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Öz 
Amaç: Endotelyal hasar ve hiperkoagülabilite gelişiminde 
anahtar rol oynadığı bilinen trombosit aktivasyonu, 
pulmoner tromboemboli (PTE) gelişiminde de önemli bir 
yere sahiptir. Bu nedenle trombosit indeksleri PTE tanısında 
yol gösterici olabilir. Bu araştırmada, trombosit 
indekslerinin pulmoner tromboemboli tanısı için 
öngörüdürücülüğünün araştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: 2020-2023 yılları arasında 
bilgisayarlı tomografi pulmoner anjiografi ile 
tromboemboli tanısı alan 18 yaş üstü hastaların verileri 
retrospektif olarak tarandı. Herhangi bir ek hastalık ve ilaç 
kullanım öyküsü olmayan, yaş ve cinsiyet bakımından 
pulmoner tromboemboli koluna benzer özelliklerde 
katılımcılardan oluşan bir kontrol grubu oluşturuldu.   
Bulgular: Çalışmaya 33 PTE grubu, 35 kontrol grubu 
olmak üzere toplam 68 hasta dahil edildi. Grupların tanı 
anındaki trombosit sayısı, ortalama platelet volüm (MPV), 
plateletcrit (PCT) ve trombosit-lenfosit oranı (PLR) 
karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı. Ancak PTE grubunda trombosit 
dağılım genişliği (PDW) değeri istastiksel olarak daha 
yüksek bulundu (p=0,001). PDW için hesaplanan cut-off 
değeri %16,35 (%95 Cl, AUC:0,790 [0,675-0,905], 
sensivite %72,7, spesifite %71,4) saptanmıştır. 
Sonuç: Tromboz gelişiminde anahtar rol oynayan trombosit 
aktivasyonunu gösteren trombosit indeksleri, PTE tanısında 
prediktif değer taşıyabilir. Çalışmamızda PDW değeri PTE 
gelişimi ile ilişkili bulunmuştur. Bu verilerin desteklenmesi 
için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.   
Anahtar sözcükler: Pulmoner emboli; trombosit 
indeksleri; trombosit dağılım genişliği 

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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GİRİŞ 
Pulmoner tromboembolizm (PTE), dünyada yılda 10 
milyondan fazla kişiyi ilgilendiren bir hastalıktır (1). 
Venöz tromboembolizmin sık görülen nedenlerinden 
biridir ve genellikle derin ven trombozuna sekonder 
ortaya çıkar. Mortalite oranı farklı çalışmalarda %25-30 
olarak bildirilmekle birlikte eğer zamanında ve doğru 
tanı koyulurssa bu oran %2-8’e kadar 
gerileyebilmektedir (2).  PTE’de tanı süreci öncelikle 
klinik kuşku ile başlamaktadır. Bunun için başlangıçtaki 
semptom ve bulguların yanında risk faktörleri de 
dikkate alınmalıdır. Bu nedenle  Wells skorlaması ve 
modifiye Geneva skorlaması geliştirilmiştir (3,4). Bu 
skorlama sistemleri ile hastalar düşük, orta ve yüksek 
olasılıklı olarak sınıflandırılmakta ve bu sayede 
hastaların yaklaşık %30’u ileri görüntüleme 
yöntemlerine ihtiyaç duymadan dışlanabilmektedir (5). 
Kuşkunun devam ettiği hastalarda ise ileri görüntüleme 
yöntemleri tercih edilmektedir. Bilgisayarlı Tomografi 
Pulmoner Anjiografi (BTPA), PTE’yi yüksek duyarlılık 
ve özgüllükle tespit edebilen altın standart yöntemdir 
(6).   
Venöz tromboemboli patogenezinin temeli staz, 
vasküler endotelyal hasar ve hiperkoagülabiliteden 
oluşan Virchow triadı’na dayanır (7). Özellikle 
endotelyal hasar ve hiperkoagülabilite gelişiminde 
anahtar rol oynadığı bilinen trombosit aktivasyonu, PTE 
gelişiminde de önemli bir yere sahiptir. Bu nedenle 
trombosit indeksleri PTE tanısında yol gösterici olabilir 
(8). 
Trombosit indeksleri, trombosit aktivasyonunun 
biyobelirteçleridir. Mean platelet volüme (MPV), 
ortalama trombosit hacmini; platelet distrubition width 
(PDW) trombosit dağılım genişliğini; plateletcrit (PCT) 
ise trombositlerin kandaki işgal ettiği hacmi ifade eder 
(9). Trombosit-lenfosit oranı (PLR) ise, birçok klinik 
durumda inflamasyonun, hastalık aktivitesinin ve 
şiddetinin değerlendirilmesinde kullanılmayan yeni bir 
parametredir (10). 
Çalışmamızda pulmoner emboli tanısına katkı 
sağlayabilecek, kolay ulaşılabilir, hız sonuç veren ve 
ucuz testler olan trombosit indekslerinin bu amaçla 
kullanılıp kullanılmayacağı araştırılmıştır.  Bu 
araştırmada, trombosit indekslerinin pulmoner 
tromboemboli tanısı için öngördücülüğünün 
araştırılması amaçlanmıştır. 
 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Yerel Etik Kurul’un 08.03.2023 tarih ve 910 sayılı 
kararı ile etik kurul onayı alındıktan sonra 2020-2023 
yılları arasında Bilgisayarlı Tomografi Pulmoner 
Anjiografi ile tromboemboli tanısı alan 18 yaş üstü 
hastaların verileri retrospektif olarak tarandı. Hastaların 
tanı anındaki yaş, cinsiyet, trombosit sayısı, 
trombosit/lenfosit oranı, plateletcrit (PCT), trombosit 
dağılım genişliği (PDW) ve ortalama platelet volüm 
(MPV) değerleri kaydedildi (Mindray BC-6000, 
China). Herhangi bir ek hastalık ve ilaç kullanım 
öyküsü olmayan, yaş ve cinsiyet bakımından pulmoner 
tromboemboli koluna benzer özelliklerde 
katılımcılardan oluşan bir kontrol grubu oluşturuldu.   
İstatistiksel Analiz 
Veriler sayısal değişkenler için ortalama ± standart 
sapma ve frekans, kategorik değişkenler için frekans ve 
yüzde olarak özetlendi. Sayısal değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğunu test etmek için Shapiro-Wilk 
testi, normal dağılıma sahip değişkenler için 
Independent T-test, normal dağılım göstermeyen 
nonparametrik değişkenler için Mann Whitney U testi 
kullanıldı. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
Ki-kare testi kullanılmıştır. Kesme (cut-off) değerinin 
belirlenmesi için ROC analizi uygulanmıştır. p <0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
BULGULAR 
Çalışmaya 33 PTE grubu, 35 kontrol grubu olmak üzere 
toplam 68 hasta dahil edildi. PTE kolunda 18 kadın 
(%54,5), 15 erkek (%45,5); kontrol grubunda 20 kadın 
(%57,1) 15 erkek (%42,9) yer aldı. PTE ve kontrol 
grubunun yaş ortalaması sırasıyla 70,9 (40-91) ve 69,2 
(49-82) idi. Grupların tanı anındaki trombosit sayısı, 
MPV, PCT ve PLR karşılaştırıldığında gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Ancak PTE 
grubunda PDW değeri istastiksel olarak daha yüksek 
bulundu (p=0,001). 
Grupların yaş, cinsiyet, tanı anındaki trombosit sayısı, 
MPV, PCT, PDW ve PLR değerleri Tablo-1’de 
gösterilmiştir. 
Tablo-1’de PDW, pulmoner emboli tanısı için 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. PDW için 
hesaplanan cut-off değeri 16,35% (%95 Cl, AUC:0,790 
[0,675-0,905], sensivite %72,7, spesifite %71,4), 
negatif prediktif değeri %26.4 ve pozitif prediktif değeri 
%70.5, saptanmıştır (Grafik 1).
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Grafik 1: PDW için ROC eğrisi 

 
TARTIŞMA 
Pulmoner tromboemboli gibi trombotik süreçlerde 
trombosit aktivasyonu önemli bir rol oynamaktadır. 
Ancak bu aktivasyonu kolay ölçülebilir 
biyobelirteçlerle tanımlanması, PTE’nin tanınmasında 
önemli bir avantaj sağlayabilir. Bu nedenle trombosit 
indeksleri olan MPV, PCT ve PDW bir çok çalışmada 
araştırılmıştır. Söz konusu biyobelirteçlerden en çok 
araştırılanı trombosit sayısıdır. Primer veya sekonder 
gelişen trombositoz, arteriyel ve venöz tromboz riskini 
artırmaktadır. Bu ilişki pulmoner embolide de 
gösterilmiştir (12). 
İçli ve arkadaşlarının derin ven trombozu (DVT) ve 
PTE hastalarında yaptığı çalışmada MPV 9.15 üstünde 
olan hastalarda PTE’nin daha sık görüldüğü 

bildirilmiştir. Bu çalışmada MPV, DVT için de prediktif 
değeri olan bir parametre olarak belirlenmiştir (13). 
MPV aynı zamanda PTE’nin şiddetli ile de ilişkili 
olabilir. Yardan T ve arkadaşlarının 152 hastada yaptığı 
çalışmada, düşük riskli PTE hastalarının, masif ve 
submasif PTE hastalarına göre daha düşük MPV’ye 
sahip oldukları saptanmıştır (14). Alidaei N ve 
arkadaşlarının çalışması da MPV artışının PTE ile 
ilişkili olduğunu desteklemektedir (8). Çalışmamızda 
MPV ile bir korelasyon bulunmamasının nedeni, vaka 
sayısı ve çalışmanın retrospektif dizaynı olabilir. 
Huang J ve ark., 70 PTE tanılı hastanın kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığı çalışmasında MPV’nin yanısıra PDW 
artışının da PTE tanısı için öngörüdürücü olabileceğini 
bildirmiştir (15). Bu çalışmada PTE tanılı hastalar ve 
kontrol grubunun PDW değerleri sırasıyla %16,4 ve 
%16,0 (p=0,023) bulunmuştur ve istatistiksel olarak 
anlamlıdır. Sevuk ve arkadaşları da PDW değerindeki 
%5,2’lik artışın %70 duyarlılık ve %82 özgüllük ile 
DVT tanılı hastalarda pulmoner emboli gelişimi için 
öngördürücü olduğunu bildirmiştir (16). Gunay E ve 
arkadaşlarının çalışmasında ise pulmoner embolinin 
ağırlığı ile ilişkili olan Computed tomography 
pulmonary arterial obstruction index ratio (CTPAOIR) 
skorunun MPV ve PDW ile korelasyonu saptanmıştır 
(17).  
Pulmoner emboli hastalarında MPV ve PDW gibi 
trombosit aktivasyonunu gösteren indekslerdeki artışın 
olası bir nedeni tromboz sırasındaki trombosit 
tüketimidir. İnterlökin-1, tümör nekroz faktörü-alfa ve 
interlökin-6 gibi inflamatuar sitokinler tarafından 
uyarılan trombopoez nedeniyle kemik iliğinden yeni 
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trombositler salınır ve periferik kana geçen bu 
trombositler MPV ve PDW’de artışa neden olur (18,19). 
PLR oranı, hem inflamasyonu hem de trombosit 
aktivasyonunu gösteren bir biyobelirteç olarak 
literatürde araştırılmıştır. Akkus C ve arkadaşlarının 
çalışmasında 1452 COVID-19 tanılı hastada PTE 
gelişen ve gelişmeyenler karşılaştırılmıştır. PTE gelişen 
ve gelişmeyenlerde PLR sırasıyla 202,0 ve 155,1 
saptanmıştır. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlıdır 
(p=0,006) (10). Yang W ve arkadaşlarının malignite 
hastalarında venöz tromboemboli gelişimini araştırdığı 
çalışmasında PLR, venöz tromboemboli gelişimi için 
bir prediktif faktör olarak belirlenmiştir (20). 
PCT’nin PTE gelişimi ile ilişkisini değerlendiren veri 
literatürde kısıtlıdır. Moharamzadeh P. ve 
arkadaşlarının çalışmasında trombosit sayısı ve diğer 
trombosit indekslerinin pulmoner tromboemboli tanısı 
ile ilişkisi gösterilmemiştir (21). Bizim çalışmamızda da 
PTE tanısı ile PCT arasında ilişki gösterilememiştir. 
Çalışmamızın kısıtlılıkları; tek merkezli olması, 
retrospektif dizaynı ve vaka sayısının nispeten az 
olmasıdır. 
 
SONUÇ 
Tromboz gelişiminde anahtar rol oynayan trombosit 
aktivasyonunu gösteren trombosit indeksleri, PTE 
tanısında prediktif değer taşıyabilir. Çalışmamızda 
PDW değeri PTE gelişimi ile ilişkili bulunmuştur. Bu 
verilerin desteklenmesi için daha kapsamlı çalışmalara 
ihtiyaç vardır.   
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