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DERLEME

D-dimer ve Tanisal Onemi
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OZET

D-dimer ¢apraz bagh fibrinin en kii¢iik yikim irliniidiir. Koagulasyon ve fibrinolizin global bir aktivasyonunu yansitir ve bu nedenle trombo-
tik aktivitenin indirekt bir belirtecidir. D-dimer; vendz tromboembolizm (VTE) tanisi, ilk trombotik olay (arteryal ve vendz) ve tekrarlayan
VTE riski artmus bireylerin tesbiti, gebelik ve yaygin damar i¢i pihtilasma (DIC) takibi gibi bir dizi trombozla iliskili klinik tablonun tani ve
takibinde en degerli laboratuvar testi olarak kabul edilebilir. D-dimer dl¢iimiiniin klinik yarari tizerine kurulmus senaryolarin en 6nemlisi,
VTE dislanmasidir. Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner embolizm (PE) geleneksel olarak VTE seklinde ifade edilen benzer klinik
tablolardir. Gecikmis veya yanlis tanilar, 6liim veya uzun dénem komplikasyonlarla sonuglanabilecegi i¢in zamaninda ve dogru tan1 6nemli-
dir. Bu nedenle, DVT veya PE siiphesi olan hastalar klinik olasilik 6n testleri, D-dimer testi ve goriintiilemeyi igeren bir tanisal strateji ile
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: D-dimer. Fibrin yikim iiriinii. Ven6z tromboembolizm.
D-dimer and Diagnostic Significance

ABSTRACT

D-dimer is the smallest degradation product of cross-linked fibrin. It reflects a global activation of blood coagulation and fibrinolysis and,
therefore, an indirect marker of thrombotic activity. D-dimer can be regarded as a most valuable laboratory tool to diagnose and manage a
vast array of thrombosis-related clinical conditions, including; diagnosis of venous thromboembolism (VTE), identification of individuals at
increased risk of first thrombotic event (both arterial and venous), identification of individuals at increased risk of recurrent VTE, pregnancy
monitoring, and diagnosis/monitoring of disseminated intravascular coagulation. The clinical utility of D-dimer measurement has been
established in some scenarios, most notably for the exclusion of VTE. Deep venous thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE) repre-
sent two expressions of a similar clinical pathological process traditionally referred to as venous thromboembolism. Timely and accurate
diagnosis of both is essential as delayed or missed diagnoses can result in death or longer term complications. Therefore, patients with sus-
pected DVT or PE should be managed with a diagnostic strategy that includes clinical pretest probability assessment, D-dimer test, and
imaging.

Key Words: D-dimer. Fibrin degradation product. Venous thromboembolism.

D-dimer, koagiilasyon sisteminin herhangi bir nedenle
aktivasyonu ile olusan ¢apraz bagli fibrin pihtisinin,
plazmin tarafindan yikilmasiyla olusan bir fibrin yi1-
kim drinidir (FYU)'. 1973 yilinda bulunan bu pro-
tein iki D fragmanindan olustugu i¢in D-dimer olarak
adlandirlmistir®. Fibrin pihtilarina Ozgli bir yikim
iirtinii olup, fibrin birikimi ve kararliliginin duyarli ve
giivenilir bir belirtecidir. D-dimer yara iyilesme siireci
ve piht1 olusumunun bir pargasi olarak tiretilir. Bunun-
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la birlikte, pihtilasma patolojik olarak olustugunda
veya altta yatan bazi hastaliklarin bir sonucu olarak
meydana geldiginde, D-dimer istenmeyen trombotik
olayllarm varligini gosteren degerli bir belirte¢ haline
gelir .

D-dimer Olusumu

Fibrinojen 340 kDa agirliginda olup, uglarda D ve
merkezinde E fragmanindan olusan 6 polipeptid mo-
lekiili icerir. Trombin, fibrinojenin fibrinopeptid E
zincirinden , fibrinopeptid A ve B’yi ayirarak ¢oziiniir
fibrin monomerlerini olusturur. Bu monomerler daha
sonra u¢ uca ve yan yana bir araya gelerek kovalent
bagli olmayan fibrin polimerlerini olusturur. Trombin
tarafindan aktive edilen faktér XIII ise fibrin mono-
merleri arasinda kararli kovalent baglarin olusumunu
saglar. Faktor XIIla bitisik monomerlerin D zincirinde
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bulunan lizin ve glutamin aminoasidleri arasinda
izopeptid baglar kurarak capraz bagl fibrin polimerini
olusturur®. Plazmin, fibrin yikimmi sonlandiran en-
zimdir ve Ozellikle fibrinin lizin igeren karboksi ter-
minal kismimna baglanarak fibrini yikar ve bazi
FYU’leri agiga ¢ikarir®. Bu tiriinlerden biri de yaklasik
olarak 180 kDa molekiiler agirliga sahip olan D-
dimerdir®.
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Sekil 1:

Fibrin polimerizasyonu ve yikim yolagr®

Plazma fibrinojeninin % 2-3’liikk kismu fizyolojik ola-
rak ¢apraz bagh fibrin ve FYU’ne doniisiip daha sonra
yikildigt icin, saglikli bireylerde plazmada c¢ok az
miktarda D-dimer bulunmaktadir. Bu miktar yasa ve
cinsiyete gore degismekle beraber, normal degeri 200-
500 ng/ml’dir’. Yarilanma &mrii yaklasik olarak 8
saattir ve vicuttan atilimi bdbrekler, karaciger ve
retikiiloendotelyal sistem tarafindan gergeklestirilir®.

Olgiim Prensibi ve Yéntemleri

Giiniimiiz D-dimer testlerinin ortak noktasi, D-dimer
fragmanlar1 tizerindeki epitoplara karsi monoklonal
antikorlarin kulanilmas: prensibine dayanmasidir’.

Bazi monoklonal antikorlarin epitoplar1 tanimlanmistir
ve bu tanman antijenik determinantlarin, D-
domainindeki polipeptidlerin bir bdliimi oldugu go-
riilmiistiir'®. Fibrinin yikimi sirasinda olusan degisik
boyutlarda ve degisik molekiiler agirliktaki yikim
iirlinlerine karsi kullanilan D-dimer monoklonal anti-
korlarinin spesifitesi ve reaktivitesi farklidir. Bu yiiz-
den ayni kiside ayn1 zamanda degisik kitlerle farkli
sonuglar alinabilir”'!. Ancak 6l¢iimlerin standardize
edilmesi su ana kadar basarili olamamustir’.

Ilk D-dimer ol¢iimleri, plazmada DD-3B6 antikoru
kapli lateks ¢ubuklarla yapilmis ve bu dlgiimlerde, D-
dimer epitopu tanimlanmustir'>. Ardindan monoklonal
antikorlarin kullanildig1 diger 6l¢iim belirleme metod-
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lar1 [latex aglutinasyon, ELISA, ELFA (Enzyme Lin-
ked Fluorescent Assay), immunofiltrasyon, immuno-
turbidimetri, tam kan aglutinasyon] gelistirilmistir'’.

Baslangigta arastirma amaciyla gelistirilen ELISA
metodu oldukga hassas olmasi nedeniyle altin standart
kabul edilmistir. Ancak yapilmasinin zaman almasi ve
kolay otomatize edilemeyisi gibi kisitlayict nedenlerle,
klinik laboratuvarlarda o6l¢iim yontemi olarak ¢ok
yaygin kullamlmamaktadir'®.

ELISA temelli olup isaretleyici olarak floresans verici
maddelerin kullanildig1 ELFA ise; esdeger miktarda
sensitivite ve spesifiteye sahipken, ek olarak hiz avan-
tajma ve D-dimer seviyelerini 0 ile 10° ng/ml arasinda
genis bir aralikta saptayabilme avantajlarina da sahip-
tir'">,

Ardindan immunofiltrasyonu kullanan testler gelisti-
rilmistir. Bu testler ELISA’yla kiyaslandiginda sensi-
tivite ve spesifiteleri daha iyidir ve test siireleri de
daha kisadir'®. Lateks temelli immunoturbidimetrik
okuma yapan otomatize teknikler de ELISA kadar
duyarlidir. ELISA ya gore stiinliikleri ise daha hizl
olmalaridir. ELISA ve lateks immunoturbidimetrik
metodlarin ikisi de ABD Besin ve Ila¢ Dairesi (FDA)
tarafindan vendz tromboembolinin (VTE) dislanma-
sinda kullanilmak {izere onaylanmistir ve oOzellikle
diinya capinda bu amagla kullamlmaktadir’. Ardindan,
gelismis laboratuvar cihazlarma fazla ihtiya¢ duyul-
mayan, klinik kararlarin hizli alinmasini saglayan ve
ozel arag gerecler gerektirmeyen tam kan agliitinasyon
testleri gelistirilmistir. Bu olgiimler daha az sensitif
olmalarina ve diisiik D-dimer diizeylerini saptayama-
malarina ragmen, uygun klinik durumlarda VTE’nin
tamisinin diglanmasina izin veren yeterli spesifiteyi
gostermektedirler'’.

Cesitli D-dimer 6l¢iim yontemleri arasinda tanisal
duyarlilik ve 6zgilliigi yiiksek olan, hizli sonug veren
ve tekrarlanabilirli§i iyi olan bir testin secilmesi
onemlidir'®.

Kullanilan yonteme bagl olarak degismekle birlikte,
D-dimer testinin derin ven trombozu (DVT) ve pul-
moner emboli (PE) i¢in tanisal duyarliligi %94-%98,
ozgiilliigii ise %50-%60 arasinda degismektedir'.

Test metodunun se¢im i kadar sonuglarinin degerlen-
dirilmesi de 6nemlidir. Bu nedenle klinisyen D-dimer
sonuglarint degerlendirirken, monoklonal antikorlarin
farkli epitoplar1 tanidigini, ydntemin performansini,
kalibrasyon standartlarini ve dl¢imiin farkli cihazlarla
yapildigimi da g6z 6niinde bulundurmalidir®.

Klinik Kullanimi

Fizyolojik kosullarda fibrin olusumu ve fibrinin plaz-
min aracilt yitkimi bir denge halindedir ve hemostazda
anahtar rol oynar. D-dimer'in sistemik degerleri dola-
stmdaki fibrin dongiisiiniin bir indeksidir ve tek bir
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6lciim bile fibrinolitik durumu goéstermek igin yeterli-
dir. D-dimer artisinin goriildiigli birgok hastalik bu-
lunmaktadir (Tablo I). Ancak D-dimer diizeyinin
tanida yol gosterici oldugu sadece birkag klinik tablo
vardir. Bunlar; vendéz tromboembolizm [derin ven
trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE) ] ve yaygin
damar i¢i pihtilasmadir(DIC).

Tablo I- D-dimerin arttigi patolojik ve fizyolojik
durumlar '

Wells’in gelistirdigi bu skorlama sistemi ile VTE icin
disiik riskli bulunan hastalarda D-dimer’in negatif
bulunmasi durumunda inceleme sonlandiriimaktadir®.
Boylece siipheli hastalarin yaklagik {igte birinde
VTE’nin giivenli bir sekilde diglanmasi saglanmakta-
dir’’. Bu yaklasim yapilan klinik galigmalarla da
destek bulmus ve DVT ile PE tanisina yonelik giincel
algoritmalarin olusturulmasina yol agmustir.

Tablo II- VTE tanisinda Wells skorlama sistemi®’

PATOLOJIK FizYoLOJiK

e Vendz tromboemboli o lleri yag(6zellikle 65 yas iistii)
(derin ven trombozu, o Neonatal dénem
pulmoner emboli) e Gebelik

e DIC (yaygin damar ici e Sigara kullanimi
pihtilasma) e Kisa stire dnce gegirilmis

e Malignite travma—operasyon

e Atriyal fibrilasyon e Hematom

¢ Aort diseksiyonu o Siyahirk

e Orak hiicreli anemi

e infeksiyon

o Hepatik-renal yetmezlikler

o Konjestif kalp yetmezligi

SEMPTOMLAR SKOR SEMPTOMLAR SKOR
Aktif kanser varligi 1 |DVT Klinik isaret
ve semptomlari 3
Paralizi veya gegirilmis PE ye 6zgu
dizalti cerrahisi 1 |Klinik bulgular
Gegirilmis major cerrahi Nabiz > 100/dk 1,5

veya 3 giinden uzun

Son yillarda kanser ve D-dimer diizeyi iliskisini ince-
leyen ¢aligmalar da yapilmaya baslanmistir. Bu calis-
malarin bazilarinda yiiksek D-dimer diizeyi ile koti
prognoz arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir™>*.
Ayrica orak hiicreli anemi, aort diseksiyonu ve tala-
semi gibi komplikasyon olarak trombozun gelistigi
hastaliklarda da D-dimer &lglimiiniin takipte yararl

olacag ileri siiriilmektedir’*,

sliren yatak istirahati 1

Ayakta sislik 1 |Son 4 hafta i¢inde gegirilmis 1,5
cerrahi veya immobilizasyon 1,5

Baldirda sislik 1 |Gegirilmis DVT veya PE 1,5

Odem 1 |Hemoptizi 1

Kollateral venler 1 |Malignite 1

Gegirilmis VTE 1

Lokalize gligsuizlik 1

Alternatif tanilar 2

DVT olasiligi: <1 Diisiik; 1-2 Orta; >2 Yiiksek risk

PE olasiligi: <2 Diigiik; 2-6 Orta; >6 Yiiksek risk

Vendz Tromboemboli (VTE)

Ven6z tromboemboli, Ozellikle cerrahi ve travma
hastalarinda mortalite ve morbiditeyi arttiran dnemli
bir nedendir. En sik karsilasilan klinik formlar1t DVT
ve major komplikasyonu olan PE’dir. Epidemiyolojik
calismalarda yillik DVT siklig1 160/100.000, PE sikli-
g1 ise 60/100.000 olarak bildirilmistir’’.

Klinik olarak VTE belirtisi ile hastane acil servisine
bagvuranlarin biiylik bir ¢ogunlugu hasta degildir.
VTE tanisinda altin standart kabul edilen goriintiilleme
metodlar1 zaman alici ve pahalidir. Bu nedenle
VTE’yi kisa siirede dislamak i¢in hizli, noninvaziv,
duyarlilig1 yiiksek ve maliyeti de uygun olan D-dimer
testi hastanin klinik tablosu ile kombine edilerek yar-
dimci bir tan1 aract olarak kullanilmaya baslanmustir™.

Gilintimiizde hastanin klinik tablosunu degerlendirmek
amaciyla Wells’in klinik olasilik skorlama sistemi
“Pretest clinical probability score” kullanilmakta ve
D-dimer oOl¢iimi ile birlikte degerlendirilmektedir.

Semptomatik VTE

l l

D-dimer Klinik olasilik
Negatif D-dimer ve Negatif D-dimer ve Pozitif D-dimer

dusk Klinik olasilik yuksek klinik olasilik
VTE’ yi disla lleri arastirma lleri arastirma
Sekil 2:
VTE tamisinda D-dimer ve klinik olasiligin birlikte
degerlendirilmesi®

Ancak, giinlimiizde D-dimerin VTE tanisinda kulla-
nilmasina iligkin farkli goériisler de vardir. Arnason ve
ark.® D-dimer 6lgiimlerinin VTE yi diglamak ig¢in
yeterli olmadigim ileri siirmiislerdir. Stein ve ark.”* ise
bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrasonografi (USG)
ile VTE tanisma yonelik negatif sonu¢ alindiktan
sonra D-dimer testinin yapilmas: gerektigini ve bu
sonucun da negatif olmasi halinde taninin diglanabile-
cegini bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada ise, tanisal
acidan 500 pg/L iizerindeki D-dimer test sonuglarinin,
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PE tamisin1 giiclendirdigi bildirilmistir*®. D-dimer
diizeyinin, PE siddetiyle dogrudan iligkili oldugunu
gosteren galigmalarda vardir'®’. Bu ¢alismalardan
birinde, D-dimer diizeyleri 4000 pg/L’nin iizerinde
olan hastalarda akcigerlerin %50’sinden fazlasini
kapsayan bir pulmoner emboli tablosu gelistigi bildi-
rilmistir’’.

D-dimer diizeyi ile trombiis lokalizasyonu ve biiyiik-
liigli arasinda giicli bir iligkinin oldugunu ileri siiren
calismalar da yapilmistir. Proksimal yerlesimli ve
daha biiyiik trombiislerin varliginda D-dimer diizeyle-
rindeki artigin da daha fazla oldugu bildirilmistir’®.
Benzer sekilde Ghanima ve ark.da’’ yaptiklar1 calig-
mada proksimal yerlesim gosteren trombiis ile D-
dimer diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugunu
bildirmislerdir.

VTE disinda cesitli etkenlere bagl olarak da D-dimer
degerleri yiikselebilecegi gibi, aksine klinik olarak
VTE olmasina ragmen D-dimer testinin yanlis negatif
sonu¢ verdigi durumlar da olabilir. Yanlis negatif
sonuglar; testin duyarliliginin diisiik olmasina ve esik
degerinin yanlis hesaplanmasina bagl olabilecegi gibi,
VTE semptomlarmin 7-10 giinden daha uzun siire
devam etmesi ve fibrin yikimmin azalmasma yada
baglanmus anti-trombotik tedaviye de bagl olabilir’'.

D-dimer diizeylerinin VTE gelisme riskini ve niiks
olasiligini belirlemek amaciyla kullanilabilecegini ileri
siiren ¢aligmalar da yapilmustir. Curshman ve ark.”
ABD’de yaklasik 22000 saglikli katilimcinin yer aldi-
&1 bir ¢aligmada, VTE gelisme riski ile D- dimer dii-
zeyleri arasinda giiglii-pozitif bir iliski oldugunu gos-
termislerdir. Palareti ve ark.* ise idyopatik VTE son-
rasi niiks olasiliginin D-dimer diizeyiyle iliskisini
arastiran bir ¢aligma yapmislardir. Bu ¢alismada uygu-
lanan antikoagulan tedavi sonrasi esik degerinden
daha yiiksek D-dimere sahip hastalarda niiks olasiligi-
nin da daha yiiksek oldugu, yeniden antikoagulan
tedaviye baslananlarda ise bu olasiligin azaldig: bildi-
rilmistir.

I.S. Karagéz, ark.

tek basma DIC tanist igin 6zgiil degildir, bu nedenle
tanida “trombin olusumunu gosteren testler’le (prot-
rombin zamani, fibrinojen diizeyi ve trombosit sayisi)
birlikte “tiiketimi gdsteren testler”in (D-dimer) bera-
ber kullanilmas1 6nemlidir. Bu amagla, DIC siiphesi
olan hastalarda bu laboratuvar testlerinin birlikte
degerlendirildigi skorlama sistemleri gelistirilmistir.
Bunlarin i¢inde ISTH “International Society of
Thrombosis and Hemostasis” skorlama sistemi kulla-
nilan testlerin kolay olmasi ve yaygin kullanimi nede-
niyle oOzellikle tercih edilmektedir (Tablo-III). Bu
smiflamada D-dimer diizeyinin artis1 puanlamada en
onemli laboratuvar kriteri olup DIC tanisinda oldukga
onemlidir®. D-dimer diizeyinin normal olmasi ise DIC
tanisim diglamaktadir®.

Tablo I1I- DIC icin ISTH tansal skorlama sistemi*

PARAMETRE | SKOR

DIC’e yol acabilecek bir hastaligin vargr*

Trombosit (x109/L) >100=0 <100=1 <50=2
D-dimer Artigyok=0  Orta artis=2  Belirgin artis=3
Uzamis PT(sn) <3=0 3-6=1 >6=2
Fibrinojen (mg/dl) >100=0 <100=1

Skor 5 ve lizeri: Agikar DIC - Skor 5'den kiiglik: Asikar olmayan DIC

*  Enfeksiyon, Obstetrik komplikasyonlar, Malign hasta-
liklar, Doku ve organ hasari, Yaniklar, Sicak ¢arpmasi,
Toksik ve immiinolojik nedenler

Yaygin Damar igi Pihtilagma

“Dissemine intravaskuler coagulation” -DIC

D-dimerin 6nemli kullanim alanlarindan bir digeri de
yaygmn damar i¢i pihtilasma (DIC)’dir. DIC, altta
yatan primer bir hastaligin varliginda; koagulasyon
sisteminin agirt ve kontrolsiiz aktivasyonu ve olusan
bu aktivasyonun dogal antikoagulan sistemler tarafin-
dan durdurulamamasi nedeni ile damar icinde yaygin
pihtt olusumu ile kendini gosteren klinik bir tablodur.
Bu hastalarda pihtilagma sistemlerinin asir1 aktivasyo-
nuna bagli olarak hemostatik hiicre ve faktorlerin hizli
tiiketimi (tiiketim koagulopatisi) s6z konusudur®'*.
DIC tanis1 sadece anormal laboratuvar testlerinin
varlig1 ile konulmamali, altta yatan bir hastaligin var-
11 ve uygun klinik tablo da aranmalidir. Hig bir test
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Aort Diseksiyonu

Aort diseksiyonu, tlim ileri tan1 ve tedavi yontemlerine
ragmen mortalite ve morbidite oran1 yiiksek olan kar-
diovaskiiler acil bir tablodur. Kesin tan1 yontemleri
zaman alic1 ve her zaman ulagilabilir degildir. Labora-
tuvar tetkiklerinin ise taniya katkisi sinirlt olup, yapi-
lan bazi calismalar D-dimerin aort diseksiyonu tani-
sinda kullanilabilecegini desteklerken***®, bazi ¢alis-
malar da tany1 diglamak i¢in kullanilabilecegini ileri

siirmektedir*’*5.

Bununla birlikte, aort diseksiyonu mortalitesi yiiksek
bir klinik tablo oldugu i¢in, tanida D-dimer O6l¢iimii-
niin diagnostik goriintiileme yontemleriyle birlikte
kullanilmas1 énerilmektedir™.

Kanser

Kanser VTE nin yaygimn bir nedenidir ve yapilan ¢a-
lismalarda kanser hastalarinda VTE prevalansinin 1,5
kat daha fazla oldugu bulunmustur*®>?. Ancak yapilan
bazi ¢alismalarda kanserli hastalarda tromboz olmadi-
&1 halde D-dimer yiiksekligi saptandig1 i¢in, bu hasta-
larda D-dimer testinin VTE’yi dislamada yetersiz
oldugu bildirilmigtir>>*. Yapilan genis katiliml1 bagka
bir ¢alismada da D-dimer testi negatif olan kanser
hastalarinin % 7,8’de VTE saptanm1st1r49.
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Son yillarda ise kanser prognozu ile D-dimer diizeyi
iliskisini arastiran c¢aligmalar yogunluk kazanmis-
i’ Bu galigmalarin bazilarinda yiiksek D-dimer
diizeyi ile kotli prognoz arasinda korelasyon oldugu
gésterilmistir22'24. Blackwell ve ark.” yaptiklar1 boyle
bir ¢alismada kolorektal kanserli hastalarda artmis D-
dimer diizeyinin kotii prognozla iliskili oldugunu
gostermislerdir. Gastrik kanserli hastalarda ayni1 amag-
la yapilan bagka bir ¢alismada da benzer sonuglar
alinmistir’®. Kanser tedavisinde kullanilan cesitli sito-
toksik, kemoterapdtik ve immunoterapdtik ajanlarin
da bu hastalarda tromboz riskini arttirabilecegi bildi-
rilmistir’’. D-dimer 6l¢iimlerinin, bu ajanlar1 kullanan
hastalarda tromboz riskini saptamada énemli bir belir-
te¢ olarak kullanilabilecegini uygun goren cesitli arag-
tirmalar vardir’ >,

lik skorlama sistemi “Pretest clinical probability sco-
re” ile birlikte degerlendirilmelidir®.

Sonug olarak, D-dimer diizeyi pek ¢ok klinik tablonun
tan1 ve takibinde onemliyken, giiniimiizde ozellikle
vendz tromboemboli diglanmasinda ve tekrar riskinin
degerlendirilmesinde sik olarak kullanilan giivenilir
bir laboratuvar testidir.

Hematopoetik Biiyiime Faktorleri ve Rekom-
binant Eritropoetin

Sitopenileri tedavi etmekte kullanilan hematopoetik
biliyime faktorlerinin tromboz riskini arttirmasi nede-
niyle, bu hastalarda D-dimer diizeylerinin takibi &ne-
rilmektedir”®. Hemodiyaliz hastalarinda gelisen se-
konder anemi tedavisinde kullanilan rekombinant
eritropoetin de komplikasyon olarak tromboz gelisi-
mine neden olabildiginden, benzer sekilde bu hasta-
largi360da D-dimer diizeylerinin takibi Onerilmekte-
dir™™.

Gebelik

Normal bir gebeligin ilk trimesterinde D-dimer diizey-
leri genel olarak normaldir. Tkinci trimesterde yiiksel-
meye baslayip postpartum 4.-6. haftada normal diizey-
lere dénmektedir®*®*. Ancak D-dimer diizeylerinin
preeklampsi gibi gebelikle iliskili baz1 komplikasyon-
larda da yiikseldigi gosterilmistir™. Bu amagla preek-
lamptik gebelerde yapilan bir ¢aligmada, yiiksek D-
dimer diizeylerinin kotii prognozla iligkili oldugu
gosterilmistir™. Preeklampsi tromboza yatkinlik yara-
tan bir tablo oldugundan PE gelisme riski hastalik
siddetiyle orantili olarak artmaktadir. PE gebelik ve
logusalik donemindeki maternal Oliimlerin de en
6nemli nedenlerinden biridir ve gebe olmayan kadin-
lara gore gebelerde bes kat daha fazla rastlanmaktadir.
Gebeligin pihtilagsmaya egilimi artirmasi ve biiyliyen
uterusun venlere basist tromboemboli riskinin yiik-
selmesine neden olmaktadir®. Gebelikte, PE’nin bazi
semptomlar1 gebelik semptomlariyla karistigindan, PE
tanis1 koymak daha zordur. Gebelerde PE tanisi igin
goriintiileme ydntemlerinin radyasyon nedeniyle etkin
bir sekilde kullanilamamasi, D-dimer oOl¢limiiniin
6nem kazanmasina neden olmustur. Ancak bu gebe
kadinlarda da D-dimer diizeyleri Wells’in klinik olasi-
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