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ÖZ

Amaç: Pulmoner tromboemboli hastalarında nötrofil lenfosit oranı ile troponin I değerleri arasında ilişki olup olma-
dığını değerlendirmektir.
Yöntem: Göğüs hastalıkları servisinde Ocak 2016-Aralık 2018 tarihleri arasında non-masif ve sub-masif pulmoner 
tromboemboli tanısıyla yatan toplam 70 hastanın ilk acil servis başvuru verileri retrospektif olarak tarandı. 
Hastaların tam kan sayımı, d-dimer, troponin I, toraks bilgisayarlı tomografi anjiografi ve bilateral alt extremite 
venöz doppler ultrasonografi verileri alındı. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 54,1±16,5 idi. Hastaların cinsiyet oranı kadın/erkek 32 (%45,7)/38 (%54,3) idi. 
Toraks bilgisayarlı tomografi anjiografide unilateral pulmoner arterde dolum defekti olan hastalardaki troponin I 
değerleri 0,027±0,038 iken, bilateral pulmoner arterde dolum defekti olan hastalardaki troponin I değerleri 
0,062±0,143 idi. Unilateral dolum defekti olan 25 hastadan 2’sinde ve bilateral dolum defekti olan 45 hastadan 
15’inde troponin I yüksekliği saptandı. Nötrofil/Lenfosit oranı unilateral dolum defekti olan hastalarda 4,01±2,51 
olup, bilateral dolum defektli hastalarda 4,73±5,81 idi. Troponin ile Nötrofil/lenfosit oranı arasında korelasyon 
saptanmadı. 
Sonuç: Bilateral pulmoner arter dolum defekti olan pulmoner tromboemboli hastalarında troponin ortalaması 
unilateral olan hastalara göre daha yüksek bulunmuştur. Ancak, non-masif ve sub-masif pulmoner tromboemboli 
hastalarında nötrofil lenfosit oranı ile troponin I pozitifliği arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

Anahtar kelimeler: Pulmoner tromboemboli, nötrofil lenfosit oranı, troponin I

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 I 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 I 
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 I positivity in 
non-massive and sub-massive pulmonary thromboembolism patients.
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GİRİŞ

Pulmoner emboli (PE) pulmoner arter ve/veya dalla-
rının tıkanması sonucu meydana gelen bir hastalıktır. 
Pulmoner arterleri tıkayan etken trombüs ise pulmo-
ner tromboembolizm (PTE) olarak adlandırılırken, 
yabancı cisim, amniyon sıvısı, parazit, tümör hücrele-
ri, yağ veya hava olması durumunda non-trombotik 
pulmoner embolizm olarak tanımlanır (1). PTE’de en 
sık neden alt ekstremite kaynaklı derin ven trombüs-
leridir. PTE mortalite ve morbiditesi yüksek bir hasta-
lıktır. Tedavi edilmemiş kişilerde mortalite %30’lara 
kadar çıkmakta iken tedavi edilenlerde mortalite 
%2-8’dir (2).

Kardiyak troponin I kardiyak kaslara spesifik bir 
enzimdir. PTE’de akut sağ kalp yetmezliği gelişmesi 
durumunda sağ ventrikül dilatasyonuna bağlı olarak 
oksijen gereksinimi artar. Sağ koroner arter kan dola-
şımının azalması sonucu sağ ventrikül kaslarında 
mikroinfarktüsler meydana gelebilir ve böylelikle bu 
bölgeden troponin salınımı artar (3). Troponin yüksek-
liği PTE’de kötü prognostik belirteç olarak bilinmek-
tedir (4).

İnflamasyonda lökositoza göre daha iyi bir gösterge 
olarak nötrofil lenfosit oranı (NLO) ve platalet lenfo-
sit oranını (PLO) öneren bazı çalışmalar vardır (5). NLO 
ve PLO değerlerinin yükseklikleri akut pulmoner 
embolide mortalite ile anlamlı ilişkili olarak değer-
lendirilmiştir (6). Çalışmamızın amacı, akut PTE’de 
NLO ile troponin I arasında bir ilişki olup olmadığını 
araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Göğüs Hastalıkları Servisinde Ocak 2016-Aralık 2018 
tarihleri arasında PTE tanısıyla yatan hastalar retros-
pektif olarak tarandı. PTE tanısı toraks anjiyo bilgisa-
yarlı tomografi ile konulmuştu. Hastaların tam kan 
sayımı, d-dimer, troponin I, sedimentasyon, C-reaktif 
protein (CRP), toraks bilgisayarlı tomografi (BT) anji-

ografi ve bilateral alt extremite venöz doppler ultra-
sonografi verileri kaydedildi. Nötrofil lenfosit oranı; 
nötrofillerin mutlak sayısının lenfositlerin mutlak 
sayısına bölünmesi ile hesaplandı.

Akut koroner sendrom, kalp yetersizliği, aort diseksi-
yonu, aort kapak hastalıkları, hipertrofik kardiyomi-
yopati, miyokardit, perikardit, hipotroidizm, akut 
nörolojik hastalık, kronik veya akut renal yetersizlik, 
hemokromatozis, amiloidozis, ilaç toksisitesi (adria-
misin, 5-florourasil, yılan zehri vb.), rabdomiyoliz, 
yanık, ciddi genel durum bozukluğu (sepsis, solunum 
yetersizliği) tanıları olan ve klinik enfeksiyon belirtile-
ri (ateş, öksürük veya balgam gibi) veya yüksek labo-
ratuvar parametreleri (C-reaktif protein ve prokalsi-
tonin gibi) bulunan hastalar çalışmaya alınmadı. 

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

İstatistiksel analizler SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, 
ABD) programı kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı ista-
tistikler ortalama±standart sapma (minimum-
maksimum) ve sayı (yüzde) olarak belirtildi. Kategorik 
verilerin karşılaştırılmasında ki-kare ve Fischer-Exact 
testleri kullanıldı. Sürekli verilerin normal dağılım 
gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 
Kolmogorov-Smirnov testi yapıldı. Normal dağılım 
gösteren sürekli verilerin karşılaştırılmasında 
Independent Student-t test kullanıldı ve veriler 
ortalama±standart sapma olarak belirtildi. Troponin I 
ile Nötrofil/lenfosit oranı arasındaki korelasyonu 
belirlemek için Pearson korelasyon testi kullanıldı. 
P<0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR

Yetmiş akut PTE hastasının yaş ortalaması 54,1±16,5, 
cinsiyet dağılımı kadın/erkek 32 (%45,7)/38 (%54,3) 
idi. Olguların 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 saptandı. 11 
hastanın alt extremite venöz doppler ultrasonografi 
sonucuna ulaşılamadı. Toraks BT anjiografide 25 
(%35,7) olguda unilateral, 45 (%64,3) olguda bilate-
ral pulmoner arterde dolum defekti saptandı (Tablo 
1). Hastaların hemogram parametreleri Tablo 2’de 
gösterilmiştir. PTE hastalarında troponin ile nötrofil/
lenfosit oranı arasında anlamlı bir korelasyon saptan-
madı (r=0,028 ve p=0,859).

Unilateral ve bilateral pulmoner arterlerde dolum 
defekti olan olgular karşılaştırıldığında, total tropo-
nin ortalama değerleri, troponin yüksek olan hasta 
sayısı ve NLO değerleri, bilateral PTE olan hasta gru-
bunda yüksek izlenmiş olmasına rağmen, istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo 3).

Ayrıca troponin yüksekliği olan hastaların NLO ortala-
ması 5,16±5,02 olup, troponin yüksekliği olmayan 
hastaların NLO ortalaması 3,87±2,06 idi. 

Karşılaştırıldığında troponin yüksek olan hastalarda 
NLO yüksek olmasına rağmen, istatistiki anlamlılık 
saptanmadı (p=0,245).

TARTIŞMA

PTE mortalitesi yüksek bir hastalıktır. Yapılan çalış-
malarda, PTE hastalarında hem NLO yüksekliği hem 
de Troponin yüksekliği mortalite göstergesi olarak 
değerlendirilmiştir. Bu nedenle çalışmamızda, NLO 
ve troponin arasında pozitif korelasyon olabilir hipo-
tezi ile PTE tanısı ile servisimize yatan hastalarda NLO 
ve troponin değeri arasında ilişki olup olmadığını 
araştırdık. Troponin değeri yüksek olan hastaların 
NLO ortalama değerini, troponin değeri normal olan-
lara göre daha yüksek saptadık. Ancak, istatistiki 
olarak anlamlı bir fark izlemedik. Troponin ve NLO 
arasında anlamlı bir korelasyon saptamadık. Ek ola-
rak bilateral trombüsü olan hastaların unilateral 
trombüsü olanlara göre troponin değeri ortalaması 
ve NLO ortalaması daha yüksek olmasına rağmen, 
istatistiki olarak anlamlı bir fark izlemedik. Biz bu 
sonuçları hastalarımızın hiçbirinde mortalite izlen-
memiş, hepsinin non-masif veya sub-masif pulmoner 
emboli olguları olmalarına bağlıyoruz.

Mangal ve ark. (7) yapmış oldukları çalışmada, acil 
serviste PTE tanısı olan hastalarda troponin değerle-
rini mortal seyreden grupta istatistiksel olarak anla-
malı daha yüksek saptamışlardır. Jia ve ark. (8) yapmış 
oldukları çalışmada, acil servise akut PTE ile kabul 
edilen hastalarda NLO, PLO, D-Dimer, troponin I ve 
NT-ProBNP değerlerini sağ ventrikül disfonksiyonu 
olan hastalarda anlamlı daha yüksek saptamışlar. 

Tablo 1. Pulmoner tromboemboli hastalarının demografik ve klinik 
özellikleri.

Yaş#

Cinsiyet (Kadın/Erkek)
Derin Ven Trombozu (DVT)
Yok 
Unilateral DVT
Bilateral DVT
Toraks BT anjiografi
Unilateral pulmoner arter dolum defekti
Bilateral pulmoner arter dolum defekti
Troponin yüksekliği (n) var
    yok

54,1±16,5 (22-101)
32 (%45,7) / 38 (%54,3)

28 (%40)
29 (%41)

2 (%3)

25 (%36)
45 (%64)
17 (%24)
53 (%76)

#; mean±SD (minimum-maksimum), DVT: Derin ven trombozu, BT: Bilgi-
sayarlı tomografi

Tablo 2. Pulmoner tromboemboli hastalarının laboratuvar özellikleri.

Lökosit (103/uL)
Hemoglobin (g/dL)
RDW (%)
Platelet (103/uL)
MPV (fL)
Nötrofil (103/uL)
Lenfosit (103/uL)
Nötrofil/Lenfosit oranı
Troponin (μg/litre)
D-Dimer (μg/litre)

12±5,17 (2,200-34,600)
13,53±1,97 (8,3-17,0)

13,41±2,01 (10,4-20,0)
248,7±111,3(76,000-717,000)

8,01±1,39 (5,5-12,3)
8,2±4,8(600-32,000)
2,4±1,2 (500-8,200)

4,4±3,1 (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

Tablo 3. Toraks BT’de Unilateral ve Bilateral pulmoner arter dolum defek-
ti olan PTE hastalarının Troponin ve NLO değerlerinin karşılaştırılması.

Troponin değeri 
ortalamasıa(μg/litre) 
Troponin değeri yüksek olan 
hasta sayısıb

NLO ortalamasıa

Bilateral PTE
(n=45)

0,062±0,143

15
  

 4,73±5,81

Unilateral PTE
(n=25)

  0,027±0,038

2

4,01±2,51

p

0,451

0,269

0,565

a: Independent Student t testi; b: ki-kare ve Fischer-Exact testi, NLO: Nöt-
rofil lenfosit oranı
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Ayrıca troponin-I ve NT-pro BNP değerlerinin 30 gün 
içinde mortal olan hastalarda mortal olmayanlara 
göre anlamlı daha yüksek bulmuşlardır. NLO, 
troponin-I ve NT-proBNP değerlerini sağ ventrikül 
disfonksiyonu ile anlamlı korele olarak izlemişlerdir. 
Akgüllü ve ark. (9) yapmış oldukları çalışmada, yüksek 
NLO ve troponin-I değerlerini akut PTE’de erken 
ölüm ile ilişkili olarak bulmuşlardır. Çalışmamızda, 
mortal olan grubumuz olmaması tüm hastalarımızın 
nonmasif ve submasif PTE hastalardan oluşması 
nedeniyle anlamlı fark çıkmadığını düşünüyoruz.

Moores ve ark. (10) yaptıkları çalışmada, akut PTE’de 
troponin ve pulmoner emboli ağırlık indeksini (PESİ) 
değerlendirmişler. Hastalar Grup 1 (PESİ I-II ve tropo-
nin <0,1 ng/ml), Grup 2 (PESİ III-V ve troponin <0,1 
ng/ml), Grup 3 (PESİ I-II ve troponin ≥0,1 ng/ml), 
Grup 4 (PESİ III-V ve troponin ≥0,1 ng/ml) olarak dört 
gruba ayırmışlar ve 30 gün içinde tüm nedenlere 
bağlı mortaliteyi bu 4 grup için değerlendirmişlerdir. 
Otuz gün içinde tüm nedenlere bağlı mortalite %10 
olup, troponin ile karşılaştırıldığında, PESI sınıflama-
sı, 30 gün içinde tüm nedenlere bağlı ölüm riski 
düşük olan PTE hastalarını daha doğru tanımlamıştır. 
Ayaktan poliklinik hastaları prospektif çalışmaya alın-
mış olup, masif emboli hastaları, hemodinamisi 
bozuk olan ve trombolitik tedavi gereken hastalar 
dışlanmıştır. Grup 1 (düşük risk PESİ, düşük risk 
troponin)’deki mortalite oranı Grup 3 (düşük risk 
PESİ, yüksek risk troponin) ile benzer saptanmıştır. 
Troponin, PESİ’nin prognostik doğruluğunu iyileştir-
memiştir. Non-masif ayaktan hastaların prognozu 
için PESİ’nin kullanılabileceğini belirtmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda da bu çalışma ile uyumlu olarak tüm 
hastalarımızın non-masif ve sub-masif olması nede-
niyle troponin ve NLO değerleri arasında anlamlı fark 
saptanmamış ve retrospektif bir çalışma olduğu için 
PESİ değerlendirilememiştir.

Kısıtlılıklar
Çalışmanın en önemli kısıtlılığı retrospektif planlan-
mış olmasıdır. Bu nedenle masif hastaların servise 
yatmaması nedeniyle tüm hasta grubunun non-masif 

ve submasif olması ve hiç mortalite izlenmemiş 
olması bulguların karşılaştırılmasını etkilemiştir. Ben-
zer bir çalışmanın prospektif olarak hazırlanması ve 
ayrıca masif-nonmasif/mortal-nonmortal hasta grup-
larının dahil olması, çalışmanın sonuçlarının daha 
nitelikli olmasını sağlayacağını düşünüyoruz.

SONUÇ

Bilateral pulmoner arter dolum defekti olan pulmo-
ner tromboemboli hastalarında troponin ortalaması 
unilateral olan hastalara göre daha yüksek bulun-
muştur. Ancak, non-masif ve sub-masif pulmoner 
tromboemboli hastalarında nötrofil lenfosit oranı ile 
troponin I pozitifliği arasında anlamlı bir ilişki saptan-
mamıştır. Masif PTE hastalarının da dâhil olduğu 
daha geniş hasta kohortunda bakılması önerilir.
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