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DERIN VEN TROMBOZU TANISINDA D-DIMER TESTININ
DIiAGNOSTIK DEGERI

DIAGNOSTIC VALUE OF D-DIMER TEST IN DEEP VENOUS THROMBOSIS

Onur GURER, Fikri YAPICI, Aybanu TUYGUN, Ebuzer AYDIN, Betiil CELIKKOL, Azmi OZLER
Istanbul Prof. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Amag: D-Dimer (DD), derin ven trombozundan (DVT) fliphe etticimiz olgularda tan>da yol gosterici olarak dicer yontemlere
gore daha ekonomik ve giivenli bir laboratuar testidir.

Yontem: Cal>fimamsza, Ocak 1999-Aral>k 2002 tarihleri arasnda poliklinicimize bdhvuran ve Wells skorlamas>na gore diflik
olasl>kl> DVT (1.Grup), orta olasl>kl> DVT (2.Grup), yiksek olasl>kl> DVT (3.Grup) olmak Uzere 3 gruba ay>rd>e>m>z 150
(109 kad>n; 41 erkek) hastay> ald>k. Tum hastalarsmsza DD (Latex) testi ve DV Tfliphesi olan at ekstremiteye renkli doppler
ultrasonografi (USG) uyguladbk.

Bulgular: TUm DD testi ve renkli doppler USG verileri derlenip istatistiksel uygulama ile decerlendirildi. 1.Grup’ da negatif
prediktiv deaer (NPD) %97,7 (%95 Cl_ = %87,7-%99,9); 2.Grup’ da negatif prediktiv decer (NPD) %93 (%95 Cl = %80,9-
%98,5); 3.Grup’'ta negatif prediktiv deser (NPD) %75 (%95 Cl = %19,4-%99,4) olarak saptandy.

Sonug: Bu cal>fimanyn sonunda negatif DD testinin, difiiik olasl>kl> DVT olgularsnda incelemeyi DVT yoniinden durdurmak
icin gegerli bir veri olduou; ancak orta ve yiksek olasl>kl> DVT olgularsnda ise DD sonucuna bakmadan DVT flipheli alt
ekstremitede renkli doppler USG gibi ileri bir tan> metodunda>srar edilmesi karar>na vardk.

(Damar Cer Der 2003; 12 (2): 1-4)
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Abstract

Purpose: D-Dimer (DD) test is a cheap and safe diagnostic method in patients that deep venous thrombosis (DVT) possibly
present.

Methods: 150 patients (109 women and 41 men) admitted between January 1999 and December 2002 to our outpatient clinic
due to DVT was included in this study. According to the Wells score, the patients were divided in three groups: low
probability DVT patients in group I, moderate probability DVT patients in group II and high probability DVT patients in
group IlI. DD (Latex) test and color Doppler ultrasonography (USG) were applied to all patients.

Results: All of DD test and color Doppler USG data were evaluated statistically. Negative predictive value (NPD) was
calculated as 97,7% (95% CI_ = 87,7%-99,9%) in group I; 93% (95% CI = 80,9%-98,5%) in group Il and 75% (95% CI =
19,4%-99,4%) in group III.

Conclusion: According to our series, we decided that negative DD test is reliable to stop the usage of more diagnostic method
in low probability DVT patients; but in moderate and high probability DVT patients group, color Doppler USG should be
used regardless. (Turkish J Vasc Surg 2003;12(2): 1-4)
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i

DVT, pulmoner emboli ile birlikte ventz
tromboembolik olaylar>n iki klinik goértntistinden
biridir. Cinsiyet ay>rt eimeyen DVT tim poptlasyonda
1-2/1000 orarvnda gordltr. DVT 6zellikle derin bacak
venlerini kapak diizeyinde etkiler ve gok sk olarak
proksimale doaru yaysl>m gosterir .

DVT tawsnda baz> klinik gorinimler tan> koydurucu
olsa da genellikle klinisyenler flliphede kalabilir. Wells
skoru (Tablo 1) gibi baz> yakla@bmlar tanvya yard>me
olabilse de diagnostik inceleme metodlar> tansmn ana
anahtarn> ol ufturur.

DVT tavsnda kullavlan tans metodlars genedl olarak 4
ana grupta toplanabilir: 1-Doppler (kontind, dupleks). 2-
Pletisnografi. 3-DD testi. 4-Flebografi

Hem klinik g6zlemin hem de inceleme metodlarn>n
diagnostik performans> kendi aralar>nda farkl>I>k
gosterdizi icin uygun metodla en doeru tansya gitmek
klinisyenleri siirekli meflgul eden bir konudur. Tan>da
uygun stratejiyi secerken hem hastan>n hem de lkenin
ekonomik flartlarsn> gézard> etmemek gerekir.

Biz bu ¢afimada DD testinin filipheli DVT olgularnda
tan>daki efektivitesini araft>rabk.
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HASTALAR ve YONTEM

Calbflmamsza 1999 ve 2002 y»l> iginde poliklinivimize
baflvuran ve klinik olarak DVT fllphesinde oldurumuz
109 kad>n ve 41 erkek olmak Uzere toplam 150 hastay»
adk. Olgularn en ydl>s 80, en genci 18 (ortdama 43,2
+ 14) yafbndayd>.

TUm hastalar>-m>za Wells yontemi kullanarak klinik
olasl>k skorlamas yapt>k (Tablol). Bu yonteme gore 15
olgu yiksek olasl>kl> DVT; 72 olgu orta olas>kl> DVT;
63 olgu hafif olasl>kl> DVT olmak (izere 3 kategoriye
aynlob.

Cal>flmam»za ald>@>m>z tiim hastalara noninvaziv
diagnostik metodlar olan DD testi ve dupleks doppler
uygulad>k. Plazma DD konsantrasyonunun normalini
500 microgram/litre kabul ederek bu decer ve
Usttindekileri pozitif, alt>ndakileri negatif test sonucu
olarak kaydettik.

Her U¢ kategoride DD testi ve dupleks doppler
sonuglar>na gore ayr> ayr> sensitivite, spesifite, PPD,
NPD ve NPD’in %95 Cl dexeri hesapland>.
Hesaplamalarda Instat 2.0 program> kullansldb.

BULGULAR
Hafif olas>kl> DVT olgularsmn olduau grupta DD testi
20 hastada pozitif, 43 hastada negatif sonug verdi. DD

Tablo 1: WellsKlinik Olasl>k Skorlamas

KLINIK KARAKTERISTIK SKOR
Aktif kanser 1
Alt ekstremitenin hareketsizlizi (felg, dg...) 1
3 guini gegen hareketsizlik veya 4 hafta 6ncesine kadar major cerrahi 1
Derin vende lokdize hipertansyon 1
Ayaonfifimes 1
Her iki baldr arasnda 3 cm'yifliflik fark 1
Gode b>rakan 6dem 1
Vendz kollateral -2
Tamy> DVT dfbnayonlendiren olas >k

Yiiksek olasihkh DVT >3
Orta olasthkh DVT 1-2
Diisiik olasihkh DVT (-2)-0
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testi pozitif sonug veren olgularn dupleks doppleri 7
hastada DVT tanvs koydurdu, dizer 13 olguda dupleks
doppler ile DVT tamvsndan uzakldblds. DD testi negatif
sonug veren olgularnn 1'inde dupleks doppler ile DVT
tanvs konulurken 42 olguda DV T’ na rastlanmadb> (Tablo
2). Bu grupta sensitivite, spesifite, PPD, NPD srasyyla
%87,5; %76,3; %35; %97,7 olarak gozlendi.(NPD’in
%095 Cl=%87,7-9699,9)

Ortadlas>kl> DVT olgular icin ise DD pozitif gokan 29
hastan>n 13’ line dupleks doppler ile DVT tan>s
konurken, 16'ssnda DVT difiiniimedi. DD testi negatif
¢okan 43 hastanyn dupleks doppler sonuclars 3 olguda
pozitif, 40 olguda negatif ¢kt> (Tablo 2). Bu grupta
sengitivite, spesifite, PPD, NPD srasyla %81,3; %71,4;
%44,8; %93 olarak gozlendi. (NPD’in %95 Cl=%80,9-
%98,5)

Yiksek olasl>kl> DVT olgularsnda yaplan ardit>rmada
ise DD testi pozitif olan 11 hastan>n 9'unda dupleks
doppler tanvy> dorrularken, 2 olguda dupleks doppler
negatif sonug verdi. D-dimer negatif olan 4 hastada ise
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dupleks doppler ile DVT yoniinden 1 pozitif ve 3 negatif
sonug vards (Tablo 2).Bu grupta sensitivite, spesifite,
PPD, NPD srasyla %90; %60; %81,8; %75 olarak
g6zlendi. (NPD'in %695 Cl=%19,4-%699,4)

TARTISMA

fitbpheli DVT hastalar>nda diagnostik tan>da
baflvuracazmyz birgok metod vardsr. Bunlardan biri de
plazma DD y>k>m Urtnlerini élgen DD tedtidir. Stabilize
fibrinin erimesi DD denilen y>k>m Urlnlerini ortaya
¢karsr ve bu DD fragmanlar>ndaki epitoplara karfb
baolanan monoklonal antikorlarla plazmada saptan>r ©.
filipheli DVT olgularsnda tlkemizde klinisyenlerin tan>
metodu olarak genelde ilk ve tek tercihi dupleks
dopplerdir. Bu tercihin, DD testinin dupleks dopplere
gore yar> maliyette oldurunu goz 6nune al>rsak, hem
hastaya hem de Ulke ekonomisine biiytk bir maddi yuk
getirdicini gorebiliriz. Oysa birgok yay>nda®***"yazarlar
flipheli DVT olgular-nda en az maliyet ile maksimum
guvenli tarvyanas| uldblacans> ortaya koymuflardsr.

Tablo 2: Her Kategoriye Gore D-Dimer Sonuglar>

D-dimer DVT tavs
testi + -
Spesifite%76.3
+ 7 13 Sensitivite%87.5
Diisiik olasihkh PPD%35
DVT - 1 42 NPD%97.7
(%95C1=%87.7-99.9)
Spesifite¥71.4
+ 13 16 Sensitivite%81.3
Orta olasihkh PPD%44.,8
DVT - 3 40 NPD%93
(%95C1=%80.9-98.5)
Spesifite¥660
+ 9 2 Sensitivite290
Yiiksek olasihkh PPD%81.8
DVT - 1 3 NPD%75

(%95C1=9619.4-99.4)

PPD: Pozitif prediktif deger

NPD: Negatif prediktif deger

CI: Giivenlik araligt
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Araftt>rmamszda diflik olasl>kl> DVT olgular>nda
NPD'i %97,7 olarak bulduk. Bu sonug orta ve yiiksek
olsl>kl> gruplara gore anlaml> fark gosteriyordu. Bu
dexer daha genifl bir cal>fimada %699,5 olarak belirtilen
NPD ile uyum gostermektedir ©.

Cal>flmam»>z DD testinin flipheli DVT vakalar>nda
diagnostik test olarak kullanylabilecexini gostermiftir.
Ancak flunu 6zellikle belirtmek gerekir ki: difltk
olasl>kl> olgularda DD testini 6ncelikli tercih etmek
ve negatif sonug verirse DVT tanysndan biiylk oranda
uzaklaflmak izlenecek uygun yol olmal>dsr; orta ve
yuksek olasl>kl> olgularda ise DD testi guvenilirlioi
tam olmay>p mutlaka dupleks doppler gibi ileri
metodlarla tanvy> desteklemek dorru olacaktsr. Ayrsca
daha genifl hasta serilerinde yapslacak calfimalarla DD
testinin DVT tan>s>ndaki yerinin daha kesin
saptanacac> kanysnday»z.

Damar Cer Derg
2003; 12 (2):1-4

KAYNAKLAR

1- Yayoorlu A, Anbd D, Talboorlu E. Cerahi Damar Hasta>klars.
Tirkiye Klinikleri Y ay>nevi. 1978;364-82

2- AA. Ramdet, M.Monti. Phlebology the guide. Elsevier. 1999;188
1A

3 WdlsPS, Anderson DR, Bormanis J, et d. Vaue of assessment of
pretest probability of deep-vein trombosis in clinical management.
Lancet 1997;350:1795-8

4- Bounameaux H, De Moerloose P, Perrier A, Miron MJ. D-dimer
testing in suspected venous tromboembolism:An update. Q J Med
1997;90:437-42

5 Perier A, Desmarais S, Miron MJ, et d. Noninvasive diagnoss of
venous tromboembolism in outpatients including clinical
probability, D-dimer and ultrasonography. Lancet 1999;353:1905

6- Bounameaux H, Jager K, Elias E. How to manage the patient with a
suspicion of DVT. Phlebolymphology (specid issue). 1999;52-3

7- White RH, McGahan JP, Daschbach MM, Hartling RP. Diagnosis
of deep-vein trombosis using duplex ultrasound. Ann Intern Med
1989,;111:297-304

8 WedlsPS, Anderson DR, BormanisJ, et d. SmpliRED D-dimer can
reduce the diagnostic tests in suspected deep vein thrombosis.
Lancet 1998;351:1405-6





