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The Relationship Between Neutrophil Lymphocyte Ratio
and Troponin | in Pulmonary Thromboembolism Patients
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Amag: Pulmoner tromboemboli hastalarinda nétrofil lenfosit orani ile troponin | degerleri arasinda iliski olup olma-
digini degerlendirmektir.

Yéntem: GGgiis hastaliklari servisinde Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda non-masif ve sub-masif pulmoner
tromboemboli tanisiyla yatan toplam 70 hastanin ilk acil servis basvuru verileri retrospektif olarak tarand.
Hastalarin tam kan sayimi, d-dimer, troponin I, toraks bilgisayarli tomografi anjiografi ve bilateral alt extremite
vendéz doppler ultrasonografi verileri alind.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54,1+16,5 idi. Hastalarin cinsiyet orani kadin/erkek 32 (%45,7)/38 (%54,3) idi.
Toraks bilgisayarli tomografi anjiografide unilateral pulmoner arterde dolum defekti olan hastalardaki troponin |
degerleri 0,027+0,038 iken, bilateral pulmoner arterde dolum defekti olan hastalardaki troponin | degerleri
0,062+0,143 idi. Unilateral dolum defekti olan 25 hastadan 2’sinde ve bilateral dolum defekti olan 45 hastadan
15’inde troponin | yiiksekligi saptandi. Nétrofil/Lenfosit orani unilateral dolum defekti olan hastalarda 4,01+2,51
olup, bilateral dolum defektli hastalarda 4,73%5,81 idi. Troponin ile Nétrofil/lenfosit orani arasinda korelasyon
saptanmad.

Sonug: Bilateral pulmoner arter dolum defekti olan pulmoner tromboemboli hastalarinda troponin ortalamasi
unilateral olan hastalara gére daha yiiksek bulunmustur. Ancak, non-masif ve sub-masif pulmoner tromboemboli
hastalarinda nétrofil lenfosit orani ile troponin | pozitifligi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner tromboemboli, nétrofil lenfosit orani, troponin |
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the relationship between neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and
troponin I levels in patients with pulmonary thromboembolism.

Method: The first emergency department admission data of 70 patients hospitalized in the Chest Diseases
Department between January 2016 and December 2018 with the diagnosis of non-massive and sub-massive pul-
monary thromboembolism were retrospectively reviewed. Data concerning complete blood count, levels of d-dimer,
and troponin I, thorax computed tomography angiography and bilateral lower extremity venous Doppler ultra-
sonography were obtained.

Results: The mean age of the patients was 54.1+16.5 years. The female/male ratio was 32 (45.7%) / 38 (54.3%).
Troponin | values were 0.027+0.038 ng/mL, and 0.062+0.143 ng/mL in patients with filling defects in the unilat-
eral, and bilateral pulmonary arteries, in thoracic computed tomography angiography respectively. Troponin |
elevation was detected in 2 of 25 patients with unilateral, and in 15 of 45 patients with bilateral filling defects. The
mean neutrophil/lymphocyte ratios were 4.01+2.51 in patients with unilateral, and 4.73+5.81 in patients with
bilateral filling defects. There was no correlation between troponin 1 and neutrophil/lymphocyte ratio.
Conclusion: Mean values for troponin 1 levels were higher in pulmonary thromboembolism patients with bilateral
pulmonary artery filling defects when compared with those with unilateral pulmonary artery filling defects.
However, there was no significant relationship between neutrophil/lymphocyte ratio and troponin | positivity in
non-massive and sub-massive pulmonary thromboembolism patients.

Keywords: pulmonary thromboembolism, neutrophil lymphocyte ratio, troponin |
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GIRIS

Pulmoner emboli (PE) pulmoner arter ve/veya dalla-
rinin tikanmasi sonucu meydana gelen bir hastaliktir.
Pulmoner arterleri tikayan etken trombis ise pulmo-
ner tromboembolizm (PTE) olarak adlandirilirken,
yabanci cisim, amniyon sivisi, parazit, tiimor hiicrele-
ri, yag veya hava olmasi durumunda non-trombotik
pulmoner embolizm olarak tanimlanir . PTE’de en
stk neden alt ekstremite kaynakh derin ven trombis-
leridir. PTE mortalite ve morbiditesi ylksek bir hasta-
liktir. Tedavi edilmemis kisilerde mortalite %30’lara
kadar cikmakta iken tedavi edilenlerde mortalite
%2-8'dir @,

Kardiyak troponin | kardiyak kaslara spesifik bir
enzimdir. PTE'de akut sag kalp yetmezligi gelismesi
durumunda sag ventrikil dilatasyonuna bagl olarak
oksijen gereksinimi artar. Sag koroner arter kan dola-
siminin azalmasi sonucu sag ventrikil kaslarinda
mikroinfarktlsler meydana gelebilir ve boylelikle bu
bélgeden troponin salinimi artar . Troponin yiiksek-
ligi PTE'de kot prognostik belirte¢ olarak bilinmek-
tedir @,

inflamasyonda I6kositoza gére daha iyi bir gdsterge
olarak notrofil lenfosit orani (NLO) ve platalet lenfo-
sit oranini (PLO) dneren bazi ¢alismalar vardir ). NLO
ve PLO degerlerinin ylkseklikleri akut pulmoner
embolide mortalite ile anlaml iligkili olarak deger-
lendirilmistir ©. Calismamizin amaci, akut PTE'de
NLO ile troponin | arasinda bir iliski olup olmadigini
arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Go6gus Hastaliklari Servisinde Ocak 2016-Aralik 2018
tarihleri arasinda PTE tanisiyla yatan hastalar retros-
pektif olarak tarandi. PTE tanisi toraks anjiyo bilgisa-
yarli tomografi ile konulmustu. Hastalarin tam kan
sayimi, d-dimer, troponin |, sedimentasyon, C-reaktif
protein (CRP), toraks bilgisayarli tomografi (BT) anji-
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ografi ve bilateral alt extremite veno6z doppler ultra-
sonografi verileri kaydedildi. N6trofil lenfosit orani;
notrofillerin mutlak sayisinin lenfositlerin mutlak
sayisina bolliinmesi ile hesaplandi.

Akut koroner sendrom, kalp yetersizligi, aort diseksi-
yonu, aort kapak hastaliklari, hipertrofik kardiyomi-
yopati, miyokardit, perikardit, hipotroidizm, akut
norolojik hastalik, kronik veya akut renal yetersizlik,
hemokromatozis, amiloidozis, ila¢ toksisitesi (adria-
misin, 5-florourasil, yilan zehri vb.), rabdomiyoliz,
yanik, ciddi genel durum bozuklugu (sepsis, solunum
yetersizligi) tanilari olan ve klinik enfeksiyon belirtile-
ri (ates, oksliriik veya balgam gibi) veya yuksek labo-
ratuvar parametreleri (C-reaktif protein ve prokalsi-
tonin gibi) bulunan hastalar calismaya alinmadi.

Hemogram parametreleri, Abott marka (USA), Cell
dyn ruby model, 24 parametreli cihazda ve troponin
I, Radiometer marka (USA), AQT90 Flex model, kardi-
yak marker cihazinda ¢alisiimisti.

istatistiksel analizler SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago,
ABD) programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici ista-
tistikler ortalamazstandart sapma (minimum-
maksimum) ve sayi (ylizde) olarak belirtildi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare ve Fischer-Exact
testleri kullanildi. Surekli verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testi yapildi. Normal dagilim
gOsteren slrekli verilerin  karsilastiriimasinda
Independent Student-t test kullanildi ve veriler
ortalamazstandart sapma olarak belirtildi. Troponin |
ile Notrofil/lenfosit orani arasindaki korelasyonu
belirlemek icin Pearson korelasyon testi kullanildi.
P<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

BULGULAR
Yetmis akut PTE hastasinin yas ortalamasi 54,1+16,5,

cinsiyet dagilimi kadin/erkek 32 (%45,7)/38 (%54,3)
idi. Olgularin 28 (%40)’inde etiyolojide derin ven
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trombozu (DVT) saptanmazken, 29 (%41,4)'unda tek
bacakta, 2 (%2,9)’sinde bilateral DVT saptandi. 11
hastanin alt extremite ven6z doppler ultrasonografi
sonucuna ulasilamadi. Toraks BT anjiografide 25
(%35,7) olguda unilateral, 45 (%64,3) olguda bilate-
ral pulmoner arterde dolum defekti saptandi (Tablo
1). Hastalarin hemogram parametreleri Tablo 2’de
gosterilmistir. PTE hastalarinda troponin ile nétrofil/
lenfosit orani arasinda anlamli bir korelasyon saptan-
madi (r=0,028 ve p=0,859).

Tablo 1. Pulmoner tromboemboli hastalarinin demografik ve klinik
ozellikleri.

Yas" 54,1+16,5 (22-101)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 32 (%45,7) / 38 (%54,3)
Derin Ven Trombozu (DVT)

Yok 28 (%40)
Unilateral DVT 29 (%41)
Bilateral DVT 2 (%3)
Toraks BT anjiografi
Unilateral pulmoner arter dolum defekti 25 (%36)
Bilateral pulmoner arter dolum defekti 45 (%64)
Troponin yiiksekligi (n) var 17 (%24)
yok 53 (%76)

#» mean+SD (minimum-maksimum), DVT: Derin ven trombozu, BT: Bilgi-
sayarli tomografi

Tablo 2. Pulmoner tromboemboli hastalarinin laboratuvar ozellikleri.

Lokosit (10%/uL) 12+5,17 (2,200-34,600)
Hemoglobin (g/dL) 13,53+1,97 (8,3-17,0)
RDW (%) 13,41+2,01 (10,4-20,0)
Platelet (10%/uL) 248,7+111,3(76,000-717,000)
MPV (fL) 8,01+1,39 (5,5-12,3)

Notrofil (103/ulL)
Lenfosit (10°/ulL)
Nétrofil/Lenfosit orani
Troponin (ug/litre)
D-Dimer (ug/litre)

8,2+4,8(600-32,000)
2,4+1,2 (500-8,200)
4,443,1 (0,5-36)
0,05+0,13 (0,01-0,82)
6,989+8,014 (100-37,100)

mean+SD (minimum-maksimum), RDW: Red Cell Distribution Width,
MPV: Mean Platelet Volume

Unilateral ve bilateral pulmoner arterlerde dolum
defekti olan olgular karsilastirildiginda, total tropo-
nin ortalama degerleri, troponin yiiksek olan hasta
sayisi ve NLO degerleri, bilateral PTE olan hasta gru-
bunda yiiksek izlenmis olmasina ragmen, istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3).

Ayrica troponin yiksekligi olan hastalarin NLO ortala-
mas! 5,1615,02 olup, troponin yiliksekligi olmayan
hastalarin  NLO ortalamasi 3,87+2,06 idi.

Karsilastirildiginda troponin yilksek olan hastalarda
NLO yiksek olmasina ragmen, istatistiki anlamhlik
saptanmadi (p=0,245).

Tablo 3. Toraks BT’de Unilateral ve Bilateral pulmoner arter dolum defek-
ti olan PTE hastalarinin Troponin ve NLO degerlerinin karsilagtiriimasi.

Unilateral PTE Bilateral PTE p
(n=25) (n=45)

Troponin degeri
ortalamasia(ug/litre)
Troponin degeri yiksek olan 2 15 0,269
hasta sayisi®
NLO ortalamasr®

0,027+0,038 0,062+0,143 0,451

4,01+2,51 4,73+5,81 0,565

a: Independent Student t testi; °: ki-kare ve Fischer-Exact testi, NLO: N6t-
rofil lenfosit orani

TARTISMA

PTE mortalitesi ylksek bir hastaliktir. Yapilan calis-
malarda, PTE hastalarinda hem NLO yiksekligi hem
de Troponin yulksekligi mortalite gostergesi olarak
degerlendirilmistir. Bu nedenle c¢alismamizda, NLO
ve troponin arasinda pozitif korelasyon olabilir hipo-
tezi ile PTE tanisi ile servisimize yatan hastalarda NLO
ve troponin degeri arasinda iliski olup olmadigini
arastirdik. Troponin degeri yilksek olan hastalarin
NLO ortalama degerini, troponin degeri normal olan-
lara gore daha yuksek saptadik. Ancak, istatistiki
olarak anlamli bir fark izlemedik. Troponin ve NLO
arasinda anlaml bir korelasyon saptamadik. Ek ola-
rak bilateral trombisi olan hastalarin unilateral
trombisi olanlara gore troponin degeri ortalamasi
ve NLO ortalamasi daha yilksek olmasina ragmen,
istatistiki olarak anlamli bir fark izlemedik. Biz bu
sonuglari hastalarimizin higbirinde mortalite izlen-
memis, hepsinin non-masif veya sub-masif pulmoner
emboli olgulari olmalarina baglyoruz.

Mangal ve ark. @ yapmis olduklar ¢alismada, acil
serviste PTE tanisi olan hastalarda troponin degerle-
rini mortal seyreden grupta istatistiksel olarak anla-
mali daha yiksek saptamiglardir. Jia ve ark. ® yapmis
olduklari calismada, acil servise akut PTE ile kabul
edilen hastalarda NLO, PLO, D-Dimer, troponin | ve
NT-ProBNP degerlerini sag ventrikil disfonksiyonu
olan hastalarda anlamli daha yilksek saptamislar.
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Ayrica troponin-I ve NT-pro BNP degerlerinin 30 giin
icinde mortal olan hastalarda mortal olmayanlara
gore anlamli daha vyuiksek bulmuslardir. NLO,
troponin-I ve NT-proBNP degerlerini sag ventrikil
disfonksiyonu ile anlamlh korele olarak izlemislerdir.
Akgullu ve ark. © yapmis olduklari calismada, yiiksek
NLO ve troponin-I degerlerini akut PTE’de erken
olum ile iliskili olarak bulmuslardir. Calismamizda,
mortal olan grubumuz olmamasi tiim hastalarimizin
nonmasif ve submasif PTE hastalardan olusmasi
nedeniyle anlamli fark ¢ikmadigini disliniiyoruz.

Moores ve ark. 19 yaptiklari calismada, akut PTE'de
troponin ve pulmoner emboli agirlik indeksini (PESI)
degerlendirmisler. Hastalar Grup 1 (PESI I-Il ve tropo-
nin <0,1 ng/ml), Grup 2 (PESI llI-V ve troponin <0,1
ng/ml), Grup 3 (PESI I-Il ve troponin 0,1 ng/ml),
Grup 4 (PESI llI-V ve troponin 0,1 ng/ml) olarak dort
gruba ayirmislar ve 30 gin icinde tim nedenlere
bagh mortaliteyi bu 4 grup i¢in degerlendirmislerdir.
Otuz giin iginde tim nedenlere baglh mortalite %10
olup, troponin ile karsilastirildiginda, PESI siniflama-
si, 30 giin icinde tim nedenlere bagh 6lim riski
diistk olan PTE hastalarini daha dogru tanimlamistir.
Ayaktan poliklinik hastalari prospektif calismaya alin-
mis olup, masif emboli hastalari, hemodinamisi
bozuk olan ve trombolitik tedavi gereken hastalar
dislanmistir. Grup 1 (dusiik risk PESI, disik risk
troponin)’deki mortalite orani Grup 3 (duslk risk
PESI, yiiksek risk troponin) ile benzer saptanmistir.
Troponin, PESI’nin prognostik dogrulugunu iyilestir-
memistir. Non-masif ayaktan hastalarin prognozu
icin PESI'nin kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bizim
¢alismamizda da bu ¢alisma ile uyumlu olarak tim
hastalarimizin non-masif ve sub-masif olmasi nede-
niyle troponin ve NLO degerleri arasinda anlaml fark
saptanmamis ve retrospektif bir calisma oldugu icin
PESIi degerlendirilememistir.

Kisithhklar

Calismanin en 6nemli kisithligi retrospektif planlan-
mis olmasidir. Bu nedenle masif hastalarin servise
yatmamasi nedeniyle tim hasta grubunun non-masif
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ve submasif olmasi ve hi¢ mortalite izlenmemis
olmasi bulgularin karsilastirilmasini etkilemistir. Ben-
zer bir calismanin prospektif olarak hazirlanmasi ve
ayrica masif-nonmasif/mortal-nonmortal hasta grup-
larinin dahil olmasi, c¢alismanin sonuglarinin daha
nitelikli olmasini saglayacagini diisiintiyoruz.

SONUC

Bilateral pulmoner arter dolum defekti olan pulmo-
ner tromboemboli hastalarinda troponin ortalamasi
unilateral olan hastalara goére daha yiksek bulun-
mustur. Ancak, non-masif ve sub-masif pulmoner
tromboemboli hastalarinda notrofil lenfosit orani ile
troponin | pozitifligi arasinda anlamli bir iliski saptan-
mamistir. Masif PTE hastalarinin da dahil oldugu
daha genis hasta kohortunda bakilmasi énerilir.
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