Ozgiin Arastirma / Original Article

DOI: 10.4274/haseki.2736
Med Bull Haseki 2016;54:26-31

Pnomonili Cocuk Olgularda D-dimer DUzeylerinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Serum D-dimer Levels in Children with Pneumonia

Nihal Durmaz, Nilgtn Selcuk Duru*, Murat Elevli*, Mahmut Civilibal*, Kamil Sahin*

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye

*Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul, Ttirkiye

0Oz

Abstract

Amag: Bu calismada D-dimer’'in pnémonili hastalarda hastane
yatis streleri, radyolojik bulgular ve laboratuvar tetkikleri ile iliskisi
arastirildi.

Yoéntemler: Pndmoni tanisiyla yatirilarak izlenen yas ortalamasi
4,2+4,7 yil (2-16 yil) olan 31'i (%66) erkek 16'si (%36) kiz
olmak Uzere 47 cocuk calismaya alindi. Hastalar hastanede
kalis surelerine ve akciger radyografi bulgularina gére gruplara
ayrildi. D-dimer ve diger laboratuvar bulgular gruplar arasinda
karsilastiriidr.

Bulgular: Serum D-dimer degerleri pndmonili ¢ocuklarda
1333,5+1364,4 ng/mL bulundu. Yatis siiresine gdre gruplar
arasinda D-dimer, I6kosit sayisi, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH)
ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Radyolojik bulgulara gére
gruplar arasinda D-dimer agisindan anlamli farklilik yoktu. Lober
pndmoni olan grupta diger iki gruba gére yas, notrofil orani, ESH
ve fibrinojen; yalniz interstisyel pnédmoni olan gruba gére de CRP
istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu. D-dimer ve lokosit
sayisi agisindan gruplar arasinda farkliik bulunamadi (p>0,05).
D-dimer dlzeyleri yas ile negatif yonde, ESH, CRP ve fibrinojen ile
pozitif yonde iliskili bulundu.

Sonuc: Calismamizda pndémonili olgularda D-dimer duzeyleri
ylksek bulundu. Ancak D-dimer diizeylerinin pnémonili hastalarin
izlenmesinde kullanilabilmesi icin daha fazla sayida hasta iceren
kontrolll calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézcikler: D-dimer, fibrinojen, pnémoni, akut faz
reaktani

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship
of plasma D-dimer levels with duration of hospitalization and
radiological and laboratory findings in patients with pneumonia.

Methods: Forty-seven patients with pneumonia (31 boys and
16 girls, mean age: 4.2+4.7 years) were included in the study.
The patients were divided into two groups according to duration
of hospitalization and three groups according to radiological
findings. D-dimer and other laboratory findings were compared
between the groups.

Results: The mean serum D-dimer level was 1333.5+1364.4
ng/L. There was no statistically significant difference in D-dimer,
leukocyte, erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive
protein (CRP) between the groups divided according to duration
of hospitalization. In addition, there was no statistically difference
in D-dimer levels between the groups divided according to
radiological findings. Age, percentage of neutrophils, ESR and
fibrinogen levels were higher in patients with lobar pneumonia
when compared with the other groups and CRP level was
higher in lobar pneumonia group when compared to interstitial
pneumonia group. D-dimer levels were negatively correlated with
age and positively correlated with ESR, CRR and fibrinogen.

Conclusion: In our study, D-dimer levels were high in patient
with pneumonia. Further studies with a larger number of patients
are necessary to determine the role of D-dimer levels as an acute-
phase reactant in patients with pneumonia.
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Giris

Pnémoni 6zellikle gelismekte olan (lkelerde bes yas
alti cocuklarin en 6nemli saglk sorunudur (1). Dinya
Saglk Orgliti'niin 2014 yili raporuna gdre 1981 yilinda
dort milyon olan pnémoni nedeni ile 6limler 2013 yilinda
bir milyona dismus olmasina ragmen bes yas altindaki
cocuk Slimlerinin nedeni olarak ilk siralarda yer almaya
devam etmektedir (2). Pnémoni ayirici tanisi ve izleminde
0zgll olmayan konak savunma parametreleri (akut faz
reaktanlar) kullanilir. Klinikte en cok kullanilan akut faz
reaktanlari: Kan |6kosit sayisi, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH), serum C-reaktif protein (CRP) ve serum prokalsitonin
dulzeyleridir. (3,4). Pnédmonide tanida ve prognozda degerli
olabilecek daha spesifik yeni belirtecler arastirimakta olup
bunlardan biri de plazma D-dimerleridir.

Plazma D-dimerleri endojen fibrinolitik sistemin fibrini
yikmasi ile olusur. Fibrinojen ve fibrinden tlreyen fibrin
degradasyon drlnlerinin - tersine  D-dimerler  spesifik
capraz bagl fibrin tlrevleri olup koagullasyon aktivitesini
glnidmuUzde en iyi gsteren laboratuvar belirtecleridir (5,6).
D-dimer seviyeleri fibrinin olustugu ve plazmin tarafindan
yikildigi her durumda artar. Akut koroner yetmezlik,
periferik damar hastaliklari, derin ven trombozu, pulmoner
emboli, akut inme, gebelik, orak hicreli anemi, hemolitik
krizler, malignite, cerrahi, konjestif kalp yetersizligi, kronik
bobrek yetersizligi gibi durumlarda D-dimer seviyeleri
yUkselir (6).

Literatlrde eriskin  pndmonili hastalarda D-Dimer
dlzeylerini arastiran sinirli sayida calisma olmasina karsin
cocuklarda yoktur. Bu calisma ile pnémoni nedeniyle
klinigimize yatirilan ¢ocuklarin izleminde serum D-dimer
ddzeyinin yerini ve standart akut faz reaktanlari ile iliskisini
belirlemeyi amacladik.

Yontemler

GCalisma Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghg ve Hastaliklari Klinigi'nde pndmoni tanisiyla yatisi
yapilan 47 hastada gerceklestirildi. Pihtilasma ve kanama
bozuklugu, hemolitik anemi, dissemine intravaskdler
koagllasyon, kronik renal yetmezlik, kalp yetmezIigi,
vaskulit, ve malignitesi olan hastalar calismaya alinmadi.
GCalismaya Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alindiktan sonra baslandi.

Her hastanin demografik o&zellikleri, fizik muayene
bulgulari ve laboratuvar testleri kaydedildi. Baslangig
akciger grafileri degerlendirildi. Hastalar hastanede yatis
sUrelerine gore yedi gln ve alti ile yedi gin Ustd olmak
Uzere iki gruba; radyolojik bulgularina gére de lober,
bronkopnémoni ve interstisyel pnédmoni olmak Uzere g
gruba ayrildr.

Hastalarin basvuru aninda alinan tam kan sayimi,
ESH, CRR rutin biyokimyasal ve mikrobiyolojik tetkikleri
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kaydedildi. Biyokimyasal analizler Abott C-16000 kimya
analizoriinde, hemogram tam otomatik Pentra DX 120
kan sayim cihazi ile, sedimentasyon orijinal Westergren
metoduna uygun Linear Therma tam otomatik
sedimentasyon cihazi ile calisildi. D-dimer icin antekubital
venden 1,8 ml sitrath tlpe alinan kan &rnekleri 4000
rom’de 15 dakika santriflij edildikten sonra enzim linked
fluoresan assey (ELFA) metoduyla VIDAS cihazinda calisildi
(bioMérieux SA, Marcy I'Etoile, France). D-dimer icin pozitif
cut-off degeri 2500 ng/mL olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi
kullanildi. Tanimlayicr istatistikler; kategorik degiskenler icin
sayl ve ylzde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart
sapma olarak verildi. Bagimsiz iki grup arasi karsilastirmalar
sayisal degiskenler normal dagilim kosulunu sagladigi
kosulda Student-t testi, saglamadigi kosulda Mann Whitney
U testi ile yapildi. Bagimsiz sayisal degiskenler ikiden cok grup
karsilastirmalari normal dagdilim kosulu saglandiginda One
Way Anova testi ile normal dagilim kosulu saglanmadiginda
Kruskal Wallis testi ile yapildi. Alt grup analizleri parametrik
test Tukey testi ile nonparametrik testte Mann Whitney
U testi ile yapilip Bonferroni dizeltmesi ile yorumlandi.
Sayisal degiskenler arasi iliskiler parametrik test kosulu
saglanamadigindan  Spearman Korelasyon Analizi ile
incelendi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki oranlari
ki-kare analiziile test edildi. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Otuz biri erkek (%66) ve 16'sI kiz (%34) olan pnémonili
hastalarin yas ortalamasi 4,2+4,7 yildi. Calismaya alinan
47 hastanin demografik 6zellikleri ve laboratuvar degerleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin beyaz kire degerleri
11578,7+8860,7/mm3, serum CRP degerleri 59,7+78,5
mg/L, ESH degerleri 33,3+19,8 mm/saat ve serum D-dimer
degerleri 1333,5+1803,63 (112-8839,56) ng/mL olarak
bulundu. Ortalama serum D-dimer dizeyleri 500 ng/mL
olarak verilen cut-off degerinin iki buguk kati kadar yiksek
bulunmustur.

Galisma grubundaki cocuklarin Gglinde (%6,4) yodun
bakim ihtiyaci gordldd. Ortalama yogun bakimda kalma
slresi 1,3%0,6 olup ¢ocuklarin ikisi bir gin, biri de iki gln
yogun bakimda kalmistir (Tablo 1). Cocuklarin Uciinde
(%6,4) kan kiltirinde Greme go6rildd, bunlarin ikisi
Alfa Hemolitik Steroptokok, biri Stafilokok Epidermidis
Uremesiydi (Tablo 1).

Hastalarin ortalama yatis suresi 6,8+2,8 glin olup
32'si (%68,1) yedi gun ve alt, 157 (%31,9) yedi
gln Ustl yatinlarak izlenmistir. Radyolojik bulgulari
degerlendirildiginde c¢ocuklarin 14'Gnde (%29,8) lober,
20'sinde (%42,6) bronkopulmoner, 13'lUnde (%27,7)
intersisyel pndmoni saptanmistir (Tablo 1).
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Tedavi siresine gore olusturulan gruplar arasinda
yas, cinsiyet, l0kosit sayisi, ESH, CRR D-dimer, fibrinojen
degerleri ve radyolojik bulgular istatistiksel olarak anlamli
farklihk gdstermedi (p>0,05). Yodun bakim ihtiyaci yedi
glinden uzun yatan cocuklarda anlamli olarak yutksekti
(p=0,028) (Tablo 2).

Radyolojik bulgulara goére ayrilan gruplar arasinda
D-dimer dizeyleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk goérilmedi (p>0,05) (Tablo 3). Ancak lober pndmoni
olan grupta diger iki gruba gore yas, nétrofil orani, ESH
ve fibrinojen anlamli olarak yuksekti (p=0,007, p=0,002,
p=0,006 ve p<0,001 sirasi ile). Yine lober pndmoni olan
grupta interstisyel pnédmoni olan gruba gére CRP dizeyleri
istatistiksel olarak artmis bulundu (p=0,016) (Tablo 3).

Pnémonili  olgularda; D-dimer ile hastane vyatis
sUresi, notrofil orani, l6kosit ve trombosit sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski gortlmezken (p>0,05)
yas ile negatif yonde anlamli bir iliski gorildd (p=0,006).
Ayrica D-dimer dlzeyleri ile ESH, CRP ve fibrinojen arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi (p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 1. Pnémonili hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar verileri

Ozellikler Pnémoni
z(l\a}liggts)lama + SD 42447
Cinsiyet n (%) Erkek 31 (66,0)
Kiz 16 (34,0)
PA Akciger n (%) Lober 14 (29,8)
Bronkopulmoner 20 (42,6)
interstisiyel 13 (27,7)
-
Yatis stiresi n (%) 7 gin ve alti 32 (68,1)
7 giin Usti 15 (31,9
:czg;)n bakim ihtiyaci 3(6,4)
Yogun bakim stire
Ortalama + SD 1,3+0,6
(Median)
rl?a([’w/ol)(ulturu Ureme 3(6,4)
Lékosit 103/mm3 11,5+8,8
Trombosit 103/mm3 367,1+156,1
Notrofil orani % 51,9+24,4
Sae;jtimentasyon mm/ 33,319,8
CRP mg/L 59,7+78,5
Fibrinojen 461,8+196,2
D-dimer 1333,5+1364,4

PA: Posterior anterior, SD: Standart deviasyon, CRP: C-reaktif protein
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Tartisma

Pnémoni, akciger parankiminin mikroorganizmalarla
invazyonu ve pulmoner dokunun ekstdatif
konsolidasyonudur (5). Pnémoni olgularinda gelisen
vaskiler konjesyon, alveoller icerisinde fibrin birikimine
neden olabilmektedir. Fibrinolitik sistemin aktivasyonu ile
alveol bosluklari icerisinde biriken fibrinin yikildigi ve fibrin
yikim Urnd olan D-dimerin serumda ytkseldigi bildirilmistir
(5,7). Ayrica pnoémonili olgularda mikroorganizmalarin
bakteri duvari fragmanlarinin ya da gram negatif olanlarin
endotoksinlerinin de fibrinolitik sistemin aktivasyonunu
tetikledigi  dUstndlmektedir (7). Literatlrde eriskin
pnémonili olgularda D-dimer dizeylerini arastiran sinirli
sayida calismaya rastlanirken bizim bilgilerimize gore
cocuklarda yapilmis hicbir calisma yoktur. Calismamizda
pnémonili cocuklarda serum D-dimer dizeyleri hastane
yatis sUrelerine ve radyolojik bulgularina gére karsilastiriimis
ek olarak da D-dimer dulzeyleri ve standart akut faz
reaktanlari arasindaki iliski arastiriimistir.

Eriskin pnémonili hastalarda yapilan ¢alismalarin blyik
kisminda pndémoni agdirlik skorlari ya da mortalite hizlari
ile D-dimer diizeyleri arasindaki iliski calisimistir. Ozellikle
yogun bakimda tedavi goren pndmonili hastalarda agirlik
skorlari ve mortalite hizlari ile D-dimer dizeyleri arasinda
anlamli iliskiler gd&sterilmistir. Ribelles ve ark.'nin (8)
calismasinda D-dimer duzeyleri ile hastane mortalitesi
arasinda pozitif yénde iliski oldugu saptanmistir. Hastane
ici mortalite oraninin yiksek (%12,6) olarak bulundugu
calismada sagkalim gdstermeyenlerde ortalama D-dimer
dlzeyi 378612646 ng/ml iken, sagkalim gdsterenlerde
1609+1808 ng/ml olarak bulunmustur (8). Shorr ve ark.
(9) pndémoni nedeni ile yogun bakim Unitesine yatirilan 14
eriskin hastanin dokuzunda D-dimer duzeylerini ylksek
olarak saptamislardir.

Michelin ve ark.’nin (10) calismalarinda ise D-dimer
duzeyleri kontrol grubunda 48 pg/L, pnédmonili grupta 244
ug/L, plevral eflzyon ve pnémonili grupta 751, ampiyemli
grupta 2003 ug/L bulunmus ve komplikasyonun siddetine
gore artma egiliminde olmustur.

Chalmers ve ark. (11) mekanik ventilatér gereken
pnémonili hastalarin bronkoalveolar sivi érneklerinde non
komplike pnémonili hastalara gore daha yiksek D-dimer
duzeyleri saptadiklarini belirtmislerdir.

Ozellikle akut respiratuvar distres sendromu (ARDS)
gelisen pnomonili  hastalarda D-dimer daha ylksek
olup hastaligin siddetiyle orantili olarak progresif artis
gostermekteydi. Bazi pndmonili hastalarda ARDS gelismesi
bu hastalardaki intraalvoelar fibrin birikiminin digerlerine
gore daha yaygin ve kalici olmasina baglanmistir (11).
Nastasijevic Borovac ve ark. (12) calismalarinda pnémonili
yasl hastalarda D-dimer dizeylerinin mortalite riski ve
hastaligin agirlik skorlari ile anlamli korelasyon gésterdidini
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bildirmislerdir. Yine bir baska calismada toplumdan
kazanilmis pnédmonili hastalarda D-dimer dizeyleri ylksek
bulunmustur. Ayrica artmis D-dimer dizeylerinin hastaligin
mortalitesi ve komplikasyonlari ile iliskili oldugu ve 500
pg/L altindaki degerlerde komplikasyon riskinin dnemli
oranda azaldigi gosterilmistir (13).

Galismamizda pnémonili olgularda ortalama D-dimer
dlzeyleri normal sinirlarin olduk¢a Ustlinde bulundu.
Hasta grubumuz ¢ogunlukla hafif ve orta dizeyde agirlikta
hastalardan olusmaktaydi. Yalniz ¢ hasta bir ile iki gin

arasinda yogun bakimda kalmiglardi ve bu sayi istatistiksel
karsilastirma yapmak icin yeterli degildi. Bu nedenle
pnomonili hastalari yatis sirelerine gére yedi giin ve alti,
yedi glin Ustl olmak tzere iki grupta degerlendirdik. Ancak
D-dimer dizeyleri acisindan daha uzun yatan hastalar ile
diger grup arasinda anlamli farklilik yoktu. Yogun bakim
ihtiyaci gosteren hastalarin tgl de yedi glin Ustlinde yatan
grup icerisindeydi.

Literatlrde bir ka¢ calismada D-dimer duzeyleri ile
pnoémonili hastalarin radyolojik bulgulari ve akciger tutulum

Tablo 2. Pnémonili cocuklarin demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin hastane yatis siirelerine gére karsilastiriimasi

Ozellikler 7 giin ve alti 7 giin Ustii p
Yas (Yil) Ortalama + SD 3,6£3,9 5,7+5,9 0,438
Cinsiyet Erkek n (%) 20 (62,5) 11(73,3) 0,465
Kiz n (%) 12 (37,5) 4(26,7)
Akciger grafisi Lober 9 (28,1) 5(33,3) 0,725
n (%) Bronkopnémoni 15 (46,9) 5(33,3)
interstisyel 8 (25,0) 5(33,3)
Yogun bakim ihtiyaci n (%) 0(0,0) 3 (20) 0,028
Hemoglobin g/dL 11,441,2 10,8+2,0 0,176
Hematokrit % 33,8+4,0 32,7+4,9 0,415
Lokosit 103/mm3 11,509+9,799 11,726+6,730 0,479
Trombosit 103/mm3 373,8+171,6 352,7+121,0 0,900
Notrofil orani % 47,9+24,3 31,8+21,7 0,075
Sedimentasyon mm/saat 31,6+19,5 36,8+20,7 0,343
CRP mg/dL 53,6+76,8 72,7£83,3 0,247
Fibrinojen mg/dL 451,9+207,4 485,5+172,0 0,382
D-dimer ng/L 1094,4+820,4 1843,5+£2053,5 0,235

SD: Standart deviasyon, CRP: C-reaktif protein

Tablo 3. Pnémonili cocuklarin demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin radyolojik bulgularina gére karsilastiriimasi

Ozellikler Lober Bronkopnémoni interstisyel p

Yas (yil) Ortalama + SD 7,6£5,5 3,344,2 2,142,1 0,007
Erkek n (%) 11 (78,6) 13 (65,0) 7 (53,8) 0,429
Kiz n (%) 3(21,4) 7 (35,0) 6 (46,2)

Yatis stiresi Ortalama + SD 7,3%1,8 6,3+2,3 7,142 0,379
Yogun bakim ihtiyaci n (%) 1(7,1) 1(5,0) 1(7,7) 1,000
Lokosit 103/mm3 15,1£13,3 10,0+6,3 10,0+4,7 0,943
Trombosit 103/mm3 384,6+182,0 345,6+172,5 381,4+95,9 0,795
Notrofil orani % 70,5+24,5 49,1£21,0 36,0+15,7 0,002*
ESH mm/saat 47,6+21,0 26,8+17,5 27,8£14,0 0,006*
CRP mg/dL 103,1+84,7 56,7+84,7 17,6£19,1 0,016**
Fibrinojen 643,1+£185,5 337,6+112,2 431,0£151,4 <0,001*
D-Dimer 1384,1+832,8 1568,8+1911,5 916,9+562,1 0,336

*Lober pnémoni ve diger iki grup arasinda, **Lober pnémoni ve interstisyel pnédmoni arasinda

SD: Standart deviasyon, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein
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Tablo 4. Pnémonili cocuklarda D-dimer diizeylerinin
yas, yatis siiresi ve akut faz reaktanlari ile iliskisi

rho P
Yas (Yil) Ortalama + SD -0,312 0,006
Yatis sUresi 0,259 0,078
Lékosit 103/mm3 0,150 0,197
Trombosit 103/mm3 0,022 0,850
Notrofil orani% 0,048 0,680
Sedimentasyon mm/saat 0,658 <0,001
CRP mg/dL 0,581 <0,001
Fibrinojen 0,424 <0,001
CRP: C-reaktif protein, SD: Standart deviasyon

tipleri arasindaki iliski arastiriimistir. Levi ve ark.'nin (14)
calismasinda D-dimer dlzeylerinin alveoler veya intersitisyel
pnomonisi olan hastalarda bronkopn&monisi olanlara gére
daha yiksek oldugu saptanmistir. Yine Giinther ve ark. (15)
pndmonili hastalari alveoler, interstisyel ve bronkopnémoni
olarak ¢ grupta incelemis olup bronkoalveolar lavaj
sivisinda D-dimer duizeyleri alveoler ve interstisyel pndmoni
grubunda daha yiksek bulunmustur.

Galismamizda diger c¢alismalarin  aksine posterior
anterior akciger grafisine gore siniflandirmis oldugumuz
pnoémoni  subgruplart  arasinda  (lober, interstisyel,
bronkopulmoner) D-dimer dlctimlerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliik g&rdlmemistir (p>0,05). Ancak standart
akut faz reaktanlari (I6kosit, ESH ve CRP) lober pndmoni
grubunda istatistiksel olarak daha yuksekti.

Langstrom ve ark. (16) pndmonili olgularda D-dimer
dizeyleriile CRP arasinda, Ribelles ve ark. (8) I6kositoz, CRP
yUksekligi ve bakteriyemi arasinda korelasyon oldugunu
gostermislerdir Levi ve ark.'nin (14) calismasinda benzer
bir iliski gosterilemedi. Calismamizda ilk iki calisma ile
uyumlu olarak D-dimer diizeyleri ile ESH, CRP ve fibrinojen
arasinda anlamli bir iliski gosterdik ve akut faz reaktani
olarak yararli olacagi kanisina vardik. D-dimer dizeylerinin
yogun bakimda izlenen eriskin pndmonili hastalarda
hastaligin ciddiyetini gésteren bir marker olarak CRP'den
daha anlamli oldugu bildirilmistir (17).

D-dimer dUlzeyleri ve pndmoni tanisi alan hastalarin
taburcu sonrasi prognozlari arasindaki iliski hakkinda
glnlimdizde fazla bir bilgi yoktur. Bu konudaki ilk
arastirma Yende ve ark. (18) tarafindan yapiimistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yirmi sekiz merkezi igine
alan bu genis kapsamli calismada pndmoni nedeni ile
hastanede yatirilarak izlenen hastalarda taburcu sonrasi
ilk bir yil icinde kardiovaskiler nedenle 6lim oraninin
anlamli olarak artmis oldugu gdsterilmistir. On sekiz yas
Ustl eriskin hastalarda yapilan calismadaki hastalarin
blylik cogunlugunda pndmoni agir degildi ve ortalama
yatis slreleri yedi glndl. Hastalarin hicbirinde bilinen

30

bir kardiyovaskdiler ya da kronik hastalik yoktu. Sonuglar
taburculuk aninda ortalama iki kat yiksek olan D-dimer
duzeylerinin hastada subklinik olarak var olan bir kardiyak
patolojiyi acida ¢ikarmasina baglandi.

Sonucg

Galismamizda pndmonili olgularda D-dimer diizeyleri
artmis  bulundu. Ancak D-dimer duzeylerinin vyalniz
akut donemdeki bulgular ile iliskilendirilmesinin yeterli
olmadigini taburcu sonrasi prognoza etkisini arastiran
uzun sureli calismalara gereksinim oldugu kanisindayiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu tarafindan onay alinmisti, Hasta Onayr:
Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir, Hakem Degerlendirmesi: Editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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