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Oz

Amac: Endotelyal hasar ve hiperkoagiilabilite gelisiminde
anahtar rol oynadigr bilinen trombosit aktivasyonu,
pulmoner tromboemboli (PTE) gelisiminde de 6nemli bir
yere sahiptir. Bu nedenle trombosit indeksleri PTE tanisinda
yol gosterici  olabilir. Bu arastirmada, trombosit
indekslerinin ~ pulmoner tromboemboli tanist igin
Ongoridiiriiciiliigliniin arastirilmas1 amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontemler: 2020-2023 yillann arasinda
bilgisayarli  tomografi ~ pulmoner  anjiografi ile
tromboemboli tanis1 alan 18 yas {isti hastalarin verileri
retrospektif olarak tarandi. Herhangi bir ek hastalik ve ilag
kullanim Oykiisii olmayan, yas ve cinsiyet bakimindan
pulmoner tromboemboli koluna benzer ozelliklerde
katilimcilardan olusan bir kontrol grubu olusturuldu.
Bulgular: Calismaya 33 PTE grubu, 35 kontrol grubu
olmak iizere toplam 68 hasta dahil edildi. Gruplarin tam
anindaki trombosit sayisi, ortalama platelet voliim (MPV),
plateletcrit (PCT) ve trombosit-lenfosit oranm1 (PLR)
karsilagtinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Ancak PTE grubunda trombosit
dagilim genisligi (PDW) degeri istastiksel olarak daha
yiiksek bulundu (p=0,001). PDW i¢in hesaplanan cut-off
degeri %16,35 (%95 Cl, AUC:0,790 [0,675-0,905],
sensivite %72,7, spesifite %71,4) saptanmustir.

Sonug¢: Tromboz gelisiminde anahtar rol oynayan trombosit
aktivasyonunu gosteren trombosit indeksleri, PTE tanisinda
prediktif deger tasiyabilir. Calismamizda PDW degeri PTE
gelisimi ile iligkili bulunmustur. Bu verilerin desteklenmesi
icin daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Anahtar sozciikler: Pulmoner emboli;
indeksleri; trombosit dagilim genisligi

trombosit

Abstract

Aim: Platelet activation, which is known to play a key role
in the development of endothelial damage and
hypercoagulability, also has an important role in the
development of pulmonary thromboembolism (PTE).
Therefore, platelet indices can be a guide in the diagnosis
of PTE. In this study, it was aimed to investigate the
predictiveness of platelet indices for the diagnosis of
pulmonary thromboembolism.

Materials and Methods: The data of patients over the age
of 18 who were diagnosed with thromboembolism by
computed tomography pulmonary angiography in between
2020-2023 were retrospectively reviewed. A control group
consisting of participants who had no history of any
additional disease or drug use, and who were similar to the
pulmonary thromboembolism arm in terms of age and
gender, was formed.

Results: A total of 68 patients, 33 in the PTE group and 35
in the control group, were included in the study. When the
platelet count of the groups at the time of diagnosis, mean
platelet volume (MPV), plateletcrit (PCT) and platelet-
lymphocyte ratio (PLR) were compared, no statistically
significant difference was found between the groups.
However, platelet distrubition width (PDW) value was
found to be statistically higher in the PTE group (p=0.001).
The cut-off value calculated for PDW was 16.35% (95%
Cl, AUC:0.790 [0.675-0.905], sensitivity 72.7%,
specificity 71.4%).

Conclusions: Platelet indices showing platelet activation,
which plays a key role in the development of thrombosis,
may have predictive value in the diagnosis of PTE. In our
study, PDW value was found to be associated with the
development of PTE. More comprehensive studies are
needed to support these data.

Keywords: Pulmonary embolism, platelet indices, platelet
distrubition width.
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GIRIS

Pulmoner tromboembolizm (PTE), diinyada yilda 10
milyondan fazla kisiyi ilgilendiren bir hastaliktir (1).
Venodz tromboembolizmin sik goériilen nedenlerinden
biridir ve genellikle derin ven trombozuna sekonder
ortaya ¢ikar. Mortalite orani farkli ¢alismalarda %25-30
olarak bildirilmekle birlikte eger zamaninda ve dogru
tan1  koyulurssa bu  oran = %2-8’¢  kadar
gerileyebilmektedir (2). PTE’de tani siireci Oncelikle
klinik kugku ile baglamaktadir. Bunun i¢in baglangigtaki
semptom ve bulgularin yaninda risk faktorleri de
dikkate alinmalidir. Bu nedenle Wells skorlamasi ve
modifiye Geneva skorlamasi gelistirilmistir (3,4). Bu
skorlama sistemleri ile hastalar diisiik, orta ve yiiksek
olasilikli olarak simiflandirilmakta ve bu sayede
hastalarin ~ yaklagik  %30°u ileri  goriintiileme
yontemlerine ihtiya¢ duymadan dislanabilmektedir (5).
Kuskunun devam ettigi hastalarda ise ileri goriintiilleme
yontemleri tercih edilmektedir. Bilgisayarli Tomografi
Pulmoner Anjiografi (BTPA), PTE’yi yiiksek duyarlilik
ve Ozgiilliikkle tespit edebilen altin standart yontemdir
(6).

Vendz tromboemboli patogenezinin temeli staz,
vaskiiler endotelyal hasar ve hiperkoagiilabiliteden
olusan Virchow triadi'na dayamr (7). Ozellikle
endotelyal hasar ve hiperkoagiilabilite gelisiminde
anahtar rol oynadig1 bilinen trombosit aktivasyonu, PTE
gelisiminde de onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle
trombosit indeksleri PTE tanisinda yol gosterici olabilir
(8).

Trombosit indeksleri, trombosit aktivasyonunun
biyobelirtegleridir. Mean platelet voliime (MPV),
ortalama trombosit hacmini; platelet distrubition width
(PDW) trombosit dagilim genisligini; plateletcrit (PCT)
ise trombositlerin kandaki isgal ettigi hacmi ifade eder
(9). Trombosit-lenfosit oran1 (PLR) ise, bir¢ok klinik
durumda inflamasyonun, hastalik aktivitesinin ve
siddetinin degerlendirilmesinde kullanilmayan yeni bir
parametredir (10).

Calismamizda pulmoner emboli tanisina katki
saglayabilecek, kolay ulasilabilir, hiz sonug¢ veren ve
ucuz testler olan trombosit indekslerinin bu amagla
kullanilip  kullanilmayacagi arastirilmistir. Bu
arastirmada, trombosit  indekslerinin  pulmoner
tromboemboli  tanmist  i¢in  Ongdrdiiciiliigiiniin
arasgtirilmasi amaclanmastir.

GEREC ve YONTEMLER

Yerel Etik Kurul’un 08.03.2023 tarih ve 910 sayili
karar ile etik kurul onayr alindiktan sonra 2020-2023
yillar1 arasinda Bilgisayarli Tomografi Pulmoner
Anjiografi ile tromboemboli tanisit alan 18 yas distii
hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
tan1 anindaki yas, cinsiyet, trombosit sayisi,
trombosit/lenfosit orani, plateletcrit (PCT), trombosit
dagilim genisligi (PDW) ve ortalama platelet volim
(MPV) degerleri kaydedildi (Mindray BC-6000,
China). Herhangi bir ek hastalik ve ilag kullanim
Oykiisii olmayan, yas ve cinsiyet bakimindan pulmoner
tromboemboli koluna benzer ozelliklerde
katilimeilardan olusan bir kontrol grubu olusturuldu.
Istatistiksel Analiz

Veriler sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma ve frekans, kategorik degiskenler i¢in frekans ve
ylizde olarak Ozetlendi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugunu test etmek icin Shapiro-Wilk
testi, normal dagilima sahip degiskenler igin
Independent T-test, normal dagilim gostermeyen
nonparametrik degiskenler i¢in Mann Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi kullanilmistir. Kesme (cut-off) degerinin
belirlenmesi i¢in ROC analizi uygulanmistir. p <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 33 PTE grubu, 35 kontrol grubu olmak iizere
toplam 68 hasta dahil edildi. PTE kolunda 18 kadin
(%54,5), 15 erkek (%45,5); kontrol grubunda 20 kadin
(%57,1) 15 erkek (%42,9) yer aldi. PTE ve kontrol
grubunun yas ortalamasi sirasiyla 70,9 (40-91) ve 69,2
(49-82) idi. Gruplarin tan1 anindaki trombosit sayisi,
MPV, PCT ve PLR karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ancak PTE
grubunda PDW degeri istastiksel olarak daha yiiksek
bulundu (p=0,001).

Gruplarin yas, cinsiyet, tan1 anindaki trombosit sayist,
MPV, PCT, PDW ve PLR degerleri Tablo-1’de
gosterilmistir.

Tablo-1’de  PDW, pulmoner emboli tanist igin
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. PDW i¢in
hesaplanan cut-off degeri 16,35% (%95 Cl, AUC:0,790
[0,675-0,905], sensivite 9%72,7, spesifite %71,4),
negatif prediktif degeri %26.4 ve pozitif prediktif degeri
%70.5, saptanmistir (Grafik 1).
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Tablo 1. Yas. cinsiyet, ta1 amndaki trombosit sayisi, MPV, PCT, PDW ve PLR degerleri

PTE Kontrol P degeri
Kadmn 18 20
Cinsiyet
Erkek 15 15
Yas (min-max) 70,9 (40-91) 69,2 (49-82) 0.491
Trombosit sayisl
248400+86900 23000068400 0.244
(/mm?)
MPV (fL) 10.8 10,2 0.261
PCT (%) 0,205+0,12 0,259+0,12 0.974
PDW (%) 16,8+0,13 16,1+0,04 0,001
PLR 193.6+157.27 152,5+67.90 0.126

MPV: Mean Platelet Volume, PCT: Plateleternt,
Lymphocyte Ratio. PTE: Pulmoner Tromboemboli

Grafik 1: PDW icin ROC egrisi
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TARTISMA

Pulmoner tromboemboli gibi trombotik siireclerde
trombosit aktivasyonu onemli bir rol oynamaktadir.
Ancak bu aktivasyonu kolay Ol¢iilebilir
biyobelirteglerle tanimlanmasi, PTE’nin taninmasinda
onemli bir avantaj saglayabilir. Bu nedenle trombosit
indeksleri olan MPV, PCT ve PDW bir ¢ok calismada
arastirilmistir. S6z konusu biyobelirteglerden en ¢ok
arastirilan1 trombosit sayisidir. Primer veya sekonder
gelisen trombositoz, arteriyel ve vendz tromboz riskini
artirmaktadir. Bu iligki pulmoner embolide de
gosterilmistir (12).

Icli ve arkadaslarinin derin ven trombozu (DVT) ve
PTE hastalarinda yaptig1 calismada MPV 9.15 iistiinde
olan hastalarda PTE’nin daha sik goriildigi

PDW: platelet distrubition width, PLR: Platelet-

bildirilmistir. Bu galismada MPV, DVT i¢in de prediktif
degeri olan bir parametre olarak belirlenmistir (13).
MPV ayni zamanda PTE’nin siddetli ile de iligkili
olabilir. Yardan T ve arkadaglarinin 152 hastada yaptig1
calismada, diisiik riskli PTE hastalarinin, masif ve
submasif PTE hastalarina gére daha diisik MPV’ye
sahip olduklart saptanmustir (14). Alidaei N ve
arkadaslarinin c¢alismast da MPV artisinin PTE ile
iligkili oldugunu desteklemektedir (8). Calismamizda
MPYV ile bir korelasyon bulunmamasinin nedeni, vaka
sayist ve ¢aligmanin retrospektif dizayn1 olabilir.
Huang J ve ark., 70 PTE tanili hastanin kontrol grubuyla
karsilastirildig1 calismasinda MPV’nin yanisira PDW
artisinin da PTE tanisi i¢in 6ngoriidiiriicii olabilecegini
bildirmistir (15). Bu ¢alismada PTE tanili hastalar ve
kontrol grubunun PDW degerleri sirasiyla %16,4 ve
%16,0 (p=0,023) bulunmustur ve istatistiksel olarak
anlamlidir. Sevuk ve arkadaglar1 da PDW degerindeki
%S5,2’lik artisin %70 duyarlilik ve %82 ozgiillik ile
DVT tanili hastalarda pulmoner emboli gelisimi i¢in
ongordiiriicii oldugunu bildirmistir (16). Gunay E ve
arkadaslarinin calismasinda ise pulmoner embolinin
agirlign  ile iliskili olan Computed tomography
pulmonary arterial obstruction index ratio (CTPAOIR)
skorunun MPV ve PDW ile korelasyonu saptanmistir
(17).

Pulmoner emboli hastalarinda MPV ve PDW gibi
trombosit aktivasyonunu gosteren indekslerdeki artigin
olasi bir nedeni tromboz sirasindaki trombosit
tilketimidir. Interlokin-1, timér nekroz faktorii-alfa ve
interlokin-6 gibi inflamatuar sitokinler tarafindan
uyarilan trombopoez nedeniyle kemik iliginden yeni
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trombositler salinir ve periferik kana gecen bu
trombositler MPV ve PDW’de artisa neden olur (18,19).
PLR orani, hem inflamasyonu hem de trombosit
aktivasyonunu goOsteren bir biyobelirteg olarak
literatiirde arastirilmistir. Akkus C ve arkadaslarinin
calismasinda 1452 COVID-19 tamili hastada PTE
gelisen ve gelismeyenler karsilagtirilmistir. PTE gelisen
ve gelismeyenlerde PLR sirasiyla 202,0 ve 155,1
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir
(p=0,006) (10). Yang W ve arkadaslarinin malignite
hastalarinda ven6z tromboemboli gelisimini arastirdigi
calismasinda PLR, ven6z tromboemboli gelisimi i¢in
bir prediktif faktor olarak belirlenmistir (20).

PCT’nin PTE gelisimi ile iliskisini degerlendiren veri
literatiirde ~ kisithidir.  Moharamzadeh  P.  ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda trombosit sayis1 ve diger
trombosit indekslerinin pulmoner tromboemboli tanisi
ile iligkisi gosterilmemistir (21). Bizim ¢alismamizda da
PTE tanisi ile PCT arasinda iliski gosterilememistir.
Calisgmamizin  kisithiliklari; tek merkezli  olmasi,
retrospektif dizayn1 ve vaka sayisinin nispeten az
olmasidir.

SONUC

Tromboz gelisiminde anahtar rol oynayan trombosit
aktivasyonunu gosteren trombosit indeksleri, PTE
tanisinda prediktif deger tasiyabilir. Calismamizda
PDW degeri PTE gelisimi ile iligkili bulunmustur. Bu
verilerin desteklenmesi i¢in daha kapsamli ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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