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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı akut tip A aort diseksiyonu olgularında, nötrofil-lenfosit oranı (NLR), trom-
bosit-lenfosit oranı (PLR) ve ortalama trombosit hacminin (MPV) mortalite üzerindeki etkilerini 
araştırmaktır. 
Materyal ve metod: Ocak 2013 ile Kasım 2020 tarihleri arasında Adıyaman Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi’nde akut tip A aort diseksiyonu tanısı ile opere edilen hastaların dosyaları retrospektif olarak 
tarandı. Hastalar taburcu olanlar (Grup I) ve eksitus ile sonuçlananlar (Grup II) olmak üzere ikiye 
ayrıldı.  Hastaların demografik verileri, preoperatif kan testleri, operasyon süreleri ve mortalite du-
rumu kaydedildi. Preoperatif olarak alınmış olan kan örneklerinde NLR, PLR ve MPV değerleri hesapla-
narak kaydedildi. Elde edilen veriler gruplar arasında kıyaslanarak verilerin mortalite ile ilişkisi 
incelendi. 
Bulgular: Çalışmadaki hastaların 23’ü erkek 9’u kadındı. Hastaların 22’si şifa ile taburcu olurken 10 
hasta mortalite ile sonuçlanmıştır. EF, CRP ve kardiyopulmoner by-pass sürelerinde eksitus grubunda 
anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Gruplar arasında MPV, NLR ve PLR düzeyleri açısından anlamlı 
farklılık tespit edilemedi (p>0.05). 
Sonuç: MPV, NLR ve PLR’nin akut tip A aort disekiyonunda mortaliteyi tahmin etmede etkisi gösteri-
lemedi. 
 
Anahtar Kelimeler: Akut tip A aort diseksiyonu, Ortalama trombosit hacmi, Nötrofil-lenfosit Oranı, 
Platelet-lenfosit oranı, Mortalite 
 
 
Abstract 
 
Background: It was aimed to investigate the effects of neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-
lymphocyte ratio (PLR) and mean platelet volume (MPV) on mortality in cases of acute type A aortic 
dissection in this study. 
Materials and Methods: The files of patients who were operated on with the diagnosis of acute type 
A aortic dissection in Adıyaman Training and Research Hospital between January 2013 and November 
2020 were reviewed retrospectively. The patients were divided into those who were discharged 
(Group I) and those who resulted in death (Group II). Demographic data, preoperative blood tests, 
operation times and mortality status of the patients were recorded. MPV, NLR and PLR were calcula-
ted and recorded in blood samples taken preoperatively. The obtained data were compared between 
groups and the relationship of the data with mortality was examined. 
Results: 23 of the patients in the study were male and 9 were female. While 22 of the patients were 
discharged with cure, 10 patients resulted in mortality. A significant difference was found in the exit 
group in terms of EF, CRP and cardiopulmonary bypass times (p<0.05). MPV, NLR and PLR were found 
to be higher in patients who resulted in death. However, this difference was not statistically significant 
(p>0.05). 
Conclusions: MPV, NLR and PLR could not be shown to have an effect on predicting mortality in acute 
type A aortic dissection. 
 
Key Words: Acute type A aortic dissection, Mean platelet volume, Neutrophil-lymphocyte ratio, Pla-
telet-lymphocyte ratio, Mortality 
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Giriş 
Akut tip A aort diseksiyonu yüksek mortalite ve morbidite 
oranları nedeni ile yaşamı tehdit eden acil vasküler patolojile-
rin başında gelmektedir (1). Aort diseksiyonu hastalarının yak-
laşık olarak %48.6’sının hastaneye kabulden önce %30’unun 
ise hastane yatışı esnasında hayatını kaybettiği bildirilmiştir 
(2). 
Akut aort diseksiyonunda aort hasarı nedeni ile sistemik infla-
matuar reaksiyonlar aktive olur ve inflamatuar biyobelirteç-
lerde artış ile kliniğe yansımaktadır. Hasarın mekanik etkisi ile 
yalancı lümende gelişen trombüs formasyonu ve koagülasyon 
kaskadındaki aktivasyon patogenezde önemli rol oynar (3-5). 
Nötrofil-lenfosit oranı (NLR) ve trombosit-lenfosit oranı (PLR) 
birçok çalışmada inflamasyon biyobelirteci olarak kullanıl-
maktadır. Ortalama trombosit hacmi (MPV) ise daha çok 
trombosit aktivasyonunu göstermekle birlikte inflamasyon ile 
ilişkili olduğu da bildirilmiştir (4). Bu belirteçlerin hepsinin ko-
lay ulaşılabilen, rutin ve ucuz olan tam kan sayımı ile elde edil-
mesi bu belirteçlerin kullanımını yaygınlaştırmaktadır (6). 
Bu çalışmada akut aort disseksiyonu olgularında NLR, PLR ve 
MPV düzeyleri ile mortalite arasındaki ilişki araştırılmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışma retrospektif olarak tasarlandı. Adıyaman Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
18/05/2021 tarih ve 2021/5-10 karar sayısı ile etik kurul onayı 
alındı. 
Ocak 2013 ile Kasım 2020 tarihleri aralığında Adıyaman Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nde akut tip A aort diseksiyonu tanısı 
ile opere edilen hastaların dosyaları hastanenin elektronik 
veri kayıt sisteminden retrospektif olarak tarandı.  
Hastaların tanısını belirlemede şikayet, öykü, klinik belirtileri, 
elektrokardiyografi (EKG) ve X-Ray göğüs grafisi kullanılırken 
kesin tanı için ekokardiyografi ve kontrastlı bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) görüntülerinden faydalanıldı. Stanford sınıflaması baz 
alınarak asendan aorta tutulumu gösteren tüm aort disseksi-
yonları tip A olarak kabul edildi. Semptomların başlangıcı ile 
hastaneye başvuru arasındaki süre 14 günden az ise akut ola-
rak kabul edildi.  
Aktif enfeksiyonu olan hastalar, konjenital veya edinsel hemo-
tolojik patolojiye sahip olan hastalar ve dosya verilerine ulaşı-
lamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Hastaların demografik verileri, preoperatif kan testleri, ope-
rasyon süreleri ve mortalite durumu tespit edilerek kayde-
dildi. Preoperatif olarak alınmış olan kan örneklerinde MPV, 
NLR ve PLR düzeyleri hesaplandı. Hastalar şifa ile taburcu 
olanlar (Grup I) ve hastane yatış sürecinde eksitus ile sonuçla-
nan (Grup II) olmak üzere ikiye ayrıldı. Elde edilen veriler her 
iki grupta kıyaslanarak mortalite ile ilişkisi incelendi. 
 
İstatistiksel yöntem  
Kullanılan verilerin istatistiksel olarak tanımlanmasında med-
yan, oran, ortalama ve standart sapma değerleri kullanılmış-
tır. Kolmogorov-Simirnov testi değişkenlerin dağılımı amacı ile 
kullanılmıştır. Bağımsız örneklem t testi ve Mann-whitney U 
testi nicel bağımsız veri analizinde kullanıldı. Ki-kare test nitel  

 
bağımsız veri analizinde kullanılırken, Ki-kare test koşulları 
sağlanmadığı durumda ise Fischer test kullanıldı. Tüm analiz-
ler SPSS 28.0  programı kullanılarak yapılmıştır. 
 
Bulgular 
 Ocak 2013 ile Kasım 2020 tarihleri arasında akut aort diseksi-
yonu nedeni ile operasyona alınan toplam 35 hasta dosyasına 
ulaşıldı. İki hastanın verilerinde eksiklik nedeni ile bir hasta da 
hematolojik patoloji nedeni ile çalışma dışında bırakıldı. Veri-
lerine ulaşılan 32 hastanın %71.8 (23)’nin erkek ve %28.1 
(9)’nin kadın olduğu tespit edildi. Çalışmaya dahil edilen has-
talardan %68.7 (22)’si şifa ile taburcu olurken %31.2(10)’si 
mortalite ile sonuçlanmıştır. Hastaların tanımlayıcı özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir. 
Çalışmaya dahil edilen hastalar eksitus olanlar ve taburcu on-
lalar olmak üzere iki gruba ayrıldı. Veriler gruplar arasında is-
tatistiksel olarak kıyaslanarak mortalite ile ilişkisi araştırıldı. 
Gruplar arasında yaş, cinsiyet ve vücut kitle indeksi açısından 
farklılık saptanmadı. Grup II’deki hastaların ejeksiyon fraksi-
yonu (EF) Grup I’e göre anlamlı olarak daha düşük bulundu. 
Preoperatif rutin laboratuar tetkikleri kıyaslandığında platelet 
ve lenfosit düzeyleri Grup II’de daha düşük gözlemlendi. Kre-
atinin, C-reaktif protein (CRP), beyaz kan hücresi (WBC) ve 
nötrofil düzeyleri ise Grup II’de Grup I’e göre daha yüksek ola-
rak gözlemlendi. CRP düzeyindeki farklılık istatistiksel olarak 
da anlamlı tespit edildi (Tablo 2). MPV, NLR ve PLR düzeyleri 
gruplar arasında kıyaslandığında gruplar arasında anlamlı far-
kılılık gözlenmedi (Tablo 2). Kardiyopulmoner by-pass ve 
cross-clamp süreleri gruplar arasında kıyaslandığında Grup 
II’deki süreler daha uzun olarak tespit edildi. Kardiyopulmo-
ner by-pass sürelerindeki farklılık istatistiksel olarak da an-
lamlı bulundu (Tablo 2). 
 
Tablo 1. Hastaların karakteristik özellikleri   

Ort. ± SS / n(%) 
Yaş 60 ± 12 
Cinsiyet Erkek 23 (%71.8) 

Kadın 9 (%28.1) 
Vücut kitle indeksi 28.15 ± 4.08 
Kreatinin  1 ± 0.3 
C-Reaktif protein 0.5 ± 0.3 
Lökosit 11.45 ± 4.71 
Trombosit 202 ± 65.2 
Nötrofil 8 ± 4.85 
Lenfosit 2.2 ± 1.51 
HbA1c 5.71 ± 0.82 
MPV 8.1 ± 1.32 
NLR 5.5 ± 4.77 
PLR 115 ± 53.66 
By-pass (dk) 172 ± 61.1 
Kross-klemp (dk) 105 ± 46.4 
Taburcu 22 (%68.7) 
Eksitus 10 (%31.2) 

MPV:Ortalama trombosit hacmi     NLR:Nötrofil lenfosit oranı   PLR:Trombosit 
lenfoit oranı 
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Tablo 2.  Grupların klinik verileri ve sonuçlar 
    Grup I 

 
Grup II 

p 
    Ort.±ss/n-% Medyan 

 
Ort.±ss/n-% Medyan 

Yaş 59.5 ± 12.9 58.5  59.4 ± 10.3 58 0.965 m 

Cinsiyet 
Kadın 6  27.2%   3  30%  

0.661 X² 
Erkek 16  72.7%   7  70%  

Vücut kitle indeksi 27.8 ± 4.40 27  29.6 ± 3.02 29.4 0,187 X² 

Ejeksiyon fraksiyonu 56.5 ± 5.85 55  47.5 ± 7.16 47.5 0.003 X² 
Kreatinin 0.91 ± 0.27   1.14 ± 0.41  0.141 X² 
C-Reaktif protein 0.62 ± 0.45   1.24 ± 0.90  0.015 X² 
Lökosit 10.5 ± 4.38   13.8 ± 4.59  0.720 X² 
Trombosit 188.75 ± 72.5   167.5 ± 64.8  0.420 X² 
Nötrofil 65.1 ± 17,8   71.7 ± 16.8  0.327 X² 
Lenfosit 23.5 ± 15.1   19.2 ± 15.2  0.475 X² 
MPV 7.98 ± 1.31   8.14 ± 1.31  0.760 m 
NLR 5.05 ± 4.30   6.23 ± 4.17  0.471 m 
PLR 11.3 ± 6.83   13.1 ± 9.41  0.598 m 
By-pass (dk) 150.9 ± 42.4 141  216.3 ± 71.1 210 0.03 m 
Kross-klamp (dk) 93 ± 39.4 85  125.9 ± 52.1 120 0.097 m 

 m Mann-whitney u test  / X² Ki-kare test(Fischer test) 
 
Tartışma 
Tip A aort diseksiyonu; aortun intima tabakasında oluşan yır-
tığın yüksek basınçlı kan akımı sonucu asendan aortada ya-
lancı lümen gelişimine neden olduğu, acil cerrahi müdahale 
gerektiren vasküler patolojilerin başında gelmektedir. Erken 
tanı ve cerrahi, prognoz ve sonuçlar üzerinde önemli etkiye 
sahiptir. Akut tip A aort diseksiyonu cerrahi girişim uygulan-
madığı takdirde belirtilerin başlangıcından itibaren geçen 
her saatte mortalite %1-2 artmaktadır. Cerrahi sonrası sağ 
kalım erken tanı ve tedavi, eşlik eden kronik hastalıklar, uzak 
organlarda perfüzyon bozukluğunun varlığı, müdahale edi-
len aort kısmının genişliğine ve postoperatif  komplikasyon-
ların varlığına göre değişmektedir (2,7). 
Aort diseksiyonu hastalarında mortalite ile ilişkisi açısından 
perioperatif dönemdeki birçok etken araştırılmıştır. Operas-
yon süresi, kardiyopulmoner by-pass süresi, perioperatif kan 
ve kan ürünlerinin kullanımı mortalite ile ilişkilendirilmiştir 
(8). Bizim çalışmamızda da kardiyopulmoner by-pass süresi 
Grup II’de anlamlı olarak daha yüksek bulundu. 
Preoperatif dönemde mortaliteyi etkileyen değerlere bakıl-
dığında yüksek vücut kitle indeksinin mortalite ile ilişkili ol-
duğu ortaya konmuştur (8,9). Yaptığımız çalışmada ise grup-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlemlen-
medi. Yine preoperatif dönemde bakılan EF değerinin mor-
talite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Lin ve ark. yaptığı çalış-
mada EF değeri < %50 olan hastaların, EF değeri >%50 olan 
hastalardan anlamlı daha yüksek mortalite ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (10). Bir diğer çalışmada yine düşük EF değer-
leri, yüksek mortalite ile ilişkilendirilmiştir (11). Bizim yaptı-
ğımız çalışmada da eksitus grubunda EF değeri sağ kalan 
hasta grubuna göre anlamlı olarak daha düşük bulundu. 
Rutin preoperatif kan örneklerinde bakılan değerlerin mor-
talite ile ilişkisi araştırılmış. Wen ve ark. WBC değerlerininin 

tip A aort diseksiyonunda hastane içi mortalite ile ilişkili ol-
duğunu bildirmiştir (12). Li ve ark. WBC ve D-dimer yüksekli-
ğinin bağımız olarak hastane sürecindeki mortalite ile ilişkili 
olduğunu göstermiştir (13). Liu ve ark. ise WBC düzeyinin 
yanı sıra nötrofil ve trombosit düzeylerinin de mortalite ile 
ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (14). Zhang ve ark. tip A aort 
disekdiyonu nedeni ile sun’s operasyonuna alınan hasta-
larda kreatinin ve D-dimer düzeylerinin hastane içi mortalite 
oranlarını etkileyebileceğini bildirmişlerdir (9). Bizim yaptığı-
mız çalışmada ise sağ kalan ve eksitus ile sonuçlanan hasta 
gruplarında WBC, nötrofil ve kreatinin düzeyleri açısından 
anlamlı fark gösterilemedi. 
 Son zamanlarda yapılan çalışmalarda preoperatif rutin kan 
tetkiklerine ek olarak inflamatuar belirteçlerin de birçok has-
talıkta prognoz tahmininde kullanılabileceği gösterilmiştir. 
Bu doğrultuda artmış sistemik inflamatuar yanıtın mortalite 
ile ilişkisi ortaya konmuştur. Aort diseksiyonu hastalarında 
da kan örneklerinde ölçülebilen inflamatuar biyobelirteçle-
rin düzeyinin prognoz tahmininde kullanılabileceği gösteril-
miştir (15). İnflamatuar parametrelerden CRP’nin hastane içi 
mortalite ile ilişkili olduğu birçok çalışmada ortaya konul-
muştur (12,16,17). Bizim yaptığımız çalışmada da CRP düzey-
leri Grup II’de anlamlı olarak daha yüksek bulundu. 
Son yıllarda yapılan çalışmalarda yeni inflamatuar biyobelir-
teçler olarak MPV, PLR ve NLR birçok patolojide prognoz ön-
görmede kullanılmıştır (18,19). Erdolu ve ark.’nın yaptığı ça-
lışmada aort diseksiyonu hastalarında NLR düzeyleri morta-
lite ile ilişkilendirilmiştir (16). Ko ve ark. NLR düzeylerinin tip 
A aort diseksiyonu hastalarında postoperatif 1 yıllık morta-
lite ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (20). Bedel ve ark hastane 
başvurusunda bakılan NLR ve PLR düzeylerinin mortalite ile 
ilişkili olduğunu bildirmiştir (21). Liu ve ark yine benzer şe-
kilde NLR ve PLR değerlerinin mortalite ile ilişkili olduğunu 
göstermiştir (14). 
    MPV düzeylerinin koroner arter hastalarında risk değer-
lendirmesinde kullanılabileceği bildirilmiştir (22). MPV ve 
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NLR düzeylerinin birlikte değerlendirilmesi majör kardiyo-
vasküler hadise tahmininde ikisinin ayrı ayrı değerlendiril-
mesinden daha faydalı olduğu gösterilmiştir (6). Zhang ve 
ark NLR ve MPV düzeylerinin tip A aort diseksiyonunda er-
ken dönem mortalite tahmininde kullanılabileceğini bildir-
mişlerdir (9).  
Çalışmamızın en önemli limitasyonu henüz yeni sayılabilecek 
9 yıllık hastanemizde yapılan aort diseksiyon cerrahisi sayısı-
nın sınırlı olmasıdır. Diğer bir limitasyonumuz ise çalışmamı-
zın retrospektif olarak planlanmasıdır.  
Sonuç olarak Stanford tip A aort  diseksiyon cerrehisinde 
MPV, NLR ve PLR’nin akut tip A aort disekiyonunda mortali-
teyi tahmin etmede etkili olmadığı, bu konuda prospektif 
randomize kontrollü ve çok merkezli çalışmalar ile daha gü-
venilir sonuçlara ulaşılabileceğini düşünmekteyiz. 
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