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ÖZ 

Amaç: Pulmoner Emboli (PE) pulmoner arter veya dalla-

rının trombüsle aniden tıkanması sonucu ortaya çıkan 

mortalitesi yüksek bir hastalıktır. Bu çalışmada acil servi-

se gelen PE olan hastalardaki tanı konulmadan santral ve 

periferik dal tutulumunu tespit etmedeki anamnez, labora-

tuar ve görüntüleme yöntemlerinin etkinliğinin analiz 

edilmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot: Çalışmamızda PE tanısı alan 103 

hastanın anamnez,laboratuar ve görüntüleme yöntemleri 

santarl ve periferik dal tutulumu açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: Santral ve periferik dal tutulumu karşı-

laştırıldığında hs-Troponin I ve laktat değerlerde anlamlı 

fark bulundu (p değerleri sırasıyla: p=0,003; p=0,003). 

Santral dal tutulumu olan grubun optimal laktat kesme 

değeri ROC analizi ile 2,45 bulundu. 

Sonuç: hs-Troponin ve laktat değerlerinin santral ve 

periferik dal tutulumu karşılaştırıldığında anlamlı farklı 

olduğu bulunmuştur ve bunun PE tanısında santral ve 

periferik tutulum ayrımı için kullanılabileceği ön 

görülmüştür. Ancak bu sonucu destekleyecek ilave çalış-

malara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Acil, emboli, pulmoner  

ABSTRACT 

Objective: Pulmonary Embolism (PE) is a disease with 

high mortality caused by sudden blockage of the pulmo-

nary artery or its branches with thrombus. In this study, it 

was aimed to analyze the effectiveness of anamnesis, 

laboratory and imaging methods in detecting central and 

peripheral branch involvement in patients with PE who 

came to the emergency department without making a diag-

nosis. 

Materials and Methods:  The study has been imple-

mented 103 patients, who received the diagnose of PE, in 

terms of anamnesis, laboratory and imaging methods after 

they have been dived into central and peripheral branch 

involvement. 

Results: When central and peripheral branch involvement 

were compared, a significant difference was found in hs-

Troponin I and lactate values (p values, respectively: p = 

0.003; p = 0.003). The optimal lactate cut-off value of the 

group with central branch involvement was 2.45 by ROC 

analysis. 

Conclusion: hs-Troponin and lactate values were found to 

be significantly different when compared to central and 

peripheral branch involvement, and it was proposed that 

this could be used for central and peripheral involvement 

in the diagnosis of PE. However, additional studies which 

will bolster this outcome are needed. 

Keywords: Emergency, embolism, pulmonary  
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GİRİŞ 

Pulmoner Emboli (PE), pulmoner arter veya dalları-

nın trombüsle aniden tıkanması sonucu ortaya çıkan 

mortalitesi yüksek bir hastalıktır.1 Amerika Birleşik 

Devletleri'nde her yıl yaklaşık 200.000 kişiye yeni 

PE tanısı konulmaktadır. Klinik belirtilerin ve işaret-

lerin çeşitliliği nedeniyle teşhis koymak zordur.2 

PE'de amaç trombüsün oluşumunun engellenmesi 

olmalıdır. PE şüphesinde hangi olguda ileri incele-

menin gerektiğinin belirlenmesine yardımcı olacak 

sınıflamalara gereksinim duyulmuştur.3 En geçerli 

onaylanmış PE tahmin sistemi ise Welss skorudur. 

Skorlamaları takiben önerilen bir sonraki adımda ise 

D-dimer düzeyi yer alır. Ancak D-dimer düzeye 

hassas bir test olarak bilinse de spesifik değildir.4 

Diğer taraftan prognostik değer taşıyan 

biyobelirteçler olarakta brain natriüretik peptik 

(BNP), N-terminal pro-brain natri üretik peptit (NT-

pro BNP), Troponin-I ve T ile kalp tipi yağ asit bağ-

layıcı protein ön plana çıkmaktadır. Ancak bunların 

hemodinami bakımından iyi durumda olan hastalar-

da pozitif prediktif değerlerinden çok negatif 

prediktif değerlerinin yüksek olduğu, bu nedenle 

erken taburcu edilme konusunda karar vermek için 

daha çok işe yarayacağı akılda tutulmalıdır. Diğer 

biyobelirteçlerin ise rutin kullanım için benimsene-

bilmesi için daha fazla klinik veriye ihtiyaç vardır.5 

Klinik olarak şüphe duyulan hastalarda PE olma 

olasılığı yaklaşık olarak % 35 civarındadır ve esas 

olarak tanısal yaklaşımda görüntüleme teknikleri ön 

plana çıkmaktadır.2,6 Bilgisayarlı Tomografi 

Pulmoner Anjiyografi (BTPA), PE’den kaynaklanan 

dolum kusurlarının ayrıntılı bir şekilde dağılımı ile 

pulmoner arterleri görüntüleme yeteneğine sahip-

tir.7,8 

Bu çalışmada acil servise gelen PE olan hastalarda 

tanı konulmadan santral ve periferik dal tutulumunu 

tespit etmedeki anamnez, laboratuar ve görüntüleme 

yöntemlerinin etkinliğinin analiz edilmesi amaçlan-

mıştır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Bu çalışma 1 Ocak 2015 ile 31 Aralık 2016 tarihleri 

arasındaki iki yıllık süreyi kapsayacak şekilde Sa-

karya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Acil Tıp Kliniğine başvuran ve PE tanısı ile yatışı 

yapılan hastalardan dahil edilme kriterlerine uyan 

103 hastanın retrospektif olarak dosya kayıtlarının 

incelenmesi ile gerçekleştirildi. Araştırmanın verileri 

toplanmadan önce Sakarya Üniversitesi Klinik Araş-

tırmalar Etik Kurulundan 19.04.2017 tarih ve 

‘71522473/050.01.04.94’ sayılı onay alındı. Araştır-

manın yürütüleceği kurumdan yazılı izin alındı. Ay-

nı zamanda araştırmanın kapsamı konusunda hasta-

lara bilgi verilerek sözlü onam alındı. 

PE hasta grubu acil servis kayıtları ve bu hastalara 

ait hastane otomasyon sistemindeki elektronik kayıt-

lar gözden geçirilerek tespit edildi. BTPA sonucuna 

göre PE tanısı kesin olarak konulan tüm hastalar 

çalışmaya dâhil edildi. PE daha önemli hastalığı olan 

(şok ve miyokard enfarktüsü gibi), pıhtılaşma bo-

zukluğu olan, PE tanısı konulan ancak yatış yapıl-

mayıp ayaktan takip kararı verilenler ve BTPA çeki-

lemeyen hastalar ise çalışma dışı bırakıldı. 

PE olan hastalar BTPA’deki lokalizasyona göre; 

santral ve periferik dal tutulumu olmak üzere iki 

gruba ayrıldı. 

Santral dal tutulumu: Ana pulmoner arter ve/veya 

sol ve/veya sağ ana pulmoner arterde trombüs olma-

sı 

Periferik dal tutulumu: Lob ve/veya segmental 

pulmoner arterde ve/veya subsegmental pulmoner 

arterde trombüs olması. 

Çalışma kapsamında hastalara ait demografik veriler 

(yaş ve cinsiyet), başvuru şikâyetleri, özgeçmiş bil-

gileri, Wells Skoru (≤ 4 ve >4 olacak şekilde), vital 

bulguları (sistolik ve diastolik tansiyon (TA), Nabız, 

ve SpO2), kısa dönem mortalite, hematolojik ve 

biyokimyasal analiz sonuçları (Hemoglobin, RDW, 

Platelet/Lenfosit oranı (PLR), Nötrofil/Lenfosit ora-

nı (NLR), INR, High Sensitive Troponin I (hs-

Troponin) ve High Sensitive CRP (hs-CRP) ve kan 

gazı değerlerine (PH, PO2, PCO2 ve Laktat) ait bul-

guları kaydedildi. Elde edilen tüm bu veriler santral 

ve periferik dal tutulumuna göre bir farkın olup ol-

maması açısından karşılaştırıldı. 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) 20.0 version Windows 

software (SPSS Windows; Chicago, IL, USA) prog-

ramı kullanıldı. Verilerin dağılımlarını belirlemek 

için Kolmogorov-Simirnov testi kullanıldı. Buna 

göre sayısal verilerin dağılımı durumuna göre değiş-

kenler ortalama ± SD, ortanca (minimum-

maksimum) olarak ve kategorik verilerde ise n ve 

yüzde (%) olarak verildi. İki değişkenli kategoride χ2 

(ki-kare) testive sayısal verilerin kategorisinde ise 

Student T ve Mann Whitney U testleri kullanıldı. 

Verilerin santral ve periferik dal tutulumu tanısını 

koymada optimum cut off değerleri, sensitivite ve 

spesifite belirlenmesi için ROC (Receıver Operatıng 

Caracterıstıc) analizi yapıldı. p<0,05 bulunanlar ista-

tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR 
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Yaş açısından her iki grup karşılaştırıldığında santral 

dal tutulumu olan grubun periferik dal tutulumu olan 

gruptan daha yaşlı olduğu ancak bu durumun istatis-

tiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığı saptandı 

(p=0,311) (Tablo 1). Cinsiyet açısından karşılaştırıl-

dığında hem santral dal tutulumu hem de periferik 

dal tutulumu olan hastalarda kadınların daha fazla 

olduğu gözlendi. Buna karşılık santral dal tutulumu 

ile periferik dal tutulumu cinsiyet açısından karşılaş-

tırıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 

oluşmadığı saptandı (p=0,614) (Tablo 1). 

Hem santral dal tutulumunda hem de periferik dal 

tutulumunda en sık şikâyetlerin nefes darlığı, göğüs 

ağrısı ve konfüzyon/nöbet olduğu, ancak bu duru-

mun istatistiksel olarak anlamlı bir farkın oluşmadığı 

saptandı (p=0,9) (Tablo 1).  Hastaların çoğunun öz-

geçmişinde özellik saptanmaz iken hem santral dal 

tutulumunda hem de periferik dal tutulumunda en 

sık operasyon ve PE öyküsü olduğu saptandı. Hiper-

tansiyon öyküsünün ise yalnızca santral dal tutulu-

munda görüldüğü, periferik dal tutulumunda ise gö-

rülmediği tespit edildi. Ancak bu durumun istatistik-

sel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığı saptandı 

(p=0,6) (Tablo 1). 

Hastaların hesaplanmış Wells Skoru değerlendirildi-

ğinde >4 olanların daha fazla bulunduğu ancak bu 

durumun her iki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark oluşturmadığı saptandı (p=0,421) 

(Tablo 2). Hastaların vital bulgularına bakıldığında 

santral dal tutulumu olan grupta nabız değerinin 

periferik gruba göre daha yüksek bulunmasına rağ-

men bu durumun istatistiksel olarak anlamlı bir far-

kın oluşmadığı saptandı (p=0,106) (Tablo 2). Vital 

bulgular açısından (sistolik ve diastolik TA, nabız ile 

SpO2) her iki grup arasında istatistiksel olarak an-

lamlı bir farkın oluşmadığı saptandı (p=0,619; 

p=0,694; p=0,106; p=0,39) (Tablo 2). Hastaların 

kısa dönem mortalitelerine bakıldığında ise santral 

dal tutulumu olan grupta daha fazla sayıda mortalite 

olmasına rağmen her iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farkın oluşmadığı saptandı 

(p=0,218) (Tablo 2). 

Hastaların hematolojik analiz sonuçlarına bakıldı-

ğında santral ve periferik dal tutulumu karşılaştırıldı-

ğında her iki grup arasında istatistiksel olarak an-

lamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 3). Hastaların 

biyokimyasal analiz sonuçlarına bakıldığında santral 

ve periferik dal tutulumu karşılaştırıldığında her iki 

grup arasında D-dimer, INR, hs-CRP değerleri ara-

sında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Buna karşı-

lık santral dal tutulumu olan grupla periferik dal 

tutulumu olan grup karşılaştırıldığında hs-Troponin I 

değerlerinin yüksek olduğu saptandı (p=0,003) 

(Tablo 3).  Santral ve periferik dal tutulumu karşılaş-

tırıldığında her iki grup arasında pH, pCO2 ve pO2 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-

madı (p>0,05). Ancak santral ve periferik dal tutulu-

mu karşılaştırıldığında laktat değerleri arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p=0,003) 

(Tablo 3). 

Santral dal tutulumu olan grubun optimal laktat kes-

me değeri ise ROC analizi ile 2,45 olup sensitivitesi 

% 60, spesifitesi % 75 saptandı (Şekil 1; Tablo 4). 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

PE mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmak için hızlı 

tanınma, risk değerlendirmesi ve uygun tedavinin 

uygulanması gereken potansiyel ölümcül bir durum-

dur.9 PE’nin belirti ve bulgularının spesifik olmama-

sı nedeniyle klinik tanısında güçlük yaşanabilmekte-

dir. Tedavi edilemediği takdirde mortalite oranı % 

30’a kadar yükselirken, tedaviyle bu oran % 3-10’a 

kadar düşmektedir. Mortalite oranının yüksek, teda-

viye cevabın iyi olması nedeniyle PE’de erken tanı 

ve tedavi önemlidir.10 

PE hastalarında yaş önemli bir risk faktörüdür. Yapı-

lan bazı çalışmalarda PE’nin orta ileri yaş 

populasyonda daha baskın olduğu gösterilmiştir.11,12 

Stain ve ark.13 çalışmasında PE sıklığının yaşla oran-

tılı olarak arttığı ve 50 yaşın üzerindeki kadınlarda 

daha sık görüldüğü saptanmıştır. Exter ve ark.14 ça-

lışmasında yaş açısından subsegmental ve proksimal 

PE olan gruplar arasında anlamlı fark gözlemlenme-

miştir. Benzer şekilde bizim çalışmamızda da santral 

ve periferik dal tutulumu karşılaştırıldığında yaş 

açısından anlamlı bir fark tespit edilmedi. 

PE tanısı cinsiyet açısından değerlendirildiğinde 

erkeklerde daha fazla görüldüğü bilinmektedir. Lite-

ratüre bakıldığında bazı çalışmalarda kadın cinsiye-

tin daha fazla olduğu da gösterilmiştir ve bu duru-

mun bölgesel farklılıklar nedeniyle olduğu düşünül-

müştür.15 Jain ve ark.16 çalışmasında erkek cinsiyet 

fazla bulunmuş olup santral ve periferik dal karşılaş-

tırılmasında anlamlı fark saptanmamıştır. Buna kar-

şın Kubak ve ark.17 çalışmasında tutulan pulmoner 

dallar açısından cinsiyet değerlendirilmesinde kadın 

cinsiyetin fazla olduğu bulunmuş ancak bunun an-

lamlı bir fark oluşturmadığı saptanmıştır. Bizim ça-

lışmamızda da kadın cinsiyet daha fazla görülmüş 

olmasına karşın santral ve periferik dal karşılaştırıl-

masında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Biz de bu 

durumun bölgesel farklılıklardan kaynaklandığı ka-

nısındayız. 
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Acil serviste PE tanısı konulan hastalarda kardiyak 

troponin değerlerinin yüksek bulunduğuna dair ça-

lışmalar vardır.18 PE’ye bağlı serum troponin değer-

lerindeki artışların akut miyokard enfarktüsünün 

aksine yaklaşık olarak 40 saat içinde normale dön-

mesi beklenir.19 Son zamanlarda, geleneksel tetkik-

lerle 'normal' aralıkta kabul edilen veya sıfır olarak 

kaydedilecek olan troponin düzeylerini ölçmek için 

yeni nesil yüksek hassasiyetli troponin testleri geliş-

tirilmiştir. Ancak yüksek duyarlıklı troponin T ana-

lizlerinin de PE'yi teşhis etmek için tek başına kulla-

nılamayacağı gösterilmiştir.20 Buna karşın PE’de 

kardiyak troponin T’nin artmış olması erken 

mortalite ile ilişkili bulunmuştur.19,21,22 Bu veriyi 

destekler nitelikte bir başka çalışmada da PE’de 

BTPA bulgularının kardiyak biyobelirteçler ile bir-

likte kullanıldığında akut PE'li hastaların mortalitesi 

ile anlamlı derecede ilişkili olduğu gözlemlenmiş-

tir.23 Bizim çalışmamızda PE’dehs-Troponin I dü-

zeylerinin santral dal tutulumunda periferik dal tutu-

lumuna göre anlamlı yüksek olduğu saptanmıştır. Bu 

sonucumuz açısından bakıldığında bizim çalışmamı-

za benzer bir çalışma olmaması sebebiyle sonuçları-

mızı özellikli kılmaktadır.  

Akut faz reaktanlarından CRP’nin bazı çalışmalarda 

PE tanısında kullanılabileceği belirtilmiştir.24-26 Araz 

ve ark.27 yaptığı çalışmada masif ve submasif 

pulmoner emboli karşılaştırılmasında hs-CRP değer-

leri masif pulmoner embolide daha yüksek iken 

submasif pulmoner embolide daha düşük çıkmış ve 

her iki grup arasında anlamlı fark görülmüştür. Ateş  

ve ark.28 ile Crop ve ark.29 yaptığı çalışmada PE olan 

grup ile olmayan grup karşılaştırıldığında CRP de-

ğerleri PE olan grupta anlamlı yüksek bulunmuştur. 

Bizim çalışmamızda literatürü destekler nitelikte 

olup hs-CRP değerleri normal referans değerlerinden 

yüksek bulunmuştur. Ancak santral dal tutulumu ile 

periferik dal tutulumu karşılaştırıldığında ise anlamlı 

fark tespit edilmemiştir. 

Arteriyel kan gazları, PE ciddiyeti hakkında da bir 

fikir verebilir. Bu konuda PIOPED çalışmasında30, 

PE’si olan ve olmayan hastalarda AKG anormallik-

leri karşılaştırılmış ve her iki grupta eşit bulgular 

saptanmıştır ve PE tanısının dışlanmasında PaO2, 

PaCO2 ve alveole-arteriyal oksijen gradient değerleri 

tek başına ve değişik kombinasyonlar şeklinde de-

ğerlendirilmiş ve önceden kardiyo pulmoner hastalı-

ğı olmayanların % 30’unda, olanların ise %14’ünde 

PE tanısı dışlanamamıştır. Bizim çalışma sonuçları-

mızda bu sonucu destekler nitelikte olup santral dal 

tutulumu ile periferik dal tutulumu açısından pH, 

PaO2 ve PaCO2 değerleri açısından anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. Arteriyel kan gazı ile laktat konsant-

rasyonu acil serviste hızlıca test edilebilen bir diğer 

kan gazı parametresidir. Literatürde laktat yüksekli-

ğinin hipoksi ile ilişkili olduğu ve sepsis gibi doku 

oksijenizasyonun azalmış olduğu hipoksik durumlar-

da anlamlı bir şekilde artacağından bahsedilmekte-

dir.8 Bizim çalışmamızda da literatürü destekler nite-

likte laktat değerleri yüksek bulunmuş ve laktat artı-

şı santral dal tutulumu ile periferik dal tutulumuna 

göre daha fazla olduğu bu durumun anlamlı bir fark 

oluşturduğu gözlenmiştir. Bu konuda literatürde 

çalışma olmaması sonucumuzu özellikli kılmaktadır. 

Bulgularımıza göre hs-Troponin ve laktat değerleri-

nin santral ve periferik dal tutulumu karşılaştırıldı-

ğında santral dal tutulumu açısından anlamlı yüksek 

olduğu bulunmuştur ve bunun PE tanısında santral 

ve periferik tutulum ayrımı için kullanılabileceği ön 

görülmüştür. Ancak bu sonucu destekleyecek ilave 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızdaki hasta sayısı kısıtlılığı ve ek hasta-

lıklar göz önüne alındığında bu konuyla ilgili daha 

fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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Tablo 1. Santral ve periferik dal tutulumunda hastaların demografik veriler (yaş ve cinsiyet), başvuru 

şikâyetleri ve özgeçmiş bilgileri. 

Değişken Santral dal Periferik dal P 

Demografik veriler 

Yaş (ortanca, min-max) 68,7   ± 15,5 65     ± 17,2 0,311 

Cinsiyet 
Erkek 24 13 

0,614 Kadın 46 20 

Başvuru Şikâyetleri 

Nefes darlığı 42 19 

0,9 

Göğüs Ağrısı 12 5 

Pre/Senkop 4 3 

Konfüzyon/Nöbet 8 5 

Öksürük 2 1 

Hemoptizi 1 0 

Diğer 1 0 

Özgeçmiş Bilgileri 

Pulmoner Emboli 7 3 

0,6 

Operasyon 10 3 

Aktik Kanser 4 2 

Diyabetes Mellitus 5 1 

Hipertansiyon 4 0 

Koroner Arter Hastalığı 4 1 

Serebrovasküler Hastalık 3 3 

Kronik Böbrek Yetmezliği 0 1 

Özellik yok 30 17 

Diğer 4 1 
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Tablo 2. Santral ve periferik dal tutulumunda hastaların hesaplanmış Wells Skoru, vital bulguları 

ve kısa dönem mortaliteleri. 

TA: tansiyon arteriyel; SpO2:  pulse oksimetre ile ölçülen saturasyon. 

Değişken Santral dal Periferik dal P 

Wells Skoru ≤4 26 15 
0,421 

>4 44 18 

Vital bulgular 
Sistolik TA  (mm Hg) 120 ± 25,6 123,4 ± 22 0,619 

Diastolik TA (mm Hg) 73,5 ± 14,5 75,2 ± 14,4 0,694 

Nabız (dk) 102,4 ± 19,3 95 ± 21,7 0,106 

SpO2 (%) 90,1 ± 7,3 91,5 ±7,1 0,39 

Kısa dönem mortalite Var 7 1 
0,218 

Yok 63 32 
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Tablo 3. Santral ve periferik dal tutulumunda hastaların hematolojik, biyokimyasal ve kan gazı analiz 

sonuçları. 

Laboratuar Santral dal Periferik dal P 

Hematolojik 

analiz sonuçları 

Hemoglobin (g/dl) 12,5 ±1,5 11,89 ±1,5 0,83 

RDW (%) 17,1 ±2,66 16,58 ±2,14 0,2 

PLR (%) 125,3 (11,6-778,5) 123,1 (4,7-483,3) 0,808 

NLR (%) 3,7 (0,6-37,7) 3,7 (1,4-147,3) 0,708 

Biyokimyasal 

analiz sonuçları 

D-DİMER (ng/ml) 2611,5 (73,7-30254,9) 2465,4 (186-7918,4) 0,211 

INR 1,1 (0,9-3,4) 1,08(0,9-1,5) 0,8 

Hs-troponin (ng/ml) 44,5 (1,3-1253,9) 12,55 (0,3-5274,1) 0,003 

CRP (mg/L) 46,9 (3-190) 62,2 (3-193) 0,131 

Kan gazı analiz 

sonuçları 

Laktat(mmol/L) 2,6 (1-10) 1,8 (0,8-4,8) 0,003 

pH 7,39 ±0,09 7,41 ± 0,074 0,433 

PCO2(mmHg) 37,9 (14,6-83) 41,25 (25,8-117) 0,272 

PO2(mmHg) 34,85 (15,7-104) 48,6 (20,6-87,9) 0,189 

RDW: eritrosit dağılım genişliği; PLR: platelet/lenfosit oranı; NLR: nötrofil/lenfosit oranı; INR: uluslararası normalleştirilmiş 

oran; Hs-CRP: high sensitive c- reaktif protein; pH: hidrojen gücü; PCO2: karbondioksit basıncı; PO2: oksijen basıncı. 
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Şekil 1: Optimal laktat kesme değeri ROC analizi (p=0,004). 
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Tablo 4. Optimal laktat kesme değeri ROC analizi. 

  

Değişken 

  
  

AUC 

  

  

Standart 

sapma 

  
  

p 

Asemptomatik 95% Gü-

ven Aralığı 
  

Optimum 

Kesme 

Değeri 

  
  

Sensitivite 

  
  

Spesifisite Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

  
 

Laktat  0,722  0,073  0,004  0,579  0,865  2,4500  0,600  0,750 

AUC: eğri altındaki alan. 


