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Ozet

Amag: Pulmoner emboli; acil bir saglik sorunu olup tani
geciktiginde yiksek morbidite ve mortaliteye yol a¢maktadir.
Ayrica hastalik agirligini erkenden saptamak ve uygun tedaviyi
baglamak pulmoner emboliye bagli komplikasyonlar: ve
mortaliteyi 6nlemektedir. Son yillarda zaman alict ve oldukga
maliyetli tetkikler yerine her yerde ve her zaman kolaylikla
yapilabilen hemogram parametreleri ile pulmoner emboli
agirligini belirleme c¢abalari artmigstir. Pulmoner emboli agirligini
gosteren sag  ventikiil disfonksiyonu ekokardiyografi ile
belirlenir. Bu calismada; pulmoner embolide ekokardiyografi
gerekliligini  taramak  icin  hemogramdaki  inflamatuar
parametrelerin = ve yeni bir parametre olan immatur
grantlositlerin - sag  ventrikil disfonksiyonu ile iliskisini
arastirdik.

Gereg ve Yontem: Universite hastanesine 1 Ocak 2018- 1
Temmuz 2023 tarihleri arasinda basvuran ve bilgisayark
tomografi pulmoner anjiyografi ile pulmoner emboli tanist
konan 57 hasta c¢alisgmaya alindi. Olgularin  demografik,
ekokardiyografik, radyolojik ve laboratuvar verilerine hastane
kayitlarindan ulasildi ve sonuclar retrospektif olarak analiz
edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 57 olgunun 36 (%063.2)’s1 erkek, 21
(%36.8)’1 kadindi. Sag ventrikil disfonksiyonu olan 18 (%31.6),
olmayan 39 (%068.4) olgu vardi.  Olgularin yas ortalamast
52.39%£15.56 idi. Sag ventrikiil disfonksiyonu ile immatir
granilosit sayist arasinda anlamli bir korelasyon saptandi. Cok
degiskenli lojistik  regresyon analizinde sag ventrikil
disfonksiyonunu tahmin etmede immatir grantlositlerin anlaml
ve bagimsiz bir degisken oldugu saptandi.

Sonug: Sonug olarak, tam kan sayiminda bakilan immatir
graniilositlerin, pulmoner emboli ile iliskisi incelendi. Immatir
granilosit artisinin ilk kez pulmoner embolide sag ventrikil
disfonksiyonunu 6ngérmede anlamli ve bagimsiz bir degisken
oldugu saptandi. Bu sonucun pulmoner emboli agirligini tahmin
etmek ve sag ventrikil disfonksiyonunu tarama gerekliligi icin
prognostik degeri olabilecegi kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Grantlositler; Pulmoner emboli; Tam kan
sayimi; Ventrikiler Disfonksiyon, Sag.

Abstract

Introduction: Pulmonaty embolism is an urgent health
problem and causes high morbidity and mortality when
diagnosis is delayed. In addition, detecting the severity of the
disease early and starting appropriate treatment prevents
complications and mortality due to pulmonary embolism. In
recent years, efforts to determine the severity of pulmonary
embolism with complete blood count parameters that can be
easily performed anywhere and anytime, instead of time-
consuming and costly examinations, have incteased. Right
ventricular dysfunction, which indicates the severity of
pulmonary embolism, is determined by echocardiography. In
this study, we investigated the relationship between
inflaimmatory parameters in the complete blood count and
immature granulocytes, a new parameter, with right ventricular
dysfunction in order to screen for the necessity of
echocardiography in pulmonary embolism.

Materials and Methods: 57 patients admitted to the university
hospital between January 1, 2018 and July 1, 2023 and
diagnosed with pulmonary embolism by computed tomography
pulmonary angiography were included in the study.
Demographic, echocardiographic, radiological and laboratory
data of the cases were obtained from hospital records and the
results were analyzed retrospectively.

Results: Of the 57 patients included in the study, 36 (63.2%)
were male and 21 (36.8%) were female. There were 18 (31.6%)
patients with right ventricular dysfunction and 39 (68.4%)
patients without. Mean age was 52.39%£15.56. A significant
correlation was found between right ventricular dysfunction and
immature granulocyte count. In multivariate logistic regression
analysis, immature granulocyte value was found to be a
significant and independent variable in predicting right
ventricular dysfunction.

Conclusion: As a result, the relationship between immature
granulocytes measured in complete blood count and pulmonaty
embolism was examined. For the first time, the increase in
immature granulocytes was found to be a significant and
independent variable in predicting right ventricular dysfunction
in pulmonary embolism. We believe that this result may have
prognostic value for estimating the severity of pulmonary
embolism and the need to screen for right ventricular
dysfunction.

Keywords: Blood Cell Count; Granulocytes; Pulmonary
embolism; Ventricular Dysfunction, Right.
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Girig

Pulmoner emboli (PE), yiksek morbidite ve
mortaliteye sahip acil bir saglik sorunudur (1).
Hastalar  genellikle kan basincina, pulmoner
emboli agirlik indeksine (PESI), sag ventrikil
disfonksiyonuna (SVD) iliskin ekokardiyografik
(EKO) kanitlara, alt ekstremite vendz doppler
ultrasonografisi, bilgisayarli tomografi (BT) ve sag
ventrikil  iskemisinin  biyobelirteclerine — gére
sintflandirilir (2,3). Ancak bu tetkikler hastalik
agirligint saptamada kullanilsa da zaman alict ve
maliyetlidir. SVD’yi taramak i¢cin EKO ve bir
kardiyolog degerlendirmesine ihtiya¢ vardir (3).
Kaynaklarin etkin kullanimi amact ile pulmoner
emboli hastalarinin  EKO  gerekliligine karar
vermek icin kolay ulasilabilen ve uygun maliyetli
tanisal belirteclerin bulunmast arzu edilmektedir
(4). Son yillarda bircok tam kan sayimi parametresi
PE’nin agirhigini saptamak amaciyla arastirtlmigtir
(5). PE'de bu parametreler ile SVD arasinda iligki
oldugu bazi ¢alismalarda vurgulanmistir (6). Ancak
bugiine kadar bu parametrelerin hi¢cbiri PE siddeti
icin standart olarak Onerilmemistir ve prognostik
degeri tam olarak anlagilamamistir. PE’de SVD
o6ngorilebilir ise EKO taramast gerekliligi ortaya
cikar ve yiksek mortalite riski olan hastalarin
belirlenmesine yardimci olabilir. Bu calismanin
amact PE'li hastalarda SVD taramak icin tam kan

sayimindaki  inflamatuvar  parametrelerin = ve
6zellikle yeni bir parametre olan immatur
grantlositlerin iG) prognostik degerini
arastirmaktir,

Gereg ve Yontem

Calisma tasarimi: Bu tek merkezli, retrospektif
kohort calismast; 1 Ocak 2018- 1 Temmuz 2023

tarihleri arasinda Medipol Mega Universite
Hastanesi acil servis ve gogls hastaliklar
polikliniklerine bagvuran PE tanisi almis 57

olgunun degerlendirilmesi ile yapildi. PE tanisi
konmus olgularda tam kan sayimi parametreleri ile
EKO’da SVD arasindaki iliski degerlendirildi.
Olgularin demografik, ekokardiyografik,
radyolojik ve laboratuvar verilerine hastane
kayitlarindan ulagildi. Calismaya dahil edilme
kriterleri: Hastane basvurusunda PE tanist alan,
kanda tam kan sayimi analizi yapilmis ve EKO ile
degerlendirilmis 18 yas Usti olgular caligmaya
alindi. Calismadan dislama kriterleri: Akut veya
kronik  bébrek  yetmezligi, kemik kiriklars,
hematolojik hastaliklar, romatizmal hastaliklar,
karaciger yetmezligi, kalp yetmezligi, akut koroner
sendromu, aritmi kalp kapak hastaligi,
enfeksiyonlar, sepsis ve tam kan sayimi

ve

parametrelerini
olgular  calismadan

etkileyen ila¢ kullanimi olan
dislandi.  PE,  Avrupa
Kardiyoloji  Dernegi  kilavuzlarina (6) gbre
Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiyografi
(BTPA) ile dogrulandi. Raporlar radyoloji uzmani
tarafindan saglandiktan sonra 2 g6giis hastaliklar
uzmant tarafindan kontrol edilerek dogrulandu.
Ekokardiyografi: EKO, 5 yildan fazla deneyime
sahip bir kardiyoloji uzmani tarafindan, 1-5 MHz
frekans dontisimine sahip S 5-1 doénistirict ile
donatimis bir IE Elite ultrasond makinesi
(Philips)  kullanilarak  gergeklestirildi. ~ SVD
genislemis bir sag ventrikil, odactk goérinimiinde
gbzlenen sag ventrikiler septal-lateral capin sol
ventrikiller septal-lateral ¢apa orant >0,9 ve sag
ventrikiiler hipokinezi ile triklspit yetersizliginin
varligi olarak tanimlandi (6). Bu gereklilikleri
karsilayan EKO sonuglart SVD (+); aksi sonuglar
SVD (-) olarak siniflandirildi.

Tam kan ve inflamatuar belirteg
degerlendirmesi: Olgularin tam kan sayimi
verileri, acil servis ve gbgiis hastaliklart polklinik
kayitlarindan elde edildi. Tam kan sayimi
parametreleri Hematology Analyzer tarafindan
analiz  edildi (XN-1000, SYSMEX, Osaka,
Japonya).

Basvuru aninda bakilan tam kan sayimu
parametreleri kaydedildi. Monosit/lenfosit orant
(MLO), monosit sayisinin lenfosit sayisina
bolunmesiyle, notrofil/lenfosit orani  (NLO),
notrofil sayisinin lenfosit sayisina bolinmesiyle,
platelet/lenfosit orani (PLO), platelet sayisinin
lenfosit sayisina bolinmesiyle hesaplandi.

Etik onam: Calisma  Istanbul ~ Medipol
Universitesi etik kurulunun 27.07.2023 tarihli, 597
numarali karari ile onayland: (E-10840098-772.02-
4637).

Istatistik analiz: Veriler SPSS istatistik paket
programina  girildi. Oncelikle  tanimlayict
istatistikler elde edildi. Verilerin dagilimi test
edildi. Dagilimi normal dagilima uyan veri setleri
icin, ortalama standart sapma degerleri,
uymayanlar icinse ortanca ve en kicik ve en
biyik degerleri verildi. Ortalama degerler, veri

ve

setinin  dagilimi  normal dagilima uygunsa,
Student’s t testi ile karsilastirildi. Normal
dagilima uygun olmayan veri setlerinin

karsilastirilmast icinse Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler arast iliski
icin Ki-kare testi kullanildi. Korelasyon analizi
icin, parametrik analizde Pearson’s korelasyon
analizi, non-parametrik analiz icin ise Spearman’s
korelasyon analizi uygulandi. Cok degiskenli analiz
icin lojistik regresyon analizi uygulandi.
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Tablo 1: Ozellikler icin sag ventrikiil disfonksiyonuna gére tanimlayict istatistikler ve karsilastirma sonuglari

SVD - SVD + P
Ortalama SS/%-n Ortalama SS/%-n
Yas (yil) 52.36 16.36 52.83 14.09 0.92
Cinsiyet kadin 15 %38.5 6 %33.3 0.94
erkek 24 %061.5 12 %66.7 ’

Hb (g/dL) 13.04 1.93 13.53 1.49 0.35
Hct 38.71 5.27 39.99 4.15 0.37
MCH (pg) 27.71 2.51 28.52 2.18 0.24
MCHC (g/dL) 35.37 9.91 33.81 1.16 0.51
MCV (fL) 82.8 18.80-95.20 83.00 10.40-91.10 0.85
MPV (fL) 9.59 0.69 9.92 1.14 0.27
RDW (fL) 41.20 13.20-58.00 41.30 12.40-52.00 0.93
PLT (103/ul) 268.41 80.75 240.11 89.52 0.24
PDW (fL) 10.47 1.45 11.26 2.26 0.18
P-LCR (%) 21.32 5.41 23.63 8.36 0.25
PCT (fL) 0.25 0.07 0.23 0.08 0.37
Lokosit (103/ull) 10.25 3.53 10.68 3.23 0.66
Notrofil (103/ul) 7.14 2.92 7.42 3.12 0.74
Notrofil (%) 67.88 9.18 67.85 10.56 0.99
Lenfosit (103/ul) 1.93 0.67 2.22 0.91 0.18
Lenfosit (%) 20.39 8.06 22.29 9.52 0.44
Monosit (103/ul) 0.97 0.40 0.76 0.26 0.04
Monosit (%) 9.56 2.28 6.74 2.20 0.0001
Eozinofil (103/ul.) 0.13 0.00-0.37 0.23 0.00-0.77 0.08
Eozinofil (%) 1.51 1.00 2.28 1.53 0.06
Bazofil (103/ul.) 0.04 0.02 0.04 0.02 0.28
Bazofil (%) 0.38 0.25 0.44 0.21 0.38
iG (103/uL) 0.04 0.02 0.07 0.03 0.004
MLO 0.51 0.13-1.03 0.29 0.16-1.58 0.02
NLO 3.76 1.00-8.98 3.09 1.23-21.96 0.34
PLO 136.22 58.81-435.56 107.69 58.46-420.83 0.04

Hb: hemoglobin; Hct: hematokrit; MCH: ortalama korpiskiler hemoglobin; MCHC: ortalama korpiskiler
hemoglobin konsantrasyonu; MCV: ortalama korpuskiiler hacim; IG:immatiir grantlosit, MLO: monosit/lenfosit
orani; MPV: ortalama platelet volumi; NLO: nétrofil/lenfosit orant; PCT: plateletkrit; PDW: platelet dagilim
genigligi; P-LCR: platelet buyuk hiicte orani; PLO: platelet/lenfosit oran; PLT: platelet; RDW: kirmizi hicre
dagilim1 ; SVD: sag ventrikiil disfonksiyonu; SS=Standard sapma

Istatistiksel ~anlamlilik icin  olasilik
0.05’ten kii¢iik olmasi sartt arandu.

oraninin

Bulgular

Olgularin demografik verileri ve SVD gosteren
degiskenler Tablo 1’de degerlendirildi. Caligmaya
alinan 57 olgudan, SVD olan 18 (%31.6), olmayan
39 (%68.4) olgu mevcuttu. 57 olgunun 36
(%63.2)’s1 erkek, 21(%36.8)’i kadindi. Olgularin
yas ortalamast 52.391+15.56 idi. SVD olan olgularin
yag ortalamast 52.36+16.36, SVD olmayan
olgularin yas ortalamas: 52.83%£14.09 idi. Yagin ve
cinsiyetin bir 6nemi olmadigt saptandi. SVD
gelismis olgularda monosit sayist, monosit yiizdesi,
MLO ve PLO anlaml sekilde daha dustk saptand:
(p<0.05). SVD gelismis olgularda IG sayist ise
anlamli sekilde daha yiksek saptandi (p<0.05).

SVD olanlarda eritrositler ile ilgili parametrelerin
higbirinin degismedigi, platelet degiskenlerinde de
anlamli degisiklik olmadigt gorildia. SVD ile 1G
sayisi arasinda anlamli  korelasyon saptand: (rho
0.35, p<0.05). PE’de SVD ile I1G sayist icin lojistik
regresyon analizi  Tablo 2’de verildi. Cok
degiskenli modelde SVD’yi tahmin etmede IG
degerinin anlamli ve bagimsiz bir prognostik
faktér oldugu saptandt  (p< 0.05). Diger
parametreler ile SVD arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi.

Tartisma

PE; morbidite ve mortalitesi yiksek bir acil
tablodur. Son yillarda PE tanisini ve ciddiyetini
belirlemek  amactyla  kiresel  6leekte  hizla
incelenebilecek basit ve kolay parametreler
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Tablo 2: Sag ventrikil disfonksiyonunu tahmin etmede degiskenlerin etkisi; ¢ok degiskenli analiz

sonuglari
CI % 95
B S.H. Wald P OR Lower limit  Upper limit
PLO -0.001 0.006 0.033 0.86 0.999 0.980 1.01
MLO -2.197 1.844 1.420 0.23 0.111 0.003 4.12
G 34.041 12.506 7.409 0.006 2.450 2.25 10.17

PLO: platelet/lenfosit oran;; MLO: monosit/lenfosit oran; I1G: immatiir granilosit; SH:standart hata

aranmaya baglanmistir (7). SVD  gelisen PE'li
hastalarin kotl prognozu nedeniyle; bunun hizli

bir sekilde saptanmast ¢ok Onemlidir (8). Bu
calismada IG diizeyleri ile SVD arasinda anlamli
ve bagimsiz bir iliski saptandi.  Bu durum
arastirmalarimiza gbre literatirde yeni  bir
bulgudur. Sonuglarimiz, ilk bagvuru sirasinda SVD
gelisen PE'li olgularin tahmin edilmesinde 1G
degerinin yardimct ve yeni bir prognostik belirte¢
olabilecegini  gostermektedir. Bu  galismada
6ncelikle PE’de SVD’yi tam kan sayimi
parametreleri  ile  karsilastirildik.  Literatiirde
arastirtlmamis bir tam kan sayimi parametresi olan
G parametresine odaklandik. IG;
metamyelositleri, miyelositleri ve promyelositleri
iceren nétrofil dnciileridir ve yiiksek IG degerleri,
gelismis bir kemik iligi aktivitesini géstermektedir
(9). Daha once sepsis, pankreatit, Coronavirus
Disease-2019°da (COVID-19) prognostik
inflamatuvar  parametre olarak  arastirilmistir
(9,10,11). Kong ve arkadaslari ise delta notrofil
indeksi hesaplamast ile 1G’lerin PE’de erken
doénem mortalite ile iliskili oldugunu saptamigtir
(12). Bunun disinda IG ile ilgili PE’de baska bir
arastirma yapilmamistir. Bu calismada ise IG
sayisinin PE’de SVD’yi 6ngérmede bagimsiz bir
degisken oldugunu saptadik. PLO'daki arus, artan
platelet ve azalan lenfosit sayilarindan kaynaklanir
ve platelet sayisindaki artis, megakaryosit
proliferasyonunu  uyaran  ve  trombositozu
indiikleyen inflamatuar durumu ve kanamayi
vansitir  (13). Phan ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada sag ventrikiil hasari olan hastalarda PLO
ile sag ventrikil etkilenimi arasinda iliski
saptamistir (14). Baska c¢alismalarda ise PLO; sag
ventrikil hasart olan hastalarda daha yuksek
saptanmistir (8,15). Bu calismada ise PLO ile SVD
arasinda anlamli fark saptanmis olsa da ¢ok
degiskenli analizde anlamli ve bagimsiz iligki
saptanmadt. Monositlerin doku faktérini eksprese
ettigi ve vendz trombisteki 16kositlerin yaklagik
%30"unu temsil ettigi bilinmektedir. Ayrica fare

modeline gére monositler, agirlikli olarak doku
faktoriinin  yOnlendirdigi pthtilasmaya katkida
bulunur (16). Bununla birlikte monositler, ven&z
trombilis ¢6zunirliginin modilasyonunda rol
oynayan l6kositlerdir (16). Monositlerin PE’deki
roliinii inceleyen ¢alismalarda genellikle MLO veya
LMO 6zelinde prognoz irdelenmigtir. Ertem ve
arkadaslart, PE hastalarinda 6limlerde LMO'nin
daha dustk oldugunu bulmustur (17). Ancak Liu
ve arkadaglari, MLO'nun PE'li hastalarda 30
gunlik mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi
olmadigini saptamislardir (18). K&se ve arkadaslari
ise LMO'nun orta-yiiksek ve yiksek riskli PE'de
mortalite ile iligkili olmadigini saptamustir (19). Bu
calismada ise MLO, monosit ve monosit%
degerleri ile SVD arasinda anlamli fark saptanmis
olsa da ¢ok degiskenli analizde anlamli ve bagimsiz
ilski saptanmadi. SVD'de erken donemde bir
notrofil yanitt ortaya c¢itkar ve sag ventrikildeki
nétrofil infiltrasyonu sag ventrikil hasarina neden
olabilir (20). Bununla birlikte NLO, sistemik
inflamasyonun bir belirteci olarak kabul edilir

(8,21) ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili
oldugu bulunmustur (22,23). Daha o6nce PE
agirhig degerlendirmesinde yapilan bazt
calismalarda NLO ile PE prognozu arasinda
anlamlt  iliski saptanmustir  (24,25). Wang ve

arkadaslarinin  yapmis oldugu metaanalizde ise
NLO ve PLO'nun prognostik degeri tizerine farkh
calismalarin sonuclart tartismali olsa da umut
verici veriler oldugu vurgulanmistir (26). Bu
calismada ise NLO ile SVD arasinda anlamlr iliski
saptanmadi. Bu ¢alisma ile literatiirdeki farkliliklar,
inflamatuar  ortamin son derece degisken
durumunu yansitiyor olabilir. Bu c¢alismalarin
genellikle sag ventrikil hasarindan ziyade klinik
siddet ve mortalite odakli ¢alismalar olmast yine
bu farkli bulgulari aciklayabilir. Literatiir sonuglart
PE’de PLO, MLO, NLO basta olmak uzere
platelet, monosit ve nétrofil parametreleri tizerine
daha fazla aragtirma  yapilmast  gerektigini
gbstermektedir.
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Calisma kisithiliklari: Bu calismanin  gesitli
kisitlamalari bulunmaktadir. Calismamiz
retrospektif bir kohort calismasidir, dolayisiyla
bulgularimizin giict sinirhdir. Ayrica Srneklemin
kiiclik olmast ve uzun sireli takip eksikligi bir
diger kisitlamadir. Yine, kayitlara dayali veri
eksiklikleri veya hatali kayitlar s6z konusu olabilir.
Calisma sadece bir merkezde yurttilmustir ve bu
nedenle sonuclar genellemeye uygun olmayabilir.
Calismamizin 6rneklem buyikligd sinirhdir (57
olgu). Daha biuytk bir 6rneklem, sonuclarin
guvenilirligini artirabilir. Bazi dislama kriterleri
kullanilmistir, ancak bu kriterler ¢alismanin genel
popllasyonu temsil etme yetenegini sinirlayabilir.
Sonuglarimizin = bu  siurhliklarr g6z  6niinde
bulundurarak yorumlanmasi Onemlidir. Avyrica,
gelecekteki calismalar bu sinirhiliklart agmak icin

daha biyik O6rneklem boyutlarina, prospektif
tasarimlara ve farkli merkezlerde calismalara
odaklanabilir.

Sonug

Sonu¢ olarak, bu calismada tam kan sayiminda
bakilan parametrelerinin PE’de SVD ile iligkisi
incelendi. IG artisinin ik kez PE’de SVD’yi
6ngérmede anlamli ve bagimsiz bir degisken
oldugu saptandi. Bu sonucun PE agirligini tahmin
etmek ve SVD’yi tarama gerekliligi igin
prognostik degeri olabilecegi kanisindayiz. Bu
konuda, randomize kontrollii, prospektif ve genis
hasta sayilari ile yapilmis daha fazla caligmaya
ihtiyac vardir.

Etik onam: Etik kurul izni Istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 27.07.2023 tarihinde 597 numarali
karart ile alinmistir.

Cikar gatismasi: Yazarin bu calisma icin herhangi
bir ¢tkar catismasi yoktur.

Finansal destek: Yazar bu ¢alisma icin herhangi
bir finansal destek almamuistir.
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Toplama veya Isleme: MD  Analiz  veya
Yorumlama: MD Literatir Arama: MD Yazan:
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