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OZET

Derin ven trombozu olan ve olmayan hastalarda d-dimer ve tlm hemostatik faktorlerin diizeyleri

Amag: Gelisen tani ve tedavi yontemlerine ragmen, derin ven trombozu (DVT) hala 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya
devam etmektedir. DVT sik karsilasilan bir hastalik olup, Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 250 000'den fazla kisiyi etkilemektedir.
DVT tanisinda mevcut tani araclarinin kisithliklarindan dolayi plazma D-dimer gibi laboratuar 6lclimlerine son donemlerde ilgi artmistir. Bu
nedenle biz, derin ven trombozlu hastalarda D-dimer duzeylerini ve tim hemostatik faktorleri incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Derin ven trombozlu 120 hastanin ve derin ven trombozu olmayan 115 hastanin, D-dimer diizeylerini ve Von
Willebrand faktor diizeylerini enzim bagl immunosorbent assay (ELISA) yontemi ile inceledik. Kolesterol, kreatinin, INR, faktor VIil: C orani
ve aPTT ol¢umleri standard metod ile, fibrinojen dlgimu ise Clauss metodu ile olguldu.

Bulgular: Yas, vicut kitle indeksi (VKi), aPTT, INR ve total kolesterol bakimindan derin ven tromboziu hastalarla derin ven trombozu
olmayan hastalar karsilastirildiginda, anlaml farkliik bulunamadi (p > 0,05). Plasma D-dimer dUzeyleri, kreatinin, faktor Viil: C ve Von
Willebrand faktor diizeylerini derin ven trombozlu hastalarda, derin ven trombozu olmayan hastalara gore anlamli olarak ylksek bulduk
(sirastyla, p<0,001, p<0,01). Diger taraftan, fibrinojen diizeylerini, derin ven trombozlu hastalarda distk bulduk (p< 0,01).

Sonug: Derin ven trombozunun teshis ve tedavisinde D-dimer dlzeylerinin ve hemostatik faktorlerin onemli rol oynadigl kanisindayiz.
Anahtar kelimeler: Derin ven trombozu, D-dimer, hemostatik faktorler

ABSTRACT

The levels of the d-dimer and all haemostatic factors in patients with and without deep venous thrombosis

Objective: Although improved diagnostic tools and treatment approach, deep venous thrombosis is still an important cause of morbidity
and mortality. Deep venous thrombosis is a common condition that affects more than 250 000 patients each year in the United States. In
spite of limitations of the available diagnostic tools for detecting deep venous thrombosis, laboratory tests such as plasma D-dimer has been
gained much interest recently. So, we aimed to investigate the D-dimer and all hemostatic factors in patients with deep vein thrombosis.
Material and Methods: We investigated the levels of the D-dimer and Von Willebrand factor by enzyme linked immunosorbent assay
(ELISA) in 120 patients with deep venous thrombosis and in 115 patients without deep venous thrombosis. We used standard methods for
detecting the levels of the cholesterol, creatinin, INR, factor VIII: C ratio, and aPTT. We used Clauss method for detecting the fibrinogen levels.
Results: We obtained important results in patients with deep venous thrombosis compared to in patients without deep vein thrombosis.
Age, BMI, aPTT, INR, and total cholesterol levels were not found statistically differences in patients with deep venous thrombosis (p>0,05).
Plasma D-dimer, creatinin, factor VII:C, and Von Willebrand factor levels were found higher in patients with deep venous thrombosis than
in patients without deep venous thrombosis (respectively, p<0,001, p<0,01). But, plasma fibrinogen levels were not found lower in patients
with deep venous thrombosis (p<0,01).

Conclusion: In conclusion, we suggested that the plasma D-dimer and hemostatic factor levels may play an important role in diagnosis
and treatment of deep venous thrombosis.
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GiRIS lite nedeni olmaya devam etmektedir. DVT olusumunda
yas, cinsiyet, immobilizasyon, cerrahi, oral kontraseptif

elisen tani ve tedavi yontemlerine ragmen, derin ven  kullanimi, hamilelik ve kanser énemli risk faktorleri ara-
Gtrombozu (DVT) hala 6nemli bir morbidite ve morta-  sinda kabul edilmektedir. Risk faktorlerinin iyi bilinmesi
ve etkin proflaksi uygulanmasina ragmen; DVT insidansi
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klinik testlerin 6nem kazanmasina neden olmus ve derin
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ven trombozlu hastalarin klinik gelisimleri agiklanabilmis-
tir. DVT tanisinda; mevcut tani araglarnin kisithliklarindan
dolay1, plazma D-dimer gibi laboratuar dl¢iimlerine son
donemlerde ilgi artmistir (2,3).

Koagulasyon aktivasyon faktorlerinin siddetli trom-
bin formasyonu nedeni ile arttig1 bilinmektedir (4).
Pihtilasma olay1 sonucunda olusan fibrin, plazminojen
gibi bazi enzimlerce parcalanir ve fibrin yikim trtnle-
ri olusur. D-dimer, Faktor 13 tarafindan stabilize edilen
fibrin aginin yikim Grtinddir. D-dimer capraz bagl bazi
parcalar icerir ve bu parcalar plazmin enziminin aktive
olmasiyla pihtidan salinirlar ve kan akimina katilirlar.
D-dimer normal yara iyilesme sureci ve kanin pihti olu-
sumunun bir parcasl olarak dretilir. Bununla birlikte pih-
tilasma; patolojik olarak olustugunda veya altta yatan
bazi hastaliklarin bir sonucu olarak meydana geldiginde,
D-dimer istenmeyen trombotik olaylarin varligini goste-
ren degerli bir belirte¢ haline gelir (5). Bundan dolay},
derin ven trombozlu hastalarin teshisinde Klinik testler
onem kazanmistir. D-dimer 0l¢imu, ¢esitli enzim bagl
immunosorbent assay (ELISA) yontemleri ile yapilmak-

GEREC VE YONTEM

Venografi sonucu DVT saptanan 120 hasta ile venog-
rafi uygulanmis ama derin ven trombozu saptanmayan
115 hasta calismaya alindi. DVT bulunan hastalarin hic-
birisine daha dnceden cerrahi midahale yapiimadigl ve
vitamin almadiklari tespit edildi. Ayrica hi¢cbir hastada
karaciger ve bobrek yetmezligine rastlaniimadi.

Tum hastalarnin kapiller kani, 9 ml.’lik 0,11 mol/L
sodyum sitrat iceren vakumlu tplere alindi. 2000 g'de
4°Cde 30 dakika santrifljj edildi. Daha sonra analiz guinu-
ne kadar bekletilmek tzere - 70°Cye nakil edildi.

Hastalarin genel karakteristikleri ve plasma D-dimer
duzeyleri Tablo 1 ve 2'de verilmistir. Plasma D-dimer
diizeyleri ve Von Willebrand faktor duzeyleri, enzim bagl
immunosorbent assay (ELISA) yontemi ile tayin edildi.
Kreatinin, kolesterol, INR ve aPTT dl¢iimleri icin standard
metod uygulandi. Fibrinojen duzeyleri Clauss metodu
kullanilarak elde edildi.

Tablo 1: Tiim hastalarin genel karakteristikleri (X= mean+SD)

tadur. Derin ven trombozlu Derin ven trombozu P
. . . . . Hastalar olmayan hastalar
Koagulasyon aktivasyon faktorlerinden olan D-dimer

dii lerini h ik faktorlerin deri Sayl (n) 120 115

uzeylerinin ve hemostatik faktérlerin derin ven trom- . 4944114 48,7+13.4 AD
bozlu hastalarda 6nemli 6l¢lide degistigi vurgulanmak-  Cinsiyet (K/E) 59/61 55/60

. .. . . 2
tadir (4). Bazi hemostatik faktorlerin, tromboembolik ~ BM! k&/m? 19,4827 18,519 AD
olaylar dizisi icin, spesifik olup olmadig tartisiimaktadir. ~ AP: Anlamii degil.
Tablo 2: Tim hastalarin D-dimer diizeyleri ve hemostatik faktér diizeyleri (X=meanz=SD)
Derin ven trombozlu Derin ven trombozu P
hastalar olmayan hastalar

Total kolesterol (mg/dl) 296,5 £21,8 288,6+19,9 > 0,05
Kreatinin (mg/dl ) 3,9+1,1 2,7+0,8 <0,01
D-Dimer (ug/l ) 106 +16,7 76£11,8 < 0,001
Fibrinojen (mg/dl ) 431,8+43,2 354,1+32,1 <0,01
Faktor VIII: C (U/dl) 99+4.6 78+4,9 <0,01
APTT (U) 0,96+0,07 0,95+0,04 > 0,05
INR 0,96+0,03 0,95+0,01 > 0,05
Von Willebrand faktor (U/dl ) 104+9 95+10 <0,01

p> 0,05 (Anlamli degil), p< 0,01 (Anlamli), p< 0,001 (ileri derecede anlamli)

Ancak plazma D-dimer dizeyleri, fibrinojen faktor VIII: C
orani, apTT, Von Willebrand faktor ve CRP duzeyleri, derin
ven trombozlu ve pulmoner embolili olan hastalar icin
onemli birer faktordur (6).

Bu calismanin amaci; D-dimer duzeylerini ve tim
hemostatik faktorleri, derin ven trombozu olan ve olma-
yan hastalarda belirlemek, karsilastirmak ve literatur 1s1-
ginda degerlendirmektir.

istatistiksel farkhlik icin, Student t testi kullanildi.
Sonuclar, mean + SD degeri olarak verildi. p >0.05 buyuk
degerleri anlamli olarak kabul edilmedi.

BULGULAR

Tum hastalarin genel karakteristikleri, Tablo 1'de;
D-dimer ve hemostatik faktor dizeyleri, Tablo 2'de veril-
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mistir.

Yas, viicut Kitle indeksi (VKI), APTT, INR ve total koles-
terol bakimindan derin ven trombozlu hastalarla derin
ven trombozu olmayan hastalar karsilastirildiginda,
anlamli farkhilik bulunamadi (p > 0,05).

Plasma D-dimer dizeyleri, kreatinin, faktor VIII: C ve
Von Willebrand faktor duzeyleri derin ven trombozlu
hastalarda, derin ven trombozu olmayan hastalara gore
anlamh olarak yuksek bulundu. Diger taraftan fibrino-
jen duzeyleri ise, derin ven trombozlu hastalarda disuk
bulundu (Tablo 2).

TARTISMA

Venoz tromboembolizm derin ven trombozu ve pul-
moner emboliyi kapsar ve vendz tromboembolizm olan
hastalarin U¢te birinde pulmoner emboli gorulur (7).
DVT sik karsilasilan bir hastalik olup ABD'de her yil 250
000'den fazla kisiyi etkilemektedir (3).

DVT tanisinda noninvaziv radyolojik yontemlerden
olan gri skala ultrasonografi (US), konvansiyonel dupleks
ya da renkli Doppler US siklikla kullaniimaktadir. US'de
[imen ici trombus varliginin gosterilmesi ve uygulana-
bilen alanlarda venin kompresibilite ozelligini yitirme-
si pozitif bulgular olarak kabul edilmektedir. Dupleks
Doppler incelemesinde venoz akimda kardiyak pulsatili-
tenin kaybi, solunumsal ve valsalva manevrasina yanitin
ortadan kalkmasi ile taniya gidilebilir. Noninvaziv radyo-
lojik goruntuleme yontemlerinin avantajlarina karsin alt
ekstremite derin vendz sistem US uygulamalari genellik-
le inguinal bolgeden popliteal bolgeye kadar olan bolgeyi
degerlendirmekte ve inferior vena kava, iliak venlerde
kompresyon manevrasi kullanilamamakta ve barsak
gazlarl venoz yapilara superpoze olabilmektedir (8,9).
Bu sinirlamalar nedeniyle laboratuvar testlerine ihtiyag
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duyulmaktadir. DVT tanisini dogrulama amaci ile siklikla
D-dimer kullaniimaktadir.

D-dimer; pihti icerisinde bulunan capraz bagh fibri-
nin yikilmasi ile ortaya ¢ikan bir Urtnddr. DVT tanisinda
mevcut tani araclarinin kisitliliklarindan dolayi plazma
D-dimer gibi laboratuar ol¢imlerine son donemlerde ilgi
artmustir (3,10).

Calismamizda D-dimer dizeylerini ve hemostatik
faktor dizeylerini derin ven trombozlu hastalarda, derin
ven trombozu olmayan hastalara gore yuksek bulduk.
Bu sonuclar, Lee ve ark. ayrica vander Gravaf ve ark.nin
buldugu sonuclarla dogru orantilidir (4,11).

D-dimer dizeyleri ve hemostatik faktor dizeylerinin
derin ven trombozlu hastalarda iyi birer teshis belirleyi-
ci parametre olduguna inanmaktayiz. Ozellikle, D-dimer
duzeyleri, derin ven trombozlu hastalarla derin ven
trombozu olmayan hastalari birbirinden ayirabilen bir
belirtectir (4-14). Hastaligin erken ve gec evrelerinde bile,
D-dimer dlzeyleri yluksektir.

D-dimerin dnemi yuksek derecede duyarhhgindan
kaynaklanmaktadir. D-dimerin duyarlihg %90-95, 6zgul-
U8l ise %55 oranindadir (15). Simdiye kadar yapilan
¢alismalarda bu duyarllik kanitlanmistir (12-14). D-dimer
DVT‘nin belirlenmesinde dogru ve ihtiya¢ duyulan bir
parametredir (16). Hemostatik diger faktorler de tek bas-
larina trombozun habercisi olabilir. Bunun gibi sadece
D-dimer testi bile derin ven trombozun teshisinde yeterli
olabilir (14,16). Bu calismalara parelel sekilde; calisma-
mizda da plazma D-dimer duzeyleri derin ven trombozlu
hastalarda, derin ven trombozu olmayan hastalara gore
anlamli olarak yuksek bulundu.

Derin ven trombozunun teshisinde ve ileriye yone-
lik tedavi yontemlerinin arastiriimasinda bu belirteclerin,
ozellikle plasma D-dimer duzeylerinin yararl olabilecegi-
ni disinmekteyiz.
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