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Araştırmalar / Researches

GİRİŞ

Gelişen tanı ve tedavi yöntemlerine rağmen, derin ven 
trombozu (DVT) hala önemli bir morbidite ve morta-

lite nedeni olmaya devam etmektedir. DVT oluşumunda 
yaş, cinsiyet, immobilizasyon, cerrahi, oral kontraseptif 
kullanımı, hamilelik ve kanser önemli risk faktörleri ara-
sında kabul edilmektedir. Risk faktörlerinin iyi bilinmesi 
ve etkin proflaksi uygulanmasına rağmen; DVT insidansı 
normal popülasyonda 1/1000 olarak kabul edilirken kan-
serli hastalarda %15 civarındadır (1).
 Derin ven trombozlu hastaların %50’sinden fazlasında, 
trombozun varlığı kanıtlanmıştır. Bu durum günümüzde 
klinik testlerin önem kazanmasına neden olmuş ve derin 

ÖZET
Derin ven trombozu olan ve olmayan hastalarda d-dimer ve tüm hemostatik faktörlerin düzeyleri
Amaç: Gelişen tanı ve tedavi yöntemlerine rağmen, derin ven trombozu (DVT) hala önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya 
devam etmektedir. DVT sık karşılaşılan bir hastalık olup, Amerika Birleşik Devletlerinde her yıl 250 000’den fazla kişiyi etkilemektedir. 
DVT tanısında mevcut tanı araçlarının kısıtlılıklarından dolayı plazma D-dimer gibi laboratuar ölçümlerine son dönemlerde ilgi artmıştır. Bu 
nedenle biz, derin ven trombozlu hastalarda D-dimer düzeylerini ve tüm hemostatik faktörleri incelemeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Derin ven trombozlu 120 hastanın ve derin ven trombozu olmayan 115 hastanın, D-dimer düzeylerini ve Von 
Willebrand faktör düzeylerini enzim bağlı immunosorbent assay (ELISA) yöntemi ile inceledik. Kolesterol, kreatinin, INR, faktör VIII: C oranı 
ve aPTT ölçümleri standard metod ile, fibrinojen ölçümü ise Clauss metodu ile ölçüldü. 
Bulgular: Yaş, vücut kitle indeksi (VKİ), aPTT, INR ve total kolesterol bakımından derin ven trombozlu hastalarla derin ven trombozu 
olmayan hastalar karşılaştırıldığında, anlamlı farklılık bulunamadı (p > 0,05). Plasma D-dimer düzeyleri, kreatinin, faktör VIII: C ve Von 
Willebrand faktör düzeylerini derin ven trombozlu hastalarda, derin ven trombozu olmayan hastalara göre anlamlı olarak yüksek bulduk 
(sırasıyla, p<0,001, p<0,01). Diğer taraftan, fibrinojen düzeylerini, derin ven trombozlu hastalarda düşük bulduk (p< 0,01). 
Sonuç: Derin ven trombozunun teşhis ve tedavisinde D-dimer düzeylerinin ve hemostatik faktörlerin önemli rol oynadığı kanısındayız. 
Anahtar kelimeler: Derin ven trombozu, D-dimer, hemostatik faktörler

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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ven trombozlu hastaların klinik gelişimleri açıklanabilmiş-
tir. DVT tanısında; mevcut tanı araçlarının kısıtlılıklarından 
dolayı, plazma D-dimer gibi laboratuar ölçümlerine son 
dönemlerde ilgi artmıştır (2,3).
 Koagülasyon aktivasyon faktörlerinin şiddetli trom-
bin formasyonu nedeni ile arttığı bilinmektedir (4). 
Pıhtılaşma olayı sonucunda oluşan fibrin, plazminojen 
gibi bazı enzimlerce parçalanır ve fibrin yıkım ürünle-
ri oluşur. D-dimer, Faktör 13 tarafından stabilize edilen 
fibrin ağının yıkım ürünüdür. D-dimer çapraz bağlı bazı 
parçalar içerir ve bu parçalar plazmin enziminin aktive 
olmasıyla pıhtıdan salınırlar ve kan akımına katılırlar. 
D-dimer normal yara iyileşme süreci ve kanın pıhtı olu-
şumunun bir parçası olarak üretilir. Bununla birlikte pıh-
tılaşma; patolojik olarak oluştuğunda veya altta yatan 
bazı hastalıkların bir sonucu olarak meydana geldiğinde, 
D-dimer istenmeyen trombotik olayların varlığını göste-
ren değerli bir belirteç haline gelir (5). Bundan dolayı, 
derin ven trombozlu hastaların teşhisinde klinik testler 
önem kazanmıştır. D-dimer ölçümü, çeşitli enzim bağlı 
immunosorbent assay (ELISA) yöntemleri ile yapılmak-
tadır.
 Koagülasyon aktivasyon faktörlerinden olan D-dimer 
düzeylerinin ve hemostatik faktörlerin derin ven trom-
bozlu hastalarda önemli ölçüde değiştiği vurgulanmak-
tadır (4). Bazı hemostatik faktörlerin, tromboembolik 
olaylar dizisi için, spesifik olup olmadığı tartışılmaktadır. 

Ancak plazma D-dimer düzeyleri, fibrinojen faktör VIII: C 
oranı, apTT, Von Willebrand faktör ve CRP düzeyleri, derin 
ven trombozlu ve pulmoner embolili olan hastalar için 
önemli birer faktördür (6).
 Bu çalışmanın amacı; D-dimer düzeylerini ve tüm 
hemostatik faktörleri, derin ven trombozu olan ve olma-
yan hastalarda belirlemek, karşılaştırmak ve literatür ışı-
ğında değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Venografi sonucu DVT saptanan 120 hasta ile venog-
rafi uygulanmış ama derin ven trombozu saptanmayan 
115 hasta çalışmaya alındı. DVT bulunan hastaların hiç-
birisine daha önceden cerrahi müdahale yapılmadığı ve 
vitamin almadıkları tespit edildi. Ayrıca hiçbir hastada 
karaciğer ve böbrek yetmezliğine rastlanılmadı. 
 Tüm hastaların kapiller kanı, 9 ml.’lik 0,11 mol/L 
sodyum sitrat içeren vakumlu tüplere alındı. 2000 g’de 
4°C’de 30 dakika santrifüj edildi. Daha sonra analiz günü-
ne kadar bekletilmek üzere – 70°C’ye nakil edildi.
 Hastaların genel karakteristikleri ve plasma D-dimer 
düzeyleri Tablo 1 ve 2’de verilmiştir. Plasma D-dimer 
düzeyleri ve Von Willebrand faktör düzeyleri, enzim bağlı 
immunosorbent assay (ELISA) yöntemi ile tayin edildi. 
Kreatinin, kolesterol, INR ve aPTT ölçümleri için standard 
metod uygulandı. Fibrinojen düzeyleri Clauss metodu 
kullanılarak elde edildi. 

 İstatistiksel farklılık için, Student t testi kullanıldı. 
Sonuçlar, mean ± SD değeri olarak verildi. p >0.05 büyük 
değerleri anlamlı olarak kabul edilmedi.

BULGULAR

 Tüm hastaların genel karakteristikleri, Tablo 1’de; 
D-dimer ve hemostatik faktör düzeyleri, Tablo 2’de veril-

Tablo 1: Tüm hastaların genel karakteristikleri  (X= mean±SD)

 Derin ven trombozlu Derin ven trombozu P
 Hastalar olmayan hastalar 

Sayı (n) 120 115 
Yaş (y) 49,1±11,4 48,7±13,4 AD
Cinsiyet (K/E) 59/61 55/60 
BMI (kg/m2) 19,4±2,7 18,5±1,9 AD

AD: Anlamlı değil.

Tablo 2: Tüm hastaların D-dimer düzeyleri ve hemostatik faktör düzeyleri (X=mean±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 (μg/l )       106 ±16,7       76±11,8     < 0,001
Fibrinojen (mg/dl )      431,8±43,2     354,1±32,1     < 0,01
Faktör 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 faktör (U/dl )     104±9        95±10       < 0,01

p> 0,05 (Anlamlı değil), p< 0,01 (Anlamlı), p< 0,001 (İleri derecede anlamlı) 



Ö. Kemik, A. Sümer, A. S. Kemik, S. Purisa, S. Tüzün, Ç. Kotan

Bakırköy Tıp Dergisi, Cilt 6, Sayı 3, 2010 / Medical Journal of Bakırköy, Volume 6, Number 3, 2010 115

miştir.
 Yaş, vücut kitle indeksi (VKİ), APTT, INR ve total koles-
terol bakımından derin ven trombozlu hastalarla derin 
ven trombozu olmayan hastalar karşılaştırıldığında, 
anlamlı farklılık bulunamadı (p > 0,05).
 Plasma D-dimer düzeyleri, kreatinin, faktör VIII: C ve 
Von Willebrand faktör düzeyleri derin ven trombozlu 
hastalarda, derin ven trombozu olmayan hastalara göre 
anlamlı olarak yüksek bulundu. Diğer taraftan fibrino-
jen düzeyleri ise, derin ven trombozlu hastalarda düşük 
bulundu (Tablo 2).

TARTIŞMA

 Venöz tromboembolizm derin ven trombozu ve pul-
moner emboliyi kapsar ve venöz tromboembolizm olan 
hastaların üçte birinde pulmoner emboli görülür (7). 
DVT sık karşılaşılan bir hastalık olup ABD’de her yıl 250 
000’den fazla kişiyi etkilemektedir (3).
 DVT tanısında noninvaziv radyolojik yöntemlerden 
olan gri skala ultrasonografi (US), konvansiyonel dupleks 
ya da renkli Doppler US sıklıkla kullanılmaktadır. US’de 
lümen içi trombüs varlığının gösterilmesi ve uygulana-
bilen alanlarda venin kompresibilite özelliğini yitirme-
si pozitif bulgular olarak kabul edilmektedir. Dupleks 
Doppler incelemesinde venöz akımda kardiyak pulsatili-
tenin kaybı, solunumsal ve valsalva manevrasına yanıtın 
ortadan kalkması ile tanıya gidilebilir. Noninvaziv radyo-
lojik görüntüleme yöntemlerinin avantajlarına karşın alt 
ekstremite derin venöz sistem US uygulamaları genellik-
le inguinal bölgeden popliteal bölgeye kadar olan bölgeyi 
değerlendirmekte ve inferior vena kava, iliak venlerde 
kompresyon manevrası kullanılamamakta ve barsak 
gazları venöz yapılara süperpoze olabilmektedir (8,9). 
Bu sınırlamalar nedeniyle laboratuvar testlerine ihtiyaç 

duyulmaktadır. DVT tanısını doğrulama amacı ile sıklıkla 
D-dimer kullanılmaktadır.
 D-dimer; pıhtı içerisinde bulunan çapraz bağlı fibri-
nin yıkılması ile ortaya çıkan bir üründür. DVT tanısında 
mevcut tanı araçlarının kısıtlılıklarından dolayı plazma 
D-dimer gibi laboratuar ölçümlerine son dönemlerde ilgi 
artmıştır (3,10). 
 Çalışmamızda D-dimer düzeylerini ve hemostatik 
faktör düzeylerini derin ven trombozlu hastalarda, derin 
ven trombozu olmayan hastalara göre yüksek bulduk. 
Bu sonuçlar, Lee ve ark. ayrıca vander Gravaf ve ark.nın 
bulduğu sonuçlarla doğru orantılıdır (4,11).
 D-dimer düzeyleri ve hemostatik faktör düzeylerinin 
derin ven trombozlu hastalarda iyi birer teşhis belirleyi-
ci parametre olduğuna inanmaktayız. Özellikle, D-dimer 
düzeyleri, derin ven trombozlu hastalarla derin ven 
trombozu olmayan hastaları birbirinden ayırabilen bir 
belirteçtir (4-14). Hastalığın erken ve geç evrelerinde bile, 
D-dimer düzeyleri yüksektir.
 D-dimerin önemi yüksek derecede duyarlılığından 
kaynaklanmaktadır. D-dimerin duyarlılığı %90-95, özgül-
lüğü ise %55 oranındadır (15). Şimdiye kadar yapılan 
çalışmalarda bu duyarlılık kanıtlanmıştır (12-14). D-dimer 
DVT‘nin belirlenmesinde doğru ve ihtiyaç duyulan bir 
parametredir (16). Hemostatik diğer faktörler de tek baş-
larına trombozun habercisi olabilir. Bunun gibi sadece 
D-dimer testi bile derin ven trombozun teşhisinde yeterli 
olabilir (14,16). Bu çalışmalara parelel şekilde; çalışma-
mızda da plazma D-dimer düzeyleri derin ven trombozlu 
hastalarda, derin ven trombozu olmayan hastalara göre 
anlamlı olarak yüksek bulundu.
 Derin ven trombozunun teşhisinde ve ileriye yöne-
lik tedavi yöntemlerinin araştırılmasında bu belirteçlerin, 
özellikle plasma D-dimer düzeylerinin yararlı olabileceği-
ni düşünmekteyiz.
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