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Aktif Akci¤er Tüberkülozlu Olgularda Plazma D-Dimer Düzeyi
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ÖZET
Aktif akci¤er tüberkülozlu hastalarda sitokinlere ba¤l› inflamasyon ve hemostatik de¤ifliklikler sonucu hiperko-
agülabilite geliflti¤i bildirilmektedir. Buna ba¤l› olarak bir fibrin y›k›m ürünü olan plazma D-dimer düzeyinde yük-
selme beklenebilir. Bu amaçla, aktif akci¤er tüberkülozlu olgularda plazma D-dimer düzeyi prospektif olarak arafl-
t›r›ld›. Akci¤er tüberkülozlu (Grup 1) 45, tüberküloz d›fl›nda akci¤er hastal›¤› bulunan (Grup 2) 39 ve sa¤l›kl›
(Grup 3) 19 olguda kantitatif lateks yöntemiyle plazma D-dimer düzeyi ölçüldü. Plazma D-dimer konsantrasyon-
lar› ortalamalar›, Grup 1’de 687.58±1060.64 µg/L, Grup 2’de 1095.51±1378.82 µg/L, Grup 3’te ise
31.95±22.55 µg/L olarak bulundu. Grup 1 ve 2’nin ortalama plazma D-dimer düzeyi, Grup 3’teki olgulardakin-
den istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek bulundu (p=0.001, p=0.001). Grup 1 ve 2 aras›nda ise ortalama
plazma D-dimer düzeyi yönünden anlaml› fark bulunmad› (p=0.127). Sonuç olarak, akci¤er tüberkülozlu olgular-
da plazma D-dimer düzeyinin sa¤l›kl› kiflilerdekine oranla istatistiksel olarak anlaml› oranda yükseldi¤i, fakat tü-
berküloz d›fl›ndaki akci¤er hastal›klar›ndaki D-dimer yükselifli ile anlaml› fark göstermedi¤i saptand›.
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ABSTRACT
Plasma D-Dimer Levels in Patients with Active Pulmonary Tuberculosis
In patients with active pulmonary tuberculosis, hypercoagulability due to inflammation and hemostatic changes
by cytokines is reported. Increase in plasma levels of D-dimer, a product of fibrin degradation, can be expected
in this group. For this aim, plasma D-dimer levels were prospectively evaluated in patients with active pulmonary
tuberculosis. The levels of plasma D-dimer were measured by quantitative latex method in 45 patients with pul-
monary tuberculosis (Group 1), in 39 patients with lung disease other than tuberculosis (Group 2), and in 19
healthy persons (Group 3). The mean plasma D-dimer concentrations were 687.58±1060.64 µg/L in Group 1,
1095.51 ±1378.82 µg/L in Group 2 and 31.95±22.55 µg/L in Group 3. The mean plasma D-dimer concentra-
tions of Group 1 and Group 2 were found significantly higher than the concentrations of Group 3 (p=0.001,
p=0.001). No statistical difference was found between the plasma D-dimer concentrations of Group 1 and 2
(p=0.127). The results showed that the levels of plasma D-dimer in patients with active pulmonary tuberculosis
were significantly higher than that of healthy persons, but no significant differences were found between the pa-
tients with pulmonary tuberculosis and patients with lung diseases other than tuberculosis.
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G‹R‹fi

Bir fibrin y›k›m ürünü olan D- dimerin plazma düzeyi ta-
yini organizmadaki koagülasyonun bir göstergesi olarak ön-
celikle pulmoner tromboemboli tan›s›nda yard›mc› bir yön-
temdir. Aktif akci¤er tüberkülozunda da sitokinlere ba¤l›
inflamasyon ve hemostatik de¤ifliklikler ortaya ç›kmaktad›r
[1,2]. Bu de¤ifliklikler sonucu hiperkoagülabilitenin geliflti-
¤ine dair araflt›rma sonuçlar› bildirilmifltir [2-5]. Akci¤er tü-
berkülozlu hastalarda görülen derin ven trombozunun da bu
duruma ba¤l› geliflti¤ini destekleyen veriler yay›mlanm›flt›r
[2-4]. Çal›flmam›zda da bu süreç göz önüne al›narak akci¤er
tüberkülozlu hastalardaki plazma D-dimer düzeyi araflt›r›l-
m›flt›r. Di¤er yandan, tüberküloz d›fl› akci¤er hastal›klar›n-
da da koagülabilitede art›fl görülebilmektedir. Pnömoniler-
de infeksiyon ve yol açt›¤› inflamasyon, kronik obstrüktif
akci¤er hastal›¤›nda (KOAH) hipoksi, hiperkoagülabilite-
den sorumlu oldu¤u düflünülen faktörlerdir [6-9]. Akci¤er
kanserli hastalarda da tümör anjiyogenezisine ba¤l› süreç-
lerde koagülasyonun etkilendi¤i öne sürülmektedir [10-12].
Bu nedenle, tüberküloz d›fl› akci¤er hastal›¤› bulunan hasta-
lar›n plazma D-dimer düzeyi de ölçülerek, tüberküloz hasta-
lar› ve kontrol grubundaki kiflilerin D-dimer düzeyi ile ilifl-
kisi incelenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›za, klini¤imizde yatarak tedavi gören ve 45’i
yayma (+) akci¤er tüberkülozu (Grup 1), 39’u tüberküloz
d›fl› akci¤er hastal›¤› (Grup 2) bulunan hasta olmak üzere,
toplam 84 erkek hasta al›nd›. Grup 3 ise 19 sa¤l›kl› birey-
den oluflturuldu. Veriler prospektif olarak de¤erlendirildi.
Venöz veya arteriyel tromboz, pulmoner emboli, yak›n za-
manda geçirilmifl cerrahi veya travma öyküsü olanlar ve son
2 hafta içinde antikoagülan tedavi alan hastalar çal›flmaya
al›nmad›.

Tüm hastalarda plazma D-dimer düzeyi, hastal›klar›na
yönelik herhangi bir tedavi bafllanmadan önce ölçüldü. Ör-
nekler antekübital venden enjektörle 10 cc al›narak sod-
yum sitratl› 1/9 tüplere kondu. Oda ›s›s›nda 3000 devirde
10 dakika santrifüjlendikten sonra kantitatif lateks yönte-
miyle (Biopoll International, ‹sveç) de¤erlendirildi. Sa¤l›k-
l› bireylerdeki referans de¤eri <500 µg/L olarak belirlendi.

Akci¤er tüberkülozlu olgularda hastal›¤›n radyolojik yay-
g›nl›¤› posteroanterior (P-A) akci¤er grafilerine göre de¤er-
lendirildi. Toplam akci¤er alanlar›n›n %75 veya daha fazla-
s›nda lezyon varl›¤› ve/veya toplam kavite çap›n›n 15 cm
veya üzerinde olmas› “yayg›n hastal›k”, di¤er durumlar “s›-
n›rl› hastal›k” olarak tan›mland›. “Toplam kavite çap›” iki
akci¤erdeki kavitelerin P-A akci¤er grafisinde ölçülen top-
lam çap› olarak belirlendi [13].

‹statistiksel de¤erlendirme Windows-SPSS 10.0 progra-
m›nda yap›ld›. Veri analizlerinde ki-kare, Student t, Mann
Whitney U testleri kullan›ld›. 

BULGULAR

Olgular›n yafl ortalamas› Grup 1’de 40.02±14.91 (17-
80), Grup 2’de 53.95±15.09 (16-82) Grup 3’te ise
28.11±4.59’dur (23-40).

Grup 1 ve 2’deki hastalar›n tan›lar›na göre da¤›l›m› Tab-
lo I’de görülmektedir. Tüberküloz d›fl›ndaki akci¤er hasta-
l›klar› içinde en fazla akci¤er kanseri bulunmaktad›r.

Olgular›n plazma D-dimer düzeyleri de¤erlendirildi¤inde
kontrol grubundaki (Grup 3) hiçbir olguda pozitiflik 
(<500 µg/L) saptanmad›. Grup 1 ve 2 aras›nda ise D-dimer
pozititifli¤i yönünden istatistiksel fark bulunmad› (p=0.16).
Tablo II’de pozitiflik oran›n›n gruplar aras›ndaki da¤›l›m›
gösterilmifltir.

Plazma D-dimeri pozitif bulunan olgularda ortalama dü-
zeylerin tan›lara göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda en yüksek or-
talama pnömonilerde görülmektedir. Tablo III’te Grup 1 ve
2’deki D-dimer (+) olgular›n ortalama düzeyleri gösteril-
mifltir.

Akci¤er tüberkülozlu olgularda %48.9 oran›ndaki plaz-
ma D-dimer düzeyi pozitifli¤inin ve plazma D-dimer düzeyi
de¤erlerinin posteroanterior akci¤er grafisindeki hastal›k
yayg›nl›¤› ve kavite varl›¤›yla da iliflkisi araflt›r›ld› (Tab-
lo IV, Tablo V). ‹statistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(s›ras›yla p=0.218, p=0.51, p=0.431, p=0.795).

Tüm olgular ele al›nd›¤›nda, tüberküloz ve tüberküloz d›-
fl› akci¤er hastal›¤› olanlarda, plazma D-dimer düzeyi aras›n-
da anlaml› bir fark saptanmad›. Di¤er yandan, iki hasta gru-
bunun plazma D-dimer düzeyi ortalamas› da, kontrol gru-
bundaki olgular›nkinden istatistiksel anlaml› fark olufltura-
cak derecede yüksek bulundu (p=0.001, p=0.001). Tab-
lo VI’da gruplar aras›ndaki plazma D-dimer ortalama düzey-
lerinin karfl›laflt›r›lmas› görülmektedir.

TARTIfiMA 

Akci¤er tüberkülozunda sitokinlere ba¤l› inflamasyon ve
hemostatik de¤ifliklikler sonucu hiperkoagülabilite gelifle-
bildi¤ine dair veriler bulunmaktad›r [2-5]. Bu durum tüber-
küloz basili ve konak-monosit-makrofaj sistemi aras›nda et-
kileflimle sentezlenen sitokinlere (TNF-alfa, IL-6) ba¤l›
oluflabilir [2-4]. IL-6 ve TNF-alfa akci¤er tüberkülozunda
vasküler endotel ve protein C üzerinde etkili süreçlerde rol
oynamaktad›r [2,1]. D-dimer düzeyinin art›fl› da herhangi
bir nedenle organizmada koagülabilite art›fl›n› gösterebil-
mektedir. Akci¤er tüberkülozundaki koagülabiliteyle ilgili
araflt›rmalarda di¤er p›ht›laflma faktörleri yan›nda plazma
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D-dimer düzeyinin ölçülmesi yol gösterici olabilir. Türken
ve arkadafllar›, çal›flmalar›nda aktif tüberküloz olgular›nda
hiperkoagülabilitenin AT III, protein C düzeylerinde azal-
ma, fibrinojen düzeyi ve trombosit agregasyonunda art›flla
birlikte olufltu¤unu göstermifllerdir [5]. Akci¤er tüberküloz-
lu olgularda ortaya ç›kan derin ven trombozunun (DVT) da
bu mekanizmalara ba¤l› olabilece¤i düflünülmektedir [2-4 ].
Robson ve arkadafllar›, akci¤er tüberkülozlu olgulardan
DVT saptananlarda, fibrin parçalanma ürünleri (FDP) ve

D-dimer düzeyini anlaml› olarak yüksek bulmufllard›r [2].
Bizim serimizde tüberküloz hastalar›nda çal›flma süresi bo-
yunca klinik olarak DVT saptanmam›flt›r. Bununla birlikte
D-dimer %48.9 oran›nda pozitif bulunmufl ve tüberküloz ol-
gular›n›n plazma D-dimer düzeyi sa¤l›kl› kontrol grubunun-
kinden anlaml› olarak daha yüksek saptanm›flt›r (p=0.001).

Çal›flmam›zda akci¤er tüberkülozlu hastalarda hastal›k
yayg›nl›¤› ve kavite varl›¤›n›n D-dimer düzeyi ve pozitiflik
oranlar›yla iliflkisi de araflt›r›lm›flt›r. Yayg›n hastal›¤› olan-
larda daha yüksek oranda pozitiflik ve daha yüksek plazma
düzeyi ortalamalar› saptanm›flt›r. Plazma düzeyi ortalamala-
r› daha düflük olmakla birlikte, kaviteli olgularda da D-di-
mer pozitiflik oran› kavitesi olmayanlardan daha yüksektir.
Ancak, aradaki fark her iki radyolojik özellik için de istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Benzer iliflkiyi akci¤er
kanserli hastalarda inceleyen çal›flmalarda ise, ileri evrede,
D-dimer düzeyinin yükseldi¤i ve prognozu olumsuz etkiledi-
¤i gösterilmifltir [14,15].

D-dimer düzeyindeki art›fl, pulmoner emboli tan›s›nda
yard›mc› yöntem olarak anlaml› bulunmakla beraber, çe-
flitli hastal›k ve koflullarda da yükselmesi, özgüllü¤ünü
azaltmaktad›r [16,17]. Bu da D-dimer düzeyinin fibrin için
özgül olmas›, fakat fibrinin pulmoner emboli için özgül ol-
mamas›yla aç›klanmaktad›r [18]. Sistemik lupus eritemato-
zus, cerrahi, travma, gebelik, renal hastal›klar, infeksiyon-
lar D-dimer düzeyinin yükseldi¤inin bilindi¤i durumlar-
dand›r [19]. Tüberküloz d›fl›ndaki akci¤er hastalar›n› içe-
ren grubumuzda (Grup 2), plazma D-dimer düzeyi %61.5
oran›nda pozitif bulunmufltur. Bu grupta da ortalama düzey
kontrol grubundakinden anlaml› olarak yüksektir
(p=0.001). Gruptaki hastalar›n en büyük bölümünü olufl-
turan akci¤er kanserli olgularda, plazma D-dimer düzeyi
%68.4 oran›nda pozitiftir. Kanserlerde de koagülabilitede
art›fl görülebilmektedir [20,21]. Biyokimyasal temeli tam

Tablo I. Grup 1 ve 2’deki olgular›n tan›lar›na göre da¤›l›m›

Gruplar Tan› Hasta Say›s› (n) (%)

Grup 1 Akci¤er tüberkülozu 45 (100)

Grup 2 Tüberküloz d›fl› akci¤er 
hastal›klar› 39 (100)

Akci¤er kanseri 19 (48.7)

Pnömoni 9 (23)

Kronik obstrüktif 

akci¤er hastal›¤› 9 (23)

Di¤er (‹PF*, akci¤er apsesi) 2 (5.1)

*‹diyopatik pulmoner fibrozis.

Tablo III. Grup 1 ve 2’de plazma D-dimer (+) olgular›n ortalama düzeyleri

Plazma D-dimer (+) Plazma D-dimer (+) Düzey 

Gruplar Tan› n (%) Ortalama (µg/L) (Min-maks. De¤erler)

Grup 1 (n=45) Akci¤er tüberkülozu 22 (48.9) 1163.12±1293.93

(n=45) (500-5000)

Grup 2 (n=39) Akci¤er kanseri 13 (68.4) 1337.54±1534.44

(n=19) (508-5000)

Pnömoni 7 (77.8) 2833.14±1023.14

(n=9) (1412-4460)

KOAH 4 (44.4) 539.75±355.06

(n=9) (631-1004)

Tablo II. Olgular›n plazma D-dimer pozitifli¤inin 
gruplara göre da¤›l›m›

Plazma D-dimer (+)* Olgular

Gruplar n %

Grup 1 (n=45) 22 48.9

Grup 2 (n=39) 24 61.5

Grup 3 (n=19) - -

*Plazma düzeyi >500 µg/L.
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çözülememekle birlikte, trombosit say›s› ve agregasyonu-
nun art›fl›, kanser hücrelerinin diseminasyonu, tümör anji-
yogenezisinin bu duruma neden olabilece¤i öne sürülmek-
tedir. Ayr›ca, akci¤er kanserlerinde s›kl›kla p›ht›laflma sis-
teminde sistemik aktivasyon oluflabilmektedir. Bunlar›n
sonucunda, akci¤er kanserli hastalardaki baz› araflt›rmalar-
da plazma fibrinojen, antitrombin III gibi p›ht›laflma fak-
törleriyle birlikte D-dimer düzeyi de yüksek bulunmufltur
[10-12]. Hatta, bir çal›flmada, plazman›n yan› s›ra tümör
dokusundan al›nan örneklerde de D-dimer ve p›ht›laflma
faktörleri düzeyinin yüksek oldu¤u gösterilmifltir [22].
Özellikle metastatik kanserlerde, daha fazla artan D-dimer
düzeyiyle sa¤kal›m aras›nda da z›t yönde anlaml› iliflki bil-
dirilmifltir [10,11,23]. Unsal ve arkadafllar›, çal›flmalar›nda,
uzak metastaz saptananlarda, plazma D-dimer düzeyini me-
tastaz bulunmayanlardakinden daha yüksek bulmufl ve sa¤-
kal›m› D-dimer düzeyi yüksek olanlarda daha k›sa olarak
bildirmifllerdir [23]. On y›ll›k bir dönemde 826 akci¤er
kanserli hastay› kapsayan çal›flmalar›nda Buccheri ve arka-
dafllar›, inceledikleri parametreler içinde metastaz say›s›,
hastal›k evresi ve prognozla en anlaml› iliflkiyi plazma D-

dimer düzeyiyle ve ters yönde saptam›fllard›r [14]. 
Seitz ve arkadafllar›, akci¤er kanserli olgularda plazmada 
D-dimer ve trombin-antitrombin III kompleksi (TAT) dü-
zeyini, ileri evrede olanlarda erken evrelerdekilerden ve te-
daviye yan›t al›namayanlarda iyi yan›t al›nanlardakinden
daha yüksek bulmufllard›r [15].

Grup 2’deki pnömoni olgular›m›zda da %77.8 oran›nda
D-dimer pozitif bulunmufltur. Pnömonilerde D-dimer yük-
sekli¤i bildiren [6,7,24] araflt›rmac›lar›n bir bölümü bu art›fl-
tan, infeksiyon ve inflamasyon nedeniyle prokoagülan akti-
vitenin artarken fibrinolitik sistemin bask›lanm›fl olmas›n›
sorumlu tutmaktad›r. Toplumda edinilmifl pnömonili has-
talarda yap›lan bir çal›flmada da, pnömoninin a¤›rl›k dere-
cesi ve prognozu ile plazma D-dimer düzeyi aras›nda z›t yön-
de anlaml› bir iliflki bildirilmifltir [25]. 

Hipoksinin KOAH’l› hastalarda koagülabilite art›fl›na ne-
den olabilece¤i bildirilmektedir [8,9,26]. KOAH olgular›m›-
z›n %44.4’ünde plazma D-dimer pozitiftir. Bu konuda yap›lan
çal›flmalar farkl› sonuçlar vermifltir [27,28]. Arslantafl ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda, KOAH’l› hastalar›n %24’ünde plaz-
ma D-dimer pozitif bulunmufltur [27]. Alessandri ve arkadafl-
lar› ise, KOAH’l› olgular›n fibrinojen düzeyini kontrol gru-
bundakinden yüksek bulmakla birlikte, tümünde D-dimer dü-
zeyini normal de¤erlerde saptam›fllard›r [28].

Art›fl›nda hastal›klara göre farkl› mekanizmalar ileri sü-
rülen plazma D-dimer düzeyi, tüberkülozlu olgularla tüber-
küloz d›fl› akci¤er hastal›klar› olanlar aras›nda anlaml› fark
göstermemifltir (p=0.127).

Sonuç olarak çal›flmam›zda, aktif akci¤er tüberkülozlu
olgulardaki plazma D-dimer düzeyi sa¤l›kl› gruptakine göre
anlaml› olarak yüksektir. Bu da, akci¤er tüberkülozlu hasta-
larda hiperkoagülabilite geliflti¤ine dair verileri destekleyen
bir bulgudur. Akci¤er tüberkülozlu olgularda bu nedenle
derin ven trombozu ve/veya pulmoner tromboemboli pre-
dispozisyonu bulunabilir.

Tablo IV. Akci¤er tüberkülozlu olgularda plazma D-dimer
pozitifli¤inin radyolojik özellikler yönünden karfl›laflt›r›lmas›

Radyolojik Hasta D-dimer (+) D-dimer (-)

Özellikler Say›s› (n) n=22 (%) n=23 (%)

 

χ2 p

Yayg›nl›k 1.52 0.21

s›n›rl› 25 10 (45.4) 15 (65.2)

yayg›n 20 12 (54.5) 8 (34.7)

Kavite 0.42 0.51

var 24 13 (59) 11 (47.8)

yok 21 9 (40.9) 12 (52.1)

Tablo VI. Gruplar aras›nda plazma D-dimer 
ortalama düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›

Gruplar Plazma D-dimer Ortalama Düzeyi (µg/L) p

Grup 1 687.58±1060.64 0.127

Grup 2 1095.51±1378.82

Grup 1 687.58±1060.64 *0.001

Grup 3 31.95±22.55

Grup 2 1095.51±1378.82 *0.001

Grup 3 31.95±22.55

*p< 0.05.

Tablo V. Akci¤er tüberkülozlu olgularda plazma 
D-dimer düzeyi de¤erlerinin radyolojik özellikler 
yönünden karfl›laflt›r›lmas›

Radyolojik Hasta Plazma D-dimer Ortalama

Özellikler Say›s› (n=45) Düzeyi µg/L p

Yayg›nl›k 0.431

s›n›rl› 25 556.64±757.19

yayg›n 20 682.95±1105.75

Kavite 0.795

var 24 715.42±1142.5

yok 21 829.25±1371.53



Di¤er yandan, tüberküloz d›fl›nda akci¤er hastal›klar› bu-
lunan olgular›m›zda da plazma D-dimer düzeyi sa¤l›kl› grup-
takinden anlaml› olarak yüksektir.

Tüberküloz ve di¤er akci¤er hastal›¤› bulunan olgular›n
plazma D-dimer düzeyi aras›nda ise anlaml› fark bulunma-
m›flt›r.

Plazma D-dimer düzeyi aktif akci¤er tüberkülozu ve bir-
çok akci¤er hastal›¤›nda yükselebildi¤inden, D-dimer pozi-
tifli¤ine neden olan durumlara ek olarak akci¤er tüberkülo-
zu ve baz› akci¤er hastal›klar› da göz önünde bulundurulma-
l›d›r.
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