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Akut Mezenterik iskemi Tamisinda ve Akut Pankreatit ile Akut Kolesistitten Ayiric

Tamisinda D-Dimerin Onemi

The Value of D-Dimer in Diagnosis of Acute Mesenteric Ischemia and Differential Diagnosis

from Acute Pancreatitis and Acute Cholecystitis

Semih Hot!, Niivit Duraker’!, Ayhan Sari?, Kenan Cetin3

OZET

Amag: Kot prognozu ve yiksek mortalite orani nedeniy-
le akut mezenterik iskemi (AMIi)nin erken tanisi sorun-
dur. AMi’'nin tanisinda serum belirteglerinin yeri oldukga
sinirh olup son yillarda D-dimer testi ile ilgili galismalar
yapiimaktadir. Bu prospektif calismada AMi’nin tanisinda
ve akut pankreatit ve akut kolesistit'ten ayirici tanisinda
plazma D-dimer diizeyinin 6nemini arastirdik.

Yontemler: Acil servisimize karin agrisi sikayeti ile bas-
vuran 89 hastayi calismamiza dahil ettik. Hastalarin sa-
yisi ve tanilari sirasiyla 17 AMI, 42 akut pankreatit ve 30
akut kolesistit seklindeydi. Tim hastalarin plazma D-di-
mer diizeylerini lateks aglitinasyon ‘ immunoassay ’ yén-
temiyle 6lctilk. Neticede D-dimer testinin AMI tanisindaki
duyarlik ve 6zgulligini hesapladik.

Bulgular: AMI'nin 6zgUlliigii akut pankreatitten ayirici ta-
nisinda %50, akut kolesistitten ayirici tanisinda %70, tim
kontrol gurubu icin %58,3; duyarli§i %100 idi.

Sonug: AMP'nin akut pankreatit ve akut kolesistitten ayi-
rici tanisinda plazma D-dimer konsantrasyonunun 0lgi-
mu yararli olabilir. Ancak, D-dimerin tanisal degerini daha
acik bir sekilde ortaya koyabilmek igin esik degerin yuk-
sek olarak belirlendigi ve ayirici taniya giren diger akut
karin nedenlerinin de kontrol gurubuna katildigi daha ge-
nis serili calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Akut mezenterik iskemi, tani, D-dimer

ABSTRACT

Objective: Because of its poor prognosis and high mor-
tality rate, early diagnosis of acute mesenteric ischemia
(AMI) is a challenge. The value of serum markers in the
diagnosis of AMI is limited and the studies related with the
D-dimer test carried out in recent years. In this prospec-
tive study we investigated the value of the level of plasma
D-dimer in the diagnosis of AMI and the differential diag-
nosis from acute pancreatitis and acute cholecystitis.

Methods: We included 89 patients who admitted to our
emergency department with abdominal pain. The number
and the diagnosis of the patients were 17 AMI, 42 acute
pancreatitis and 30 acute cholecystitis, respectively. We
measured the levels of plasma D-dimer of all patients by
using a latex agglutination ‘immunoassay’ method. Even-
tually we calculated the sensitivity and specificity of D-
dimer test in the diagnosis of AMI.

Results: We determined the specificity of the D-dimer
test in the differential diagnosis of AMI as 50% from acute
pancreatitis, 70% from acute cholecystitis, 58.3% from all
the control group and the sensitivity was 100%.

Conclusion: The measurement of plasma D-dimer con-
centration may be useful in the differential diagnosis of
AMI from acute pancreatitis and acute cholecystitis. How-
ever, to reveal the diagnostic value of D-dimer test more
clearly, further studies with larger series are needed,
where cut-off value is highly defined, and other patients
with acute abdominal pain are added into the control
group.

Key words: Acute mesenteric ischemia, diagnosis, D-
dimer
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GIRIS

Akut mezenterik iskemi (AMI) akut karma yol
acgan, prognozu oldukca kotii bir patolojidir. Son
yillarda tanm1 ve tedavideki gelismelere ragmen
AMI’de mortalite oranlar1 hala %40-70 oranlarinda
devam etmektedir [1]. Prognozun kétii olmasi sa-
dece taninin gecikmesine bagli olmayip, bagirsak
iskemisinin lokal ve sistemik etkilerinin yani sira
yandas hastaliklardan da kaynaklanmaktadir. AMI
tiim gastrointestinal hastaliklarin %1-2’sini olustur-
makla birlikte insidans1 belirgin olarak artmaktadir
[2,3]. Iskeminin baslangicindan itibaren ilk 6 saatte
bagirsak kan akiminin yeniden saglanmasi 6zellikle
emboliye bagl iskemilerde prognozu diizeltmekte-
dir. Akut mezenter arteriopati peritoneal bulgular
gelismeden Once, anjiografi ile erken taninirsa sag-
kalim %90’larin tizerine ¢ikar [4]. Selektif mezente-
rik anjiografi akut arteryel okliizyon tanisinda altin
standart olarak kabul edilmesine ragmen, bu tekni-
gin; invaziv bir prosediir olmasi, birgok merkezde
olmamasi, planlanmasi ve uygulanmasimin zaman
almasi gibi dezavantajlar1 vardir [5].

Erken teshisi saglamak ve mortaliteyi azaltmak i¢in
serum belirtecleri gibi yeni ve uygulanmasi kolay
tan1 yontemleri arastirilmaktadir. Fakat AMi nin
tanisinda serum belirteclerinin yeri oldukca siirli-
dir. Laktik dehidrogenaz, D-dimer, iskemi-modifiye
albiimin, idrar ve plazma yag asidi baglayan pro-
teinler gibi ¢esitli serum belirtecleri ¢aligmalarda
kullanilmistir [6-11]. AMI tanisinda artmis D-dimer
diizeyinin dogrulugunu degerlendiren g¢aligmalar
ilgi gérmistir [7,8,12-14].

D-dimer Faktor 13 tarafindan stabilize edilen
fibrin aginin yikim tirliniidiir, normal yara iyilesme
stireci ve kan piht1 olusumunun bir pargast olarak
diretilir [15]. Bununla birlikte pihtilasma patolojik
olarak olustugunda veya altta yatan dissemine int-
ravaskiiler koagiilasyon (DIK), derin ven trombo-
zu (DVT), pulmoner emboli, koroner kalp hastalig:
ve vendz trombotik durumlar gibi baz1 hastalikla-
rin bir sonucu olarak meydana geldiginde D-dimer
istenmeyen trombotik olaylarm varligini gosteren
degerli bir belirteg haline gelir. 1990’lardan itiba-
ren trombotik bozukluk siipheli hastalarda D-dimer
diizeyinin Ol¢lilmesi 6nem kazanmistir. Pratikte ne-
gatif sonug trombozu ekarte ederken, pozitif sonug
trombozu ve aymi zamanda olas1 diger sebepleri
gosterir. Bu yiizden esas kullanimi olasiligin diisiik

oldugu durumlarda tromboembolik hastalig1 ekarte
etmektir. D-dimer testi 6zellikle DVT ve pulmoner
embolide kullamlir [15]. DIK siipheli hastalarda
D- dimer teshise yardimc1 olabilir. D-dimerin trom-
botik hastaligin teshisinde duyarlilig: yliksek (%93-
95), ozgilligl ise disiik (%50) bulunmustur [16].
Yanlis pozitif sonuglar ise karaciger hastaliklari,
yliksek romatoid faktor, inflamasyon, malignensi,
travma, hamilelik, yakin zamanda gecirilmis cerra-
hi, ileri yas gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Yanlis
negatif sonuglar ise eger kan 6rnegi trombiis olusu-
mundan hemen sonra alindiysa veya test birkag giin
geciktiyse ortaya ¢ikabilir [17].

Bu prospektif ¢alismada AMI’nin tanisinda
plazma D-dimer diizeyinin 6dnemi acil serviste sik
rastladigimiz ve AMI ayiric1 tanisinda yer alan akut
kolesistit ve akut pankreatit tanili hastalarla karsi-
lastirilarak arastirildi.

YONTEMLER

Bu prospektif ¢alisma Okmeydan1 Egitim ve Arasg-
tirma Hastanesi (OEAH) Etik Kurul onayr alin-
diktan sonra yaklagik 3 yilda uzmanlik tezi olarak
tamamlandi. Calismaya dahil edilen tiim hastalar-
dan veya bu kisilerin vasilerinden bilgilendirilmis
yazili onam alindi. Acil birimimize bagvuran ve ilk
klinik muayeneleri neticesinde heniiz herhangi bir
goriintilleme ya da laboratuvar tetkiki yapilmadan
ayiric1 tanida AMI’nin de diisiiniildiigii hastalarda
D-dimer seviyesi 6lgiildii. Daha sonra yas gurubu
benzerligi ve sik karsilagilmasi nedeniyle ¢alisma-
miza AMI’nin akut kolesistit ve akut pankreatit ta-
nili hastalardan ayirici tanisinda D-dimer seviyesi-
nin 6nemini arastirmaya karar verdik. Gegmisinde
ya da halen malignensi tanist olan veya D-dimer
yiikselmesine sebep olabilecek (DVT, pulmoner
emboli, kronik karaciger hastaliklari, travma, hami-
lelik, yakin zamanda gecirilmis cerrahi gibi) diger
bir durum tespit edilen hastalar ¢alismaya alinma-
di. Hastalarin kesin tanilar1 kan biyokimyasi, ult-
rasonografi, bilgisayarli tomografi ve anjiografi
gibi goriintilleme yontemleri, ameliyat bulgular1 ve
histopatolojik raporlara dayanilarak konuldu. AMI
tanili 17 hasta, akut pankreatit tanili 42 hasta ve
akut kolesistit tanil1 30 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
AMI tanis1 konan ancak gegmisinde malignite &y-
kiisii bulunan 6, halen DVT olan 1, kronik karaciger
hastalig1 olan 1 ve pulmoner emboli saptanan 1 has-
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ta calismaya dahil edilmedi. Ayrica akut pankreatit
tanist konan ancak yakin zamanda cerrahi oykiisii
olan 1 ve akut kolesistit tanis1 konan ancak halen
hamile olan 2 hasta calismaya dahil edilmedi. So-
nugta D-dimer seviyesini etkileyebilecek olan 12
hasta calismaya dahil edilmedi.

D-dimer diizeyleri Fibrinosticon (Organon
Teknika Corporation, Durham, NC, USA ) lateks
agliitinasyon ‘immunoassay’ yontemiyle OEEH
Hematoloji Laboratuvarinda &lgiildii. AMi’nin ay1-
rict tanisi igin serum belirteglerinin yeni esik deger-
lerinin belirlenmesine ihtiyag vardir. Tartigma kis-
minda deginecegimiz gibi D-dimer esik degeri i¢in
farkli degerlerin alindigi AMI ayrici tanisma yone-
lik gesitli ¢aligmalar mevcuttur. Biz ¢aligmamizda
esik degeri 2000 ng/mL olarak belirledik.

Istatistiksel degerlendirme

Bu calismada tanimsal istatistik metodu, tanisal du-
yarlik testi, tanisal 6zgiilliik testi, negatif prediktif
deger testi ve pozitif prediktif deger testi kullanildi.
AMI nin akut kolesistit ve akut pankreatitten ayirici
tanisinda optimum 6zgiillik ve duyarlig1 saglaya-
cak D-dimer esik diizeyi 2000 ng/mL olarak belir-
lendi. Bu esik diizeyini gecen D-dimer konsantras-
yonlar1 pozitif sonug olarak kabul edilerek AMI nin
akut pankreatit ve akut kolesistitten ayirici tanisinda
D-dimerin duyarlik ve 6zgiilliikleri ayr1 ayr hesap-
land1.

BULGULAR

AMI tanil1 17 hastada medyan yas 65 (dagilim 41-
78) idi. Hastalarm 9 (%53)’u kadn, 8 (%47)’1 er-
kekti. 10 (%58,8) hastada serebrovaskiiler olay, at-
riyal fibrilasyon, miyokard infarktiisii dykdisii gibi
predispozan faktorler mevcuttu. 13 (%76) hastaya
rezeksiyon, 4 (%24) hastaya revaskiilarizasyon ya-
pildi. AMI tamili 17 hastanin tamaminda D-dimer
diizeyi belirlenen esik degerin iizerinde idi. AMI
tanil1 hastalarin bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Kontrol gurubunda akut pankreatit tanili 42
hasta [12 (%28,5) erkek, 30 (%71,5) kadin; med-
yan yas 55 (dagilim 27-87)] ve akut kolesistit tanili
30 hasta [15 (%50) erkek, 15 (%50) kadin; medyan
yas 57 (dagilim 40-73)] calismaya dahil edildi. Akut
pankreatit tanil1 42 hastanin 21(%50)’inde, akut ko-
lesistit tanili 30 hastanin 9 (%30)’unda D-dimer

diizeyleri belirlenen esik degerin iizerinde bulundu.
AMI’nin ayiric1 tamsinda D-dimer’in duyarhgi %
100°dii, ozgiilliigii akut pankreatitli hastalar igin
21/42 (%50), akut kolesistitli hastalar i¢in 21/30
(%70 ), tim kontrol gurubu igin 42/72 (%58,3) idi.

Tablo 1. Akut mezenterik iskemili hasta 6zellikleri

Yas Cinsiyet D-dimer Revaskiila-

(yi) (E/K) (ng/mL) rizasyon ezeksiyon
65 E > 2000 +

41 K 2000 +
49 K > 2000 4
62 K > 4000 +
70 E  =16000 +
70 K > 4000 +
62 E > 8000 + +
63 E > 2000 + +
67 K > 4000 4
45 K > 2000

68 E > 8000

62 E > 4000

78 K > 2000 +
65 K > 2000 +
66 E > 4000 + +
71 E > 2000 +
65 K > 4000 +

E: Erkek, K: Kadin

TARTISMA

Akut mezenterik iskemi’de mortalite oraninin hala
¢ok yiiksek olmasimin nedenlerinin baginda bagir-
saklarda doku oliimii olusmadan 6nce taninin ko-
nulmasindaki giigliik ve gecikme gelir. Genellikle
bu hastalar siipheli karin agrisindan hemen sonra
aniden tagikardi, hipotansiyon, asidoz ve ciddi akut
karin gibi oliimciil bir tabloya girebilirler. Yagam
oranini belirleyen en 6nemli faktdr, bagirsaklarda
nekroz ve peritonit gelismeden dnce taninin kon-
masidir. Ik 24 saatten sonra tan1 konan hastalarda
mortalite oran1 %20 daha fazladir [18]. AMI’li 21
vakalik bir seride, semptomlarin baglangicindan
itibaren 12 saatten Once teshis konulan hastalarda
bagirsak canliligi %100, 12 - 24 saat aras1 %56, 24
saatten fazla olan olgularda sadece %18 olarak bil-
dirilmistir [19]. Tanida gecikilen hastalarda genis
ince bagirsak ve hatta kolon rezeksiyonlar gerekir.
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Beslenme icin yeterli bagirsak boliimiiniin kalmadi-
&1 yasayan hastalarda kisa bagirsak sendromu orta-
ya ¢ikar.

Son yillarda AMI tamisinda serum belirtecleri
ile ilgili yapilan ¢aligmalar sonucunda D-dimer’in
en yiksek duyarli (%96-100) erken belirte¢ oldu-
gu ama Ozgilligiiniin disiik oldugu bulunmustur
[7,8,12,14,16,20-22]. Bununla birlikte duyarligin
azalmasi pahasina esik deger yiiksek tutulursa 6z-
giilliik artar. AMI tanis1 igin serum belirteglerinin
yeni esik degerlerinin belirlenmesine ihtiya¢ var-
dir [6-8,23]. Ornegin vendz tromboembolik hasta-
lik icin dnerilen D-Dimer esik degeri AMI siipheli
hastalarda tan1 i¢in uygulanamaz [8]. Ayrica cesitli
serum belirteclerinin esik degerlerinin arastirildigi
calismalar sadece siipheli AMI vakalarimi icerdigi
icin elestirilmistir [8,9]. Bu nedenlerle biz esik de-
geri 2000ng/mL olarak belirledik ve kontrol gurubu
olarak ayirici tanida yer alan akut pankreatit ve akut
kolesistit hastalarini1 da calismamiza aldik.

Acosta ve ark. AMI siiphesi olan 14 hastada
D-dimer diizeylerini dlgtiiler [7]. AMI tanis1 alan
6 hastanin D-dimer diizeyleri, kontrol gurubunu
olusturan 8 hastanin D-dimer diizeylerinden an-
lamli olarak yiiksekti. Bu seride AMI’nin ayiric
tanisinda 0.3 mg/L esik degeri i¢in, D-dimerin du-
yarlig1 %100, 6zgiilligi %38 idi. Bu ¢alismadaki
hastalarin D-dimer diizeyleri tek tek incelendiginde,
0.3 mg/L yerine yine %100 duyarlig1 saglayacak en
yiiksek D-dimer diizeyi olan 1.2 mg/L diizeyi esik
deger olarak secildiginde 6zgiillikk %38’den %75’e
cikmaktadir. Acosta ve Bjorck’iin, belli bir popiilas-
yonda AMI’nin sikligin1 ve klinik bulgularm aras-
tirdig1 diger bir prospektif ¢alismasinda 13 hastada
D-dimer diizeyleri yine esik degerin iizerinde bu-
lunmustur [24].

Ratlarda yapilan iki deneysel calismada stiperi-
or mezenter arter (SMA) okliizyonundan sonra 6l-
clilen plazma D-dimer diizeyleri sadece laparotomi
yapilan kontrol gurubundan anlamli olarak yiiksek
bulunmus ve D-dimer 6l¢iimiiniin AMI erken tani-
sinda yararli olabilecegi One siirlilmiistiir [25,26].
Ancak bu deneysel ¢aligmalarda, insanlarda gorii-
len D-dimer yiikselmesine yol acabilecek diger akut
karin nedenleri g6z oniine alinmadigindan D-dimer
dlciimiiniin AMI’nin tanisinda yararli olabilece-
§i goriisii tartismalidir. Bir baska deneysel calis-
mada ise SMA okliizyonu yapilan ratlarin plazma

D-dimer diizeyleri, yalnizca SMA maniiplasyonu
yapilan kontrol gurubundaki ratlarinkinden fark-
I1 bulunmamis ve AMI’nin tanisinda kan D-dimer
diizeyinin 6nemli bir bagimsiz parametre olmadigi
belirtilmistir [27].

Aky1ldiz ve ark.’nin bir ¢calismasinda; AMI ta-
nisinda D-dimer testinin duyarligini ve 6zgiilligiinii
sirastyla %94,7 ve %78,6 olarak hesaplamislardir.
Ayrica AMI tanisinda D-dimer testinin bifazik bilgi-
sayarli tomografi (BT) ve mezenterik BT anjiyo ile
karsilastirildiginda etkinliginin benzer oldugunu ve
ozellikle bobrek yetmezIligi, kontrast hipersensitivi-
tesi gibi BT ve BT anjiyo yapilamayan vakalarda
D-dimer testinin AMI vakalarindaki yiiksek duyar-
181, 6zgiilligii ve kolay uygulanabilirligi ile erken
tanida yardimci olabilecegini bildirmislerdir [13].
Bir diger 225 hastali prospektif ¢aligmalarinda ise
D-dimer testinin akut karinli hastalarda diger tam
modalitelerine dnemli bir yardimci olarak kullanila-
bilecegini ve hatta 16kosit sayisindan daha iyi uygu-
landigin1 belirtmislerdir [28].

Chiu ve ark. bir ¢alismalarinda AMI’nin siddeti
ile serum D-dimer seviyesi arasinda bir korelasyon
olmadiginm1 ve rezektabl ile anrezektabl bagirsak
nekrozu arasinda serum D-dimer seviyeleri arasin-
da fark olmadigini bildirmislerdir. Bununla birlikte
D-dimer sonucunun diisiik olmasinin AMI olasiligi-
n1 bir parca azalttigini ifade etmiglerdir [14]. Ancak
bu calismaya sadece hamile olan hastalar ve oral
antikoagiilan alan hastalar dahil edilmemis olup
D-dimer testinin yanlis degerlendirilebilecegi bir-
cok durum hari¢ tutulmamustir. Ayrica sadece AMI
siiphesi olan hastalar incelenmis ve bir kontrol gru-
bu ile karsilagtirma yapilmamustir.

AMI ayirict tanisinda yer alan akut kolanjit, di-
vertikiilit, barsak obstriiksiyonu, splenik ven trom-
bozu, intestinal veya peptik ulser perforasyonu gibi
diger baz1 hastaliklar ile karsilastirilma yapilmamis
olmasi bizim ¢aligmamizin kisitliligi olarak goriile-
bilir.

Sonug olarak, AMI hala mortalitesi olduk¢a
yiiksek bir durum olmaya devam etmektedir. Me-
dikal 6ykii ve mevcut sikayetlerin 6zellikleri tani
icin ¢ok yeterli degildir. Duyarligi yiiksek ama
Ozgulligi disik olmasma ragmen, Ozellikle esik
degeri yiiksek belirlenen D-dimer diizeyi AMI’nin
teshisinde ve akut pankreatit ile akut kolesistitten
ayiric tanisinda yararli olabilir. Ozellikle D-dimer
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diizeyinin normal sinirlarda oldugu karin agrili has-
talarda AMI ayirici tanida kolayca daha arka planda
tutulabilir. D-dimerin AMI tanisinda énemini daha
acik bir sekilde ortaya koyabilmek i¢in esik degerin
yiiksek tutuldugu ve ayirici tantya giren diger akut
karin nedenlerinin de kontrol gurubuna katildig:
daha genis serili ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catig-
mast olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamuistir.
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