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Ven Hastaliklar
Venous Diseases

Derin Ven Trombozu Tanisinda
D-Dimer Testinin Bir Tarama Testi Olarak
Etkinliginin Arastirilmasi

Exploration of the D-Dimer Test Efficacy at
Diagnosis of the Deep Vein Thrombosis

OZET Amag: Derin ven trombozunun tanisinda D-dimer testinin bir tarama testi olarak etkinligini
doppler ultrason bulgulariyla kiyaslamak. Gereg ve Yontemler: Kalp Damar Cerrahisi poliklinigine
bagvuran alt ekstremite akut derin ven trombozu 6n tanisi alan 138 hastanin doppler ultrason ve
kantitatif D-dimer analizi retrospektif olarak degerlendirildi. Caligmaya bir haftadan uzun sikayet-
leri olan hastalar ve kronik derin ven trombozu tanis: olan hastalar alinmadz. Biitiin hastalarda dopp-
ler ultrason degerlendirilmesi diz tistiinden gerceklestirilmistir. Plazma D-dimer diizeyinin kantitatif
olarak saptanmasi i¢in bir polistiren mikropartikiil aglutinasyon analiz testi kullanildi. Her iki yon-
temle degerlendirilen hasta grubunda derin ven trombozu prevalansi, sensitivite, spesifite, pozitif
ve negatif prediktif degerleri hesaplandi. Bulgular: Derin ven trombozu prevalans: %39.8 olarak bu-
lundu. Doppler ultrason bulgular: altin standart olarak alindiginda D-dimer testine ait sensitivite,
spesifite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger sonuglar sirasiyla %89.0, %57.8, %58.3 ve
%88.8 idi. Sonug: D-dimer testinin derin ven trombozunu éngérmedeki spesifite degeri literatiirde
saptanan degerlere kosut olarak diisiik bir degere sahiptir. Bu nedenle D-dimer testinin gerek trom-
boembolik olaylar: 6ngérmede tek basina etkin bir yontem olmadig: sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu; fibrin yikim iriinleri; Doppler ultrason

ABSTRACT Objective: 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. Material
and Methods: 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. Results: 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%.
Conclusion: 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.

Key Words: Deep vein thrombosis; fibrin degradation products; Doppler ultrasound
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endz tromboemboli belirgin morbidite ve mortaliteye yol agan cid-
di bir saglik sorunudur. Amerika’da her yil 100,000 kisiden yakla-

sik 100 kisiye vendz tromboemboli tanisi kondugu saptanmaktadir.!
Insidans yas ile artis gostermektedir.
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Venoz tromboemboli olgularinin tigte biri pul-
moner emboli (PE) klinigi ile bagvurmakta, kalan
ucte ikilik kisminda derin ven trombozu (DVT)
bulgular: gostermektedir.! DVT, asemptomatik ve-
ya semptomatik olabilir. Diz altinda olugsan DVT
genel olarak asemptomatiktir ve nadiren diger kli-
nik tablolara neden olurlar.? Buna kargilik diz tize-
rinde saptanan DVT olgular: (proksimal DVT) PE
i¢in belirgin artmis risk tagimakta, kalp veya solu-
num sorunlar1 ve hatta 6liimlere yol agmaktadir.
Bunun yani sira, DVT posttrombotik sendrom tab-
losuna da neden olarak morbiditeyi artirir.3

DVT’nun tanisinda ultrason incelemesi yiik-
sek sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Cok sayida se-
ride alt ekstremite DVT tanisinda diz seviyesinin
ustiinde yapilan doppler ultrason incelemelerine ait
spesifite ve sensitivitenin %95’den %100’lere kadar
yaklastig1 belirtilmistir.* Bununla birlikte, yurt di-
s1 yayinlarda maliyet etkinligi acisindan doppler ul-
trasonun “test 6ncesi olasilik (pretest probability)”
calismalarindan sonra gerceklestirilmesi 6neril-
mektedir.3> Test 6ncesi olasilig1 saptamak i¢in kul-
lanilan yontemlerden biri bir pihtilagma yikim
iirtinii olan D-dimer’in kanda arastirilmasidir.%’

D-dimer, olugan piht1 iizerinde plazmin’in et-
kisiyle olusan proteoliz sonucunda ortaya ¢ikan bir
kan tirtintidiir. Bu nedenle tromboembolik olaylar-
da artig gostermesi beklenir ve olas1 bir DVT veya
PE tanisinda tarama testi olarak kullanilabilir. An-
cak D-dimer’in tarama testi olarak etkinligini kisit-
layan etkenler vardir. Bunlardan birincisi D-dimer
diizeyinin DVT digindaki pek ¢ok klinik durumda
artig gosteriyor olmasidir.®

D-dimer saptamada {i¢ ana yontem vardir.’
Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), la-
tex-agliitinasyon testleri ve tam kan agliitinasyon
testleri. Bunlar farkl sensitivite ve spesifiteye sa-
hiptir.®

En duyarli yontem ELISA yontemi olup, spe-
sifitesi dustiktiir.'® ELISA yonteminin en 6nemli
dezavantaji pahali ve zaman alic1 yontem olmasi-
dir. Ancak son yillarda ¢ikarilan hizli ELISA kitle-
riile zaman problemi ortadan kaldirilmistir. Lateks
agliitinasyon yontemi daha kisa zamanda yapilma-
s1 ve Ozel teknik gerekmemesi ve ucuz olmasi nede-
niyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu kitlerin
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sensitiviteleri ortalama %95 ve spesifiteleri de
%50°dir."! Diger bir yontem ise tam kan agliitinas-
yonuna dayanan SimpliRED D-dimer® (SimpliRED
D-dimer, Agen Biomedical, Brisbane, Avustralya)
ve immiinokromatografi yonteme dayanan Clear-
view Simplify D-dimer testleridir. Bu testin en
onemli avantaji hasta baglarinda parmak ucundan
alinan bir damla tam kan ile yapilabilmesi ve sonu-
cu ortalama iki dakika icinde vermesidir. Sensitivi-
tesi %85 ve spesifistesi %70°dir.8

Sensitivite ve spesifite konusunda yukarda
bahsedilen sinirliliklar nedeniyle D-dimer’in her
olguda tarama testi olarak kullanilmamasi dneril-
mektedir. Wells ve ark., 6nce klinik bulgulara da-
yali bir skorlama yontemiyle DVT ve PE igin
yiiksek riskli hastalarin belirlenmesini daha sonra
diisiik riskli bulunan grupta D-dimer’in negatif bu-
lunmas: durumunda incelemenin sonlandirilmasi-
n1 6nermistir.’? Bu yaklasgim klinik ¢aligmalarla
destek bulmug, DVT ve PE tanisina yonelik popii-
ler algoritmalarin olusmasina yol agmistur.

Wells ve ark., DVT siiphesi uyandiran semp-
tomlar1 tastyan hastalar i¢in 6nerdikleri tani algo-
ritmasinda once yukarda belirtilen ve oykil ve
fiziksel muayene bulgularina dayali Wells skorla-
masini (Tablo 1), bunu takiben D-dimer testini
onermektedir.'? Yazarlarin onerdikleri algoritma-

TABLO 1: Wells ve ark.nin gelistirdigi DVT olasiligina
y6nelik skorlama.

Klinik Ozellik Puan
Aktif kanser varhgi 1
Asemptomatik bacaga kiyasla bacak capinda 3 cm’den 1

fazla artig (tibial tuberositesinden 10 cm asagida 6lcultir)
Kollateral non-varikéz ylizeyel venler

Semptomatik bacakta gode birakan 6dem

Tm bacakta sislik

Derin vendz sistem dagilimi boyunca lokalize agri

—_ a4 a2 g

Alt ekstremitede paralizi, parezi veya
yakin zamanda al¢l immobilizasyonu
Yakin zamanda 3 glinden fazla yatak istirahati veya 4 hafta 1
icinde genel veya lokal anestezi esliginde major cerrahi

Onceden gegirilmis DVT 1
En az DVT kadar olasi alternatif tani -2

Skor=2= DVT yiksek olasilikli; Skor<2= DVT duistik olasilikli.

Damar Cer Derg 2012;21(3)
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SEKIL 1: Kugkulu DVT olgularinda D-dimer testi ve ultrason gértintileme ile
tanisal algoritma.

TABLO 2: Derin ven trombozunun tanisinda
D-dimer 6lctimleri ile Doppler ultrason sonuglarinin
kiyaslanmasi.
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)

nin semasi Sekil 1’de verilmistir. Bu caligmada Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi tarafindan olas1 DVT tani-
s1 konan 138 olguda D-dimer pozitifligi ile doppler
ultrason bulgular arasindaki iligki arastirlmigtir.
Caligmanin amaci, D-dimerin bir tarama testi ola-
rak etkinligini Doppler ultrason bulgulariyla kiyas-
lamaktir (Tablo 2).

I GEREC VE YONTEMLER

Galigma 2009 yili icinde Izmir Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi polikli-
nigine bagvuran ve alt ekstremite akut DVT 6n ta-
nist alan hastalarin doppler ultrason ve kantitatif
D-dimer analizi sonuglarinin retrospektif analizi ile
gerceklestirilmistir. Her iki yontemle incelenen
hastalarin sayis1 138 olup, 80 kadin ve 58 erkekten
olusmaktaydi. Hasta grubunun yas aralig: 22-84
yildir. Calismaya bir haftadan uzun sikayetleri olan
hastalar ve daha énce DVT tanisi alarak klinik ta-
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kipte bulunan hastalar alinmamistir. Hastalarin
doppler ultrason ve kantitatif D-dimer analizleri-
nin ayni giin icerisinde gerceklestirilmis olmasina
dikkat edilmigtir.

ULTRASON INCELEMESI

Olgular Toshiba Nemio XG (SSA-580A Toshiba
Medical Systems, Tokyo, Japan) doppler ultrason
cihazi ve 10 MHz merkezi frekansli lineer prob
kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirme cihaz
tzerinde venoz doppler incelemeleri i¢in 6nceden
tanimlanmis ayarlar (preset) kullanilarak yapildi.
Diisiik akim hizindan siiphelenilen olgularda atim
tekrarlama frekans1 ve renk kazanci ile oynamak
yoluyla en iyi inceleme yapilmaya galisildi.

Inceleme hastalar yatarken inguinal ligament
seviyesi ile popliteal ven seviyesi arasinda gercek-
lestirildi. Bu seviyeler arasinda bulunan ve incele-
meye dahil edilen vendz yapilar arasinda ana
femoral ven, biiyiik safen venin proksimal kesimi
(ilk 5 cm), derin femoral venin proksimal kesimi
(yaklasik ilk 10 cm), yiizeyel femoral ven, poplite-
al ven ve kiigiik safen venin proksimal kesimi (ilk
5 cm) bulunmaktadir. Bu sekilde, incelemenin “diz
ustii” seviyede yapildig1 sdylenebilir. Popliteal ven
fossa incelemesi hasta pron pozisyonda iken, daha
iist seviyelerdeki venler ise hasta supin pozisyonda
iken degerlendirilmistir. Popliteal ven agiklig1 i¢in
augmentasyon manevralari (Valsalva ve 6n bacagin
elle sikigtirilmasi) rutin olarak kullanilmigtir.

Inceleme esnasinda ilk olarak gri skala gériin-
tiiler araciligiyla hem aksiyel hem longitudinal
diizlemde damar duvari ekojenitesine, endotel yii-
zeyine, liimen ekojenitesine, solunum ile damar ¢a-
pindaki degisime dikkat edildi. Aksiyel diizlemde
inceleme yapilirken venoz yapilara prob ile hafif
basi uygulandi ve kompresyona yanit: incelendi.
Daha sonra renkli doppler incelemeye gecilerek adi
gecen damarlarda akut veya kronik trombusa ait
bulgular arastirildi. Bu amagla renk kodlamasinin
tiim veni doldurmasina, devamliligina ve augmen-
tasyona yanit vermesine dikkat edildi.

KANTITATIF D-DIMER OLCUMU

Plazma D-dimer 6l¢timleri i¢in kan 6rnekleri tim
hastalardan aglik sonrasi sabah saatlerinde antekii-
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TABLO 3: Proksimal ve distal DVT icin D-dimer spesifite ve sensitivite degerleri.
Toplam Sensitivite Proksimal Sensitivite Distal Sensitivite Spesifite
(%95 GAY) (%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
Ttim 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 Aglitinasyon Testleri %,89(88-90) %94(92-95) %79(75-83) %55(54-56)
Tim Kan Aglitinasyon Testleri %87(85-88) %84(88-80) %64(55-73) %68(67-69)

GA: Given Arali§i

bital venden alindi. Hastalar 6rnek alinmadan 6n-
ce yaklagik 15 dakika dinlendirildi. Bu amagla bir
birim sodyum sitrat 9 birim venéz kan ile karigti-
rild1 ve 1500 x gr devir (3000 ila 3500 arasinda de-
gisen degerlere karsilik gelmektedir) ile en az 15
dakika santrifiij edildi. Ayrilan stipernatant plazma
+15 derecede bekletildi. Tanimlanan ¢aligmalar ve
kantitatif 6l¢iim islemi kan alindiktan sonra 8 saat
i¢inde gerceklestirildi.

Plazma D- dimer diizeyi kantitatif tayininde
bir polistiren mikropartikiil aglutinasyon analiz
testi (Amax Auto D-dimer Analyzer, Trinity Bio-
tech, Wicklow, Ireland ) kullanildi. D-dimer so-
nugclar ng/dl birimi ile ifade edildi. Bu yontemde
D-dimer pozitifligi i¢in iretici firma tarafindan
saptanan esik deger 137 ng/ml ve tizeridir.

ISTATISTIK

Her iki yontemle degerlendirilen hasta grubunda
DVT prevalanst: Sensitivite i¢in: true(+) / true(+) +
false(-), Spesifite i¢in: true(-) / true(-) + false(+), Ne-
gatif predikdik deger i¢in: true(-) / true(-) + false(-
), Pozitif prediktif deger i¢in: true(+) / true(+) +
false(+) testleri ile hesaplanmis, doppler ultrason
bulgulari altin standart kabul edilerek D-dimer tes-
tinin, sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif predik-
tif degerleri bu tanisal test formiilleri kullanilarak
bulunmustur.

I BULGULAR

Caligsmaya alinan 138 hasta i¢inden diz tistii dopp-
ler ultrason inceleme ile 55 hastada DVT saptan-
mistir. Buna gore Kalp Damar Cerrahisi klinigi
tarafindan se¢ilmis olan DVT 6n tanili hasta grubu
icinde DVT prevalansi %39.8dir.
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DVT tanisinda D-dimer 6l¢timleri ile doppler
ultrason sonuglarinin kiyaslanmas: Tablo 3’de su-
nulmustur.

Buna gore, doppler ultrason tanisi altin stan-
dart olarak alindiginda ¢alismamizda gerceklestiri-
len laboratuvar yontemiyle D-dimer testine ait
sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger (PPD)
ve negatif prediktif deger (NPD) sonuglari s6yledir:

Sensitivite= %89.0
Spesifite= %57.8
PPD= %58.3
NPD= %88.8

I TARTISMA

Literatiirde D-dimer testi ile tromboembolik olay-
lar (PE ve DVT) arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok
sayida caligma mevcuttur. 2006 yilinda Goodacre
ve ark. bu iligkiyi ele alan 110 ¢caligmay: dahil et-
tikleri bir meta-analiz gergeklestirmiglerdir.®> Bu
analizin sonuglarina goére; Calisma gruplar iginde
DVT prevalansi %10-47 (medyan deger, %25) ara-
sindadir. On ii¢ calisma grubu tarafindan proksimal
ve distal DVT sikliklarinin birbirine orani %46-92
(medyan deger, %76) arasinda bildirilmistir. D-di-
mer testini test 6ncesi olasilik hesaplamasinda kul-
lanan algoritmalari igeren 32 ¢aligma test edilmistir.
Klinik olarak DVT siiphesi olan hastalarda, D-di-
mer %91 sensitiviteye ve %55 spesifiteye sahiptir.
Bu rakamlar test kitleri ve popiilasyonlar arasinda
degiskenlik gostermektedir. D-dimerin spesifitesi-
nin dugikligi pek ¢ok farkh klinik durumda da
yliksek olmasiyla agiklanmigtir: Sigara kullanimi,
gebelik, gecirilmis travma veya operasyonlar, ma-
ligniteler ve enfeksiyonlar D-dimer seviyelerinde

Damar Cer Derg 2012;21(3)
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artisa neden olabildigi gibi, bu durumlarin biri ve-
ya birkac stiphelenilen DVT ile birlikte olabilir."
D-dimer’in sensitivitesi antikoagiilan kullanan ve
kroniklesmis olgularin dislandig1 ¢alismalarda daha
yiiksektir. Bu durum giincel kilavuzlarda bahsedi-
len “iki haftadan daha uzun semptomlari olan veya
antikoagiilan kullanan olgularda” D-dimer testinin
kullanimi konusundaki uyarilar1 desteklemekte-
dir."* D-dimer testleri i¢inde ELISA en iyi sensiti-
viteye sahiptir fakat spesifitesi zayiftir. Tam kan
agliitinasyon testi daha iyi spesifiteye ancak zayif
sensitiviteye sahiptir. Tiim testler birlikte deger-
lendirildiginde sensitivite ve 6zellikle spesifite ¢cok
farkliliklar gostermektedir. D-dimer spesifitesinin
digtikliga, bir test oncesi olasilik degerlendirmesi
yontemi olan Wells skorlamasinin sonuglariyla ilis-
kilidir: Diistik DVT olasilikli olgularda spesifite da-
ha yiiksektir. Yiikksek Wells skoruna sahip
olgularda D-dimer %96 sensitiviteye ve %51 spe-
sifiteye sahiptir. Ara skora sahip olgularda sensiti-
vite %88 ve spesifite %67 saptanmigtir. Digiik
skora sahip olgularda sensitivite %91, spesifite
%78’dir. Bagka bir deyisle D-dimerin spesifitesi
Wells skoruna bagiml iken, sensitivite konusunda
ayni bagimlilik gosterilmemistir. Proksimal ve dis-
tal DVT’ nin ayr1 tanimlandig ¢caligmalardan ¢ikan
sonuglar tim D-dimer testlerinin proksimal DVT’
de daha yiiksek sensitiviteye sahip oldugunu gos-
termektedir. Bu veriler Tablo 3’de 6zetlenmistir.
Ultrason, proksimal DVT i¢in %94 sensitiviteye,
distal DVT i¢in %64 sensitiviteye ve proksimal ve-
ya distal DVT fark etmeksizin toplamda %94 spesi-
fiteye sahiptir. Proksimal DVT den siiphelenilen
olgularda klinik degerlendirmede muhtemel en
kullanigh yontem Wells skorlamasidir. Ancak, bu
skorlama ek test yapilmadan tedavi karar1 vermek
i¢in yeterli degildir. Tami algoritmalar: degerlendi-
rildiginde; diisiik Wells skoru olan ve negatif D-di-
mer saptanan olgularda maliyet etkinligi yoniinden
en iyi yol ek test yapmadan hastay1 taburcu etmek-
tir. Bu olgularda yapilacak ek tetkikler maliyeti ar-
tirmaktan bagka ise yaramaz. Pletizmografi ve
venografi tetkiklerini gergeklestirmenin rutin ola-
rak miimkiin olmadig1 durumlarda, Wells ve calig-
ma ark.nin olusturdugu algoritmay1 izlemek en
uygun yol olacaktir." Bu algoritma Sekil 1’de su-
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nulmugtur. Bu sonuglar intravenoz ila¢ kullanan,
gebe olan ve 6nceden DVT 6ykiisii bulunan DVT
olgularini icermemektedir.

Yukarda 6zetlenen meta-analiz bulgulariyla
bizim ¢aligmamizin bulgularim kiyaslamadan 6n-
ce calismamiza ait bazi 6zellikleri géz 6niinde bu-
lundurmak gerekir: Calismamizda DVT ye yonelik
doppler ultrason incelemesi diz tistii ile simirhidir;
Antikoagiilan kullanan, intravenoz ila¢ kullanan,
gebeligi bulunan veya kronik DVT’si olan olgular1
icermemektedir; D-dimer analizi i¢in kullanilan
test bir mikropartikiilat agliitinasyon testidir. Bu
testin lateks agliitinasyon testi ile analog oldugunu
varsayabiliriz; Wells skorlamas: gibi klinik deger-
lendirmeye dayali bir 6n tahmin yontemi uygulan-
mamugtir. Hastanemizde kullanilan D-dimer
testinin DVT saptanmasina yonelik sensitivite ve
spesifite degerleri literatiirde bulunanlarda biiyiik
olctide benzerlik gostermektedir (Tablo 3). Spesifi-
te degerinin goreceli olarak diisiik olmasi, meta-
analiz sonuglarinda belirtildigi gibi- test Oncesi
olasilikla iligkili olabilir: Yiitksek Wells skoruna sa-
hip olgularda D-dimer testi %51 spesifiteye sahip-
ken, diisiik skora sahip olgularda spesifite %78’e
¢ikmaktadir. Wells ve ark. bu bulguya dayanarak
bir tanisal algoritma 6nerisinde bulunmuslardir."
Bu 6neri Sekil 1’de sunulmusg olup, meta-analiz so-
nuglariyla da desteklenmistir (Seklin altinda bulu-
nan bes adet yol olasiligi bizim tarafimizdan
eklenmistir ve asagida yapilacak maliyet hesapla-
malarinda kullanilacaktir).? Bu algoritmanin etkin-
ligini sinamak i¢in sadece tiilkemizdeki (veya
hastanemizdeki) D-dimer testinin etkinligini sina-
mak yetmez, doppler ultrasonun ve Wells skorla-
masinin tanisal etkinlikleri de aragtirilmali, buna
ek olarak D-dimer tesi ve doppler ultrasona yone-
lik maliyet 6gesi de dikkate alinmalidir.

MALIYET ANALIZI

Resmi gazetede 25 Mart 2010 tarihinde yayinlanan
Saglik Uygulama Tebligi Ek 8’e gore kantitatif D-
dimer testinin fiyat1 24.3 TL, tek tarafl: alt ekstre-
mite vendz doppler ultrason tetkikinin fiyat1 23.3.
TL’dir. Buna gore Sekil 1’de tanimlanan bes farkl
yol olasiliginin (sekil altinda verilmistir) fiyatlan-
dirilmasi su sekildedir:
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BIRINCI YOL: 24.3 TL

IKINCI YOL: 24.3 TL + 23.3 TL = 47.6 TL
UGUNCU YOL: 23.3 TL

DORDUNCU YOL: 24.3 TL + 23.3 TL = 47.6 TL
BESINCI YOL: 24.3 TL + 23.3 TL + 23.3 TL = 70.9 TL

Bu yaklasim tibbi cihaz/kit masraflarinin ve
personel maas ticretlerinin tetkik maliyetine yansi-
masini icermemektedir.

Gorildigi tizere tilkemiz sartlarinda en ucuz
secenekler birinci ve tigiinci yollardir. Birinci yol
sadece D-dimer testini, {i¢lincii yol ise sadece dopp-
ler ultrason incelemesini igermektedir. Sadece
doppler ultrason incelemesini gerektiren yol dige-
rine kiyasla 1 TL daha ucuzdur.

Sekil 1’de verilen algoritmanin 6nerilme ge-
rekgesi yurt disinda doppler ultrasonun pahali bir
inceleme olmasidir. Béyle bir durumda birinci yo-
lun tercih edilmesi hem maliyet hem de tan1 agi-
sindan etkin bir yaklagim olacaktir. Ancak iilkemiz
kosullarinda D-dimer testi ile doppler ultrasonun
fiyat1 yaklasik olarak aynidir. Doppler ultrasonun
proksimal DVT tanisinda hem sensitivitesinin hem
de spesifitesinin yiiksek oldugu goz 6niine alinirsa
(Meta-analiz sonuglarina gore her ikisi de %94 bu-
lunmustur), D-dimer testinin kullanilmasi su du-
rumlarla sinirlandirilabilir: 1. Doppler ultrasonun
saptayamadig1 (Proksimal DVT disindaki) PTE
tromboembolik olaylara iligkin klinik siiphe varsa;
2. Doppler ultrasonun spesifitesinin goreceli olarak
distik oldugu diz alt1 DVT olgularina iligkin klinik
stiphe varsa; 3. Wells skorlamasina dayali veya gor-
giil (ampirik) olarak DVT tanisi i¢in diisiik riskli ol-
dugu disiintilen hastalarda Doppler ultrasona
ulagmakta giiclik cekiliyorsa, ki bu durum Doppler
ultrason randevusu uzun olan ya da bu konudaki
deneyimi kisith olan hastaneler i¢in gecerli olacak-
tir. Bu yaklagimi dogrulamak ve iilkemiz sartlarina
yonelik yeni tani algoritmalar: olusturabilmek i¢in
bagka caligmalara gereksinim vardur.

I SONUG

Venoz tromboemboli belirgin morbidite ve morta-
liteye yol agan ciddi bir saglik sorunudur. Venoz
tromboemboli olgularinin tigte biri pulmoner em-
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boli klinigi ile bagvurmakta, kalan tigte ikilik kis-
m1 DVT bulgulan gostermektedir. Diz {izerinde
saptanan DVT olgular: PE i¢in belirgin artmis risk
tagtmakta, kalp veya solunum sorunlar1 ve hatta
olimlere yol agmaktadir. Bunun yani sira, DVT
posttrombotik sendrom tablosuna da neden olarak
morbiditeyi artirr.

DVT’nin tanisinda ultrason incelemesi yiiksek
sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Cok sayida seride
alt ekstremite DVT tanisinda diz seviyesinin iistiin-
de yapilan doppler ultrason incelemelerine ait spe-
sifite ve sensitivitenin %95’den %100’lere kadar
yaklastig1 belirtilmistir. Bununla birlikte, yurt dist
yayinlarda maliyet etkinligi agisindan doppler ult-
rasonun “test 6ncesi olasilik” caligmalarindan sonra
gerceklestirilmesi 6nerilmektedir. Test 6ncesi ola-
silig1 saptamak i¢in kullanilan yontemlerden biri bir
pihtilasma yikim {riinii olan ve tromboembolik
olaylarda artis1 beklenen D-dimer’in kanda arasti-
rilmasidir. D-dimer saptama yontemleri olan ELI-
SA, latex aglutinasyon testi ve tam kan aglutinasyon
testleri arasinda sensitivite ve spesivite farkliliklar:
bildirilmistir. Ayrica D-dimerin yiiksek oldugu pa-
tolojik olan ve olmayan pek ¢ok klinik durum soz
konusudur. Sensitivite ve spesifite konusundaki bu
sinirhiliklar nedeniyle D-dimer’in her olguda tarama
testi olarak kullanilmamas: 6nerilmektedir. Wells
ve ark., DVT siiphesi uyandiran semptomlar: tasi-
yan hastalar i¢in 6nerdikleri tan1 algoritmasinda be-
lirtilen 6ykii ve fiziksel muayene bulgularina dayal
Wells skorlamasini ve bunu takiben D-dimer testi-
ni 6nermektedir. Calismamizda hastanemizde kli-
nisyen tarafindan olast DVT tamis1 konan 138
olguda D-dimer pozitifligi ile doppler ultrason bul-
gular1 arasindaki iligki arastirilmistir. Kalp Damar
Cerrahisi klinisyenleri tarafindan se¢ilmis olan DVT
6n tanili hasta grubu iginde saptanan DVT preva-
lans1 (%39.8) Goodacre ve ark.nin meta-analizinde
bulunan rakamlarla (%10-47 aras1) uyumludur. Ca-
lismamizdaki rakamin st sinira yakin olmasi, kli-
nisyenin DVT 6n tanisinda segici bir yol izledigini
diisindiirmustiir. Buna karsilik yaklasik %60 olgu-
da Doppler ultrason bulgular: negatiftir, ve bu du-
rum 6nemli maliyet sorunu yaratmaktadir.

Doppler ultrason tanisi altin standart olarak
alindiginda kurumumuzda gergeklestirilen labora-
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tuvar yontemiyle D-dimer testine ait sensitivite
%89, spesifite %57 saptanmigtir. Gortldigi tizere
hastanemizde kullanilan D-dimer testinin DVT
saptanmasina yonelik sensitivite ve spesifite deger-
leri literatiirde saptanan degerlerle biiyiik dl¢iide
benzerlik gostermektedir.

Hastanemizde kullanilan yontemle D-dimer
testi, diisiik spesifitesi nedeniyle tromboembolik
olaylar1 6ngérmede tek basina etkin bir yontem
degildir. Ancak bu durum D-dimer testinin diger
testlerle veya Wells skorlamasiyla birlikte tanisal

Umut Hasan KANTARCI ve ark.

bir algoritma i¢inde kullanilamayacag anlamina
gelmez. Bu algoritmanin etkinligini sinamak i¢in
sadece tilkemizdeki (veya hastanemizdeki) D-di-
mer testinin etkinligini sinamak yetmez. Doppler
ultrasonun ve Wells skorlamasinin tanisal etkin-
likleri de aragtirilmali, buna ek olarak D-dimer te-
si ve doppler ultrasona yonelik maliyet ogesi de
dikkate alinmalidir. Bu yaklagimi dogrulamak ve
iilkemiz sartlarina yonelik yeni tan1 algoritmalar:
olusturabilmek icin bagka ¢aligmalara da gereksi-
nim vardir.
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