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Pulmoner emboli erken mortalitesinde ortalama trombosit hacminin önemi

The importance of mean platelet volume in early mortality of pulmonary embolism

Hadice Selimoğlu Şen, Özlem Abakay, Mahşuk Taylan, Abdullah Çetin Tanrıkulu,
Cengizhan Sezgi, Abdurrahman Abakay, Halide Kaya

ABSTRACT

Objective: In this study whether mean platelet volume 
(MPV) is associated with early period hospital mortality 
or not in patients with pulmonary embolism (PE) was in-
vestigated.
Methods: Data of patients that hospitalized in chest dis-
eases clinic with the diagnosis of PE between the years 
2009-2012 were screened retrospectively from digital ar-
chive system. The demographic data, symptoms, treat-
ment outcomes and MPV values in complete blood count 
of patients were recorded.
Results: The mean age was 57.93 ± 18.52 years (16-91). 
The number of patients is 143 and 91 women (63.9%), 
52 men (36.4%), respectively. MPV values were available 
for 137 of 143 patients. 129 of patients were discharged, 
and 8 had died in the early period of hospitalization. The 
mean MPV value was 7.85 ± 1.40 fL in patients who ex-
perienced and 9.08 ± 1.61 fL in died respectively. The dif-
ference was statistically significant (p = 0.01).
Conclusion: The results of this study suggests that in-
creased MPV value may be used as a marker for early 
hospital mortality in patients with PE. J Clin Exp Invest 
2013; 4 (3): 298-301
Key words: Mean platelet volume, mortality, pulmonary 
embolism

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada ortalama trombosit hacmi (MPV)’nin 
pulmoner emboli (PE)’li hastalarda erken dönem hastane 
mortalitesi ile ilişkili olup olmadığı araştırıldı.
Yöntemler: 2009-2012 yılları arasında göğüs hastalıkları 
kliniğinde PE tanısı ile yatırılan hastaların verileri dijital 
arşiv sisteminden retrospektif olarak tarandı. Hastaların 
demografik verileri, semptomları, tedavi sonuçları ve tam 
kan sayımındaki MPV değerleri kaydedildi.
Bulgular: Yaş ortalaması 57,93±18,52 yıl (16-91) idi. 
Hasta sayısı 143 olup, 91’i kadın (%63,9), 52’si erkek 
(%36,4) idi. 143 hastadan 137’ sinin MPV değerlerine 
ulaşılabildi. Hastaların 129’u şifa ile taburcu olmuş, 8’i 
ise hastanede yatışın erken dönemde ölmüştü. Yaşayan 
hastalarda MPV değeri ortalaması 7,85±1,40 fL, ölenler-
de 9,08±1,61 fL idi. Aralarındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p= 0,01).
Sonuç: Çalışmamızın sonuçları, artmış MPV değerinin 
PE’li hastalarda erken dönem hastane mortalitesi için bir 
belirteç olabileceğini düşündürmektedir.
Anahtar kelimeler: Ortalama trombosit hacmi, mortalite, 
pulmoner emboli

GİRİŞ

Pulmoner embolizm (PE), mortalite ve morbidite-
si yüksek, önlenebilir önemli bir klinik sorundur ve 
hastane mortalitesinde rol oynayan başlıca neden-
lerdendir. Erken dönem (ilk 30 günlük) mortalite or-
talama %7-11 olarak bildirilmiştir [1]. Pulmoner em-
boli prognozunun değerlendirilmesi, tedavi seçimin-
de de yol göstericidir. Klinik olarak massif olgularda 
trombolitik tedavi verilmektedir. Ancak submassif 
olgularda trombolitik tedavi verilecek hastaların 
seçimi hala tartışmalı bir konudur. Bu kararda sağ 
ventrikül yüklenme bulgularının esas alınması kabul 

görmüştür [2]. Ancak özellikle acil servislerde eko-
kardiografi 24 saat uygulanabilen bir görüntüleme 
yöntemi değildir. Bu nedenle prognoz tahmininde 
ve dolayısıyla tedavi seçiminde daha kolay ulaşıla-
bilen basit testlere ihtiyaç vardır. Trombositler ate-
rotrombozun patogenezinde önemli bir role sahiptir. 
Dolaşımdaki trombositler boyut, yoğunluk ve reak-
tivite açısından heterojendir. Ortalama trombosit 
hacmi (MPV) tam kan sayımında ölçülen bir trom-
bosit fonksiyon göstergesidir. Ortalama trombosit 
hacminin trombositlerin reaktivitesi ile korele olduğu 
gösterilmiştir. Artmış trombosit reaktivitesi kanama 
zamanının kısalmasına ve trombosit hacminin art-
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masına neden olmaktadır. Büyük trombositler me-
tabolik ve enzimatik olarak daha aktiftir ve artmış 
trombotik potansiyel içerirler [3, 4]. Son zamanlar-
da, özellikle nedeni bilinmeyen venöz tromboem-
bolizmde, MPV’nin artan seviyeleri prediktör olarak 
belirlenmiştir. Pulmoner embolide MPV nin arttığı 
ve trombosit sayısının azaldığı; bu değerlerin art-
mış sağ ventrikül çapıyla ilişkili olduğu bulunmuştur 
[5]. Bu çalışmada MPV’nin PE’li hastalarda erken 
dönem hastane mortalitesi ile ilişkili olup olmadığı 
araştırıldı.

YÖNTEMLER
Dicle Üniversitesi Göğüs Hastalıkları kliniğinde 
2009-2012 yılları arasında PE tanısı ile yatırılan 
hastalar dijital arşiv sisteminden retrospektif olarak 
tarandı. Hastaların 141’ine bilgisayarlı tomografi 
pulmoner anjiografi ile 2 tanesine ise akciğer per-
füzyon sintigrafisi ve akciğer grafisinin birlikte de-
ğerlendirilmesi ile PE kesin tanısı konulmuştu. Has-
taların demografik verileri, semptomları, ilk 30 gün 
sonundaki durumları ve tam kan sayımındaki MPV 
değerleri kaydedildi. Hastaların hastaneye kabulün-
de rutin olarak alınan ilk tam kan sayımındaki MPV 
değerleri esas alındı. Tam kan sayımı için Cell-Dyn 
3700; Abbott Diagnostics, Abbott Park, Illinois ciha-
zı kullanılmıştı. 

İstatistiksel Yöntem
Elde edilen tüm parametreler SPSS 15,0 progra-
mına kaydedildi. Hastalara ait ölçülebilir değişken-
lerin normal dağılıma uyup uymadığı One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov testi ile saptandı. Ölçülebilen 
parametrik verilerin analizinde Student t testi, non-
parametrik değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann 
Whitney U testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanıldı. İstatis-
tiksel analizlerde p<0.05 olan farklar anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR 
Hastaların yaş ortalaması 57,93±18,52 yıl (16-91) 
olarak saptandı. Hasta sayısı 143 olup, 91’i kadın 
(%63,9), 52’si erkek (%36,4) idi. Risk faktörleri in-
celendiğinde 15 hastada travma, 40 hastada ope-
rasyon, 18 hastada ileri yaş, serebrovasküler hasta-
lık gibi çeşitli nedenlerle immobilizasyon mevcuttu. 
Ek hastalıklardan kronik kardiyopulmoner hastalık 
( kronik obstrüktif akciğer hastalığı, astım, koroner 
arter hastalığı, konjestif kalp yetmezliği ) 30 has-
tada mevcuttu. Bunu 11 hastayla hipertansiyon, 6 
hasta ile diyabetes mellitus, 3 hasta ile serebrovas-
küler hastalık izliyordu. Dokuz hastada farklı organ 
maligniteleri mevcuttu. Semptomlar incelendiğinde 
nefes darlığı %97,9 görülme oranı ile en sık görü-
len semptomdu (Tablo 1). Hastaların 95 tanesinde 
PE’ye DVT eşlik ediyordu. Hastaların 129’u şifa ile 
taburcu olmuş, 8’i ise hastanede yatışın erken dö-
nemde ölmüştü. Yaşayan hastalarda MPV değeri 
ortalaması 7,85±1,40 fL, ölenlerde 9,08±1,61 fL idi. 
Aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p= 
0,01) (Şekil 1).

Tablo 1. Pulmoner emboli hastalarında semptomlar

Semptomlar Sayı %

Nefes Darlığı 140 97,9

Göğüs ağrısı 124 86,7

Öksürük 38 26,5

Hemoptizi 28 19,5

Senkop 15 104

Şekil 1. Yaşayan ve ölen pulmoner emboli 
hastalarının ortalama trombosit hacmi (MPV) 
değerleri
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TARTIŞMA

Pulmoner emboli, hastane yatışlarının sık rastlanan 
bir komplikasyonudur. Yıllık insidans 1000 kişi başı-
na yaklaşık 1,5 vakadır ve bu batı toplulukları ara-
sında nispeten benzerdir [6]. 

Pulmoner emboli hipotansiyon veya şok olan 
hastalarda yüksek mortalite ile ilişkilidir. Ancak, he-
modinamik olarak stabil hastalarda bazı klinik de-
ğişkenler ve mortalite arasındaki ilişki henüz net de-
ğildir. Başvuru anında, 70 yaş üzerinde olmak, beş 
günden fazla yatak istirahati öyküsü, kanser, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı, böbrek yetmezliği, kalp 
yetmezliği, kalp-damar hastalıkları ve taşikardi kötü 
prognozla ilişkilendirilmiştir [7]. Pulmoner embo-
li ağırlık indeksi ve Genova skorlaması gibi klinik 
skorlamalar da prognoz tahminin de kullanılmıştır 
[8, 9]. Bu retrospektif çalışmada PE tanılı hasta-
larda yüksek MPV değerleri erken dönem hastane 
mortalitesi ile ilişkili bulunmuştur. Karmaşık skorla-
ma sistemlerinin yanında MPV rutin tam kan sayı-
mıyla ulaşılabilen basit bir parametredir.

Pulmoner tromboemboli çoğunlukla bacakta-
ki derin ven trombozu (DVT)’dan kopan parçaların 
pulmoner arter ve/veya dallarını tıkaması ile gelişir. 
Pulmoner tromboemboli ve DVT’ye birlikte venöz 
tromboembolizm (VTE) de denir. Büyük cerrahi gi-
rişim, VTE nedeni olan başlıca risk faktörüdür. Son 
45-90 gün içerisinde gerçekleşen cerrahi girişim 
VTE riskini 6-22 kat artırır [10]. Bizim hastalarımızın 
40 tanesinde major cerrahi girişim öyküsü mevcut-
tu. İmmobilizasyon kısa süreli olsa bile VTE riskini 
artıran bir faktördür [11]. Bu çalışmada da hastaların 
18’inde çeşitli nedenlerle immobilizasyon öyküsü 
mevcuttu. İnme geçiren hastalarda DVT riski %30-
80 bulunmuştur. PE riski ise %10 kadardır [12]. Kro-
nik obstruktif akciğer hastalığının akut ataklarında 
% 6,2 oranında PE saptanmıştır [13]. Miyokard in-
farktüsü geçiren hastalarda VTE oranı %5-35, kon-
jestif kalp yetersizliği hastalarında %12 bulunmuş-
tur [11]. Ejeksiyon fraksiyonu düştükçe emboli riski 
artmaktadır [14]. Diabetes mellitus hastalarında da 
PE riski yüksektir [15]. Bu çalışmada da hastaların 
ek hastalıklarında kronik kardiopulmoner hastalıklar 
ve diabetes mellitus öne çıkmaktaydı. Malign has-
talıklar ile VTE ilişkisi iyi bilinmektedir. Kanser has-
talarında %10.9 oranında VTE saptanmıştır [16]. 
Bizim hastalarımızın 9’unda çeşitli organ malignite-
leri mevcuttu. Bunlar PE tanısından önce malignite 
tanısı almış hastalardı. Geçmiş çalışmalarda ileri 
tanı yöntemleri ile PE hastalarının %79’unda derin 
venlerde trombus saptanmıştır [17]. Bizim hastaları-
mızın da %66,4’ünde PE’ye DVT eşlik ediyordu. Ani 
gelişen nefes darlığı, takipne, göğüs ağrısı , hemop-

tizi veya senkop varlığında PE şüphesi ortaya çıkar. 
Ayırıcı tanıdaki çeşitlilik nedeni ile bu semptomlar 
duyarlı ve hastalığa özgül değildir. Belirli bir hasta-
da semptomların şiddeti, hastanın kardiyopulmoner 
durumu ve pıhtı yüküne bağlıdır. Bu çalışmada da 
nefes darlığı ve göğüs ağrısı öne çıkan semptom-
lardı. 

Yüksek MPV değerleri ve yüksek platelet akti-
vitesi miyokard infarktüsü (MI) ve iskemiyi de içeren 
genel vaskuler kaynaklı ölümlerle ilişkilendirilmiş-
tir [18]. Geçmiş çalışmalarda MI olan hastalarda, 
MPV’nin hastane mortalitesi ve iki yıllık mortalite ile 
ilişkili olduğu raporlanmıştır [19, 20]. Tromso çalış-
masında artmış MPV, VTE için bir risk faktörü ola-
rak bulunmuştur [21]. Ayrıca MPV, PE’li hastalarda 
30 gün mortalitesi ve 7 gün mortalitesinin önemli bir 
belirteci olarak ve PE şiddeti ile ilişkili bulunmuştur 
[22]. Tam kan sayımında MPV ≥9.5 olan olgularda 
provoke olmayan VTE riski MPV < 8.5 olanlara kı-
yasla 1.5 kat artmış bulunmuştur [21]. Tüm bu çalış-
malar trombosit aktivasyonunun VTE patogenezin-
de rol oynadığı hipotezini desteklemektedir. Bizim 
çalışmamızda da yüksek MPV değerleri PE’de er-
ken hastane mortalitesi ile ilişkili bulunmuştur.
Sonuç olarak, pulmoner embolide artmış MPV de-
ğeri geçmiş çalışmalarda sağ ventrikül disfonksiyo-
nu ve myokard hasarı ile ilişkilendirilmiştir. Hipok-
semi, sağ ventrikül disfonksiyonu ve yetmezliği bo-
zulmuş LV dolumu ve düşük kalp debisi ile ilişkilidir 
ve trombosit aktivasyonunun güçlü uyaranlardır. 
Ekokardiografide sağ kalp yüklenme bulguları klinik 
ağırlığı arttıran bir parametredir ve hastane morta-
litesi ile ilişkilendirilmiştir. Çalışmamızın sonuçları, 
artmış MPV değerinin PE’li hastalarda erken dö-
nem hastane mortalitesi için bir belirteç olabileceği-
ni düşündürmektedir. Prognoz tahmininde sağ kalp 
yüklenme bulgularının gösterilmesi, karmaşık klinik 
skorlama sistemlerinin yanında basit ve kolay ula-
şılabilen MPV’nin kullanılması da düşünülebilir. Bu 
konuda daha fazla hasta sayılı çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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