp ler ul tra so na
ulaş mak ta güç lük çe ki li yor sa, ki bu du rum Dopp ler
ul tra son ran de vu su uzun olan ya da bu ko nu da ki
de ne yi mi kı sıt lı olan has ta ne ler için ge çer li ola cak-
tır. Bu yak la şı mı doğ ru la mak ve ül ke miz şart la rı na
yö ne lik ye ni ta nı al go rit ma la rı oluş tu ra bil mek için
baş ka ça lış ma la ra ge rek si nim var dır. 

SO NUÇ

Ve nöz trom bo em bo li be lir gin mor bi di te ve mor ta -
li te ye yol açan cid di bir sağ lık so ru nu dur. Ve nöz
trom bo em bo li ol gu la rı nın üç te bi ri pul mo ner em-

bo li kli ni ği ile baş vur mak ta, ka lan üç te iki lik kıs -
mı DVT bul gu la rı gös ter mek te dir. Diz üze rin de
sap ta nan DVT ol gu la rı PE için be lir gin art mış risk
ta şı mak ta, kalp ve ya so lu num so run la rı ve hat ta
ölüm le re yol aç mak ta dır. Bu nun ya nı sı ra, DVT
post trom bo tik sen drom tab lo su na da ne den ola rak
mor bi di te yi ar tı rır. 

DVT’nin ta nı sın da ul tra son in ce le me si yük sek
sen si ti vi te ve spe si fi te ye sa hip tir. Çok sa yı da se ri de
alt eks tre mi te DVT ta nı sın da diz se vi ye si nin üs tün -
de ya pı lan dopp ler ul tra son in ce le me le ri ne ait spe-
si fi te ve sen si ti vi te nin %95’den %100’le re ka dar
yak laş tı ğı be lir til miş tir. Bu nun la bir lik te, yurt dı şı
ya yın lar da ma li yet et kin li ği açı sın dan dopp ler ul t-
ra so nun “test ön ce si ola sı lı k” ça lış ma la rın dan son ra
ger çek leş ti ril me si öne ril mek te dir.  Test ön ce si ola-
sı lı ğı sap ta mak için kul la nı lan yön tem ler den bi ri bir
pıh tı laş ma yı kım ürü nü olan ve trom bo em bo lik
olay lar da ar tı şı bek le nen D-di mer ’in kan da araş tı -
rıl ma sı dır. D-di mer sap ta ma yön tem le ri olan ELI -
SA, la tex ag lu ti nas yon tes ti ve tam kan ag lu ti nas yon
test le ri ara sın da sen si ti vi te ve spe si vi te fark lı lık la rı
bil di ril miş tir. Ay rı ca D-di me rin yük sek ol du ğu pa-
to lo jik olan ve ol ma yan pek çok kli nik du rum söz
ko nu su dur. Sen si ti vi te ve spe si fi te ko nu sun da ki bu
sı nır lı lık lar ne de niy le D-di mer ’in her ol gu da ta ra ma
tes ti ola rak kul la nıl ma ma sı öne ril mek te dir. Wells
ve ark., DVT şüp he si uyan dı ran semp tom la rı ta şı -
yan has ta lar için öner dik le ri ta nı al go rit ma sın da be-
lir ti len öy kü ve fi zik sel mu a ye ne bul gu la rı na da ya lı
Wells skor la ma sı nı ve bu nu ta ki ben D-di mer tes ti -
ni öner mek te dir. Ça lış ma mız da has ta ne miz de kli-
nis yen ta ra fın dan ola sı DVT ta nı sı ko nan 138
ol gu da D-di mer po zi tif li ği ile dopp ler ul tra son bul-
gu la rı ara sın da ki iliş ki araş tı rıl mış tır. Kalp Da mar
Cer ra hi si kli nis yen le ri ta ra fın dan se çil miş olan DVT
ön ta nı lı has ta gru bu için de sap ta nan DVT pre va -
lan sı (%39.8) Go o dac re ve ark.nın me ta-ana li zin de
bu lu nan ra kam lar la (%10-47 ara sı) uyum lu dur. Ça-
lış ma mız da ki ra ka mın üst sı nı ra ya kın ol ma sı, kli-
nis ye nin DVT ön ta nı sın da se çi ci bir yol iz le di ği ni
dü şün dür müş tür. Bu na kar şı lık yak la şık %60 ol gu -
da Dopp ler ul tra son bul gu la rı ne ga tif tir, ve bu du -
rum önem li ma li yet so ru nu ya rat mak ta dır. 

Dopp ler ul tra son ta nı sı al tın stan dart ola rak
alın dı ğın da ku ru mu muz da ger çek leş ti ri len la bo ra -
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tu var yön te miy le D-di mer tes ti ne ait sen si ti vi te
%89, spe si fi te %57 sap tan mış tır. Gö rül dü ğü üze re
has ta ne miz de kul la nı lan D-di mer tes ti nin DVT
sap tan ma sı na yö ne lik sen si ti vi te ve spe si fi te de ğer -
le ri li te ra tür de sap ta nan de ğer ler le bü yük öl çü de
ben zer lik gös ter mek te dir. 

Has ta ne miz de kul la nı lan yön tem le D-di mer
tes ti, dü şük spe si fi te si ne de niy le trom bo em bo lik
olay la rı ön gör me de tek ba şı na et kin bir yön tem
de ğil dir. An cak bu du rum D-di mer tes ti nin di ğer
test ler le ve ya Wells skor la ma sıy la bir lik te ta nı sal

bir al go rit ma için de kul la nı la ma ya ca ğı an la mı na
gel mez. Bu al go rit ma nın et kin li ği ni sı na mak için
sa de ce ül ke miz de ki (ve ya has ta ne miz de ki) D-di -
mer tes ti nin et kin li ği ni sı na mak yet mez. Dopp ler
ul tra so nun ve Wells skor la ma sı nın ta nı sal et kin -
lik le ri de araş tı rıl ma lı, bu na ek ola rak D-di mer te -
si ve dopp ler ul tra so na yö ne lik ma li yet öge si de
dik ka te alın ma lı dır. Bu yak la şı mı doğ ru la mak ve
ül ke miz şart la rı na yö ne lik ye ni ta nı al go rit ma la rı
oluş tu ra bil mek için baş ka ça lış ma la ra da ge rek si -
nim var dır. 
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