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Stanford Tip A Aort Diseksiyon Cerrahisinde Ortalama Trombosit Hacmi,
Trombosit Lenfosit Orani ve Notrofil Lenfosit Oraninin Mortalite Uzerine Etkisi
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci akut tip A aort diseksiyonu olgularinda, nétrofil-lenfosit orani (NLR), trom-
bosit-lenfosit orani (PLR) ve ortalama trombosit hacminin (MPV) mortalite Gzerindeki etkilerini
arastirmaktir.

Materyal ve metod: Ocak 2013 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda Adiyaman Egitim ve Arastirma Has-
tanesi’'nde akut tip A aort diseksiyonu tanisi ile opere edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak
tarandi. Hastalar taburcu olanlar (Grup 1) ve eksitus ile sonuglananlar (Grup Il) olmak Uzere ikiye
ayrildi. Hastalarin demografik verileri, preoperatif kan testleri, operasyon sireleri ve mortalite du-
rumu kaydedildi. Preoperatif olarak alinmis olan kan drneklerinde NLR, PLR ve MPV degerleri hesapla-
narak kaydedildi. Elde edilen veriler gruplar arasinda kiyaslanarak verilerin mortalite ile iliskisi
incelendi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin 23’0 erkek 9’u kadindi. Hastalarin 22’si sifa ile taburcu olurken 10
hasta mortalite ile sonuglanmistir. EF, CRP ve kardiyopulmoner by-pass siirelerinde eksitus grubunda
anlamh farklilik bulundu (p<0.05). Gruplar arasinda MPV, NLR ve PLR diizeyleri agisindan anlamli
farklihk tespit edilemedi (p>0.05).

Sonug: MPV, NLR ve PLR’nin akut tip A aort disekiyonunda mortaliteyi tahmin etmede etkisi gosteri-
lemedi.

Anahtar Kelimeler: Akut tip A aort diseksiyonu, Ortalama trombosit hacmi, Notrofil-lenfosit Orani,
Platelet-lenfosit orani, 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 Adiyaman Training and Research Hospital between January 2013 and November
2020 were reviewed retrospectively. The patients were divided into those who were discharged
(Group 1) and those who resulted in death (Group Il). 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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Giris

Akut tip A aort diseksiyonu yiksek mortalite ve morbidite
oranlari nedeni ile yasami tehdit eden acil vaskiler patolojile-
rin basinda gelmektedir (1). Aort diseksiyonu hastalarinin yak-
lasik olarak %48.6’sinin hastaneye kabulden 6nce %30’unun
ise hastane yatisi esnasinda hayatini kaybettigi bildirilmistir
(2).

Akut aort diseksiyonunda aort hasari nedeni ile sistemik infla-
matuar reaksiyonlar aktive olur ve inflamatuar biyobelirtec-
lerde artis ile klinige yansimaktadir. Hasarin mekanik etkisi ile
yalanci limende gelisen trombis formasyonu ve koagilasyon
kaskadindaki aktivasyon patogenezde 6nemli rol oynar (3-5).
Notrofil-lenfosit orani (NLR) ve trombosit-lenfosit orani (PLR)
bircok calismada inflamasyon biyobelirteci olarak kullanil-
maktadir. Ortalama trombosit hacmi (MPV) ise daha ¢ok
trombosit aktivasyonunu gostermekle birlikte inflamasyon ile
iliskili oldugu da bildirilmistir (4). Bu belirteglerin hepsinin ko-
lay ulasilabilen, rutin ve ucuz olan tam kan sayimi ile elde edil-
mesi bu belirteglerin kullanimini yayginlastirmaktadir (6).

Bu calismada akut aort disseksiyonu olgularinda NLR, PLR ve
MPV dizeyleri ile mortalite arasindaki iliski arastirilmistir.

Materyal ve Metod

Calisma retrospektif olarak tasarlandi. Adiyaman Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
18/05/2021 tarih ve 2021/5-10 karar sayisi ile etik kurul onayi
alindi.

Ocak 2013 ile Kasim 2020 tarihleri araliginda Adiyaman Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde akut tip A aort diseksiyonu tanisi
ile opere edilen hastalarin dosyalari hastanenin elektronik
veri kayit sisteminden retrospektif olarak tarandi.

Hastalarin tanisini belirlemede sikayet, 6yku, klinik belirtileri,
elektrokardiyografi (EKG) ve X-Ray gogus grafisi kullanilirken
kesin taniicin ekokardiyografi ve kontrastli bilgisayarli tomog-
rafi (BT) goruntilerinden faydalanildi. Stanford siniflamasi baz
alinarak asendan aorta tutulumu gosteren tim aort disseksi-
yonlari tip A olarak kabul edildi. Semptomlarin baslangici ile
hastaneye basvuru arasindaki siire 14 glinden az ise akut ola-
rak kabul edildi.

Aktif enfeksiyonu olan hastalar, konjenital veya edinsel hemo-
tolojik patolojiye sahip olan hastalar ve dosya verilerine ulasi-
lamayan hastalar ¢alisma disi birakild.

Hastalarin demografik verileri, preoperatif kan testleri, ope-
rasyon sireleri ve mortalite durumu tespit edilerek kayde-
dildi. Preoperatif olarak alinmis olan kan érneklerinde MPV,
NLR ve PLR dizeyleri hesaplandi. Hastalar sifa ile taburcu
olanlar (Grup I) ve hastane yatis slirecinde eksitus ile sonugla-
nan (Grup Il) olmak tzere ikiye ayrildi. Elde edilen veriler her
iki grupta kiyaslanarak mortalite ile iligkisi incelendi.

istatistiksel yéntem

Kullanilan verilerin istatistiksel olarak tanimlanmasinda med-
yan, oran, ortalama ve standart sapma degerleri kullaniimis-
tir. Kolmogorov-Simirnov testi degiskenlerin dagilimiamaciile
kullaniimistir. Bagimsiz érneklem t testi ve Mann-whitney U
testi nicel bagimsiz veri analizinde kullanildi. Ki-kare test nitel

Aort Diseksiyon Cerrahisinde MPV, NLR ve PLR

bagimsiz veri analizinde kullanilirken, Ki-kare test kosullari
saglanmadigl durumda ise Fischer test kullanildi. Tim analiz-
ler SPSS 28.0 programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Ocak 2013 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda akut aort diseksi-
yonu nedeni ile operasyona alinan toplam 35 hasta dosyasina
ulasildi. iki hastanin verilerinde eksiklik nedeni ile bir hasta da
hematolojik patoloji nedeni ile calisma disinda birakildi. Veri-
lerine ulasilan 32 hastanin %71.8 (23)'nin erkek ve %28.1
(9)'nin kadin oldugu tespit edildi. Calismaya dahil edilen has-
talardan %68.7 (22)’si sifa ile taburcu olurken %31.2(10)’si
mortalite ile sonuglanmistir. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

Calismaya dabhil edilen hastalar eksitus olanlar ve taburcu on-
lalar olmak Gzere iki gruba ayrildi. Veriler gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak kiyaslanarak mortalite ile iliskisi arastirildi.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi agisindan
farkliik saptanmadi. Grup II’deki hastalarin ejeksiyon fraksi-
yonu (EF) Grup I'e gore anlamh olarak daha disuk bulundu.
Preoperatif rutin laboratuar tetkikleri kiyaslandiginda platelet
ve lenfosit duzeyleri Grup II’'de daha diisik gozlemlendi. Kre-
atinin, C-reaktif protein (CRP), beyaz kan hiicresi (WBC) ve
notrofil diizeyleriise Grup II'de Grup I'e gére daha yiiksek ola-
rak gozlemlendi. CRP duizeyindeki farkhhk istatistiksel olarak
da anlamli tespit edildi (Tablo 2). MPV, NLR ve PLR duzeyleri
gruplar arasinda kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli far-
kihlik gozlenmedi (Tablo 2). Kardiyopulmoner by-pass ve
cross-clamp sdreleri gruplar arasinda kiyaslandiginda Grup
II'deki streler daha uzun olarak tespit edildi. Kardiyopulmo-
ner by-pass sirelerindeki farklhlik istatistiksel olarak da an-
lamh bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri
Ort. +SS / n(%)

Yas 6012
Cinsiyet Erkek 23 (%71.8)
Kadin 9 (%28.1)
Vicut kitle indeksi 28.15+4.08
Kreatinin 1+0.3
C-Reaktif protein 0.5+0.3
Lokosit 11.45+4.71
Trombosit 202 £65.2
Notrofil 8 +4.85
Lenfosit 2.2+1.51
HbAlc 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
lenfoit orani

NLR:Nétrofil lenfosit orani  PLR:Trombosit
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Tablo 2. Gruplarin klinik verileri ve sonuglar

Aort Diseksiyon Cerrahisinde MPV, NLR ve PLR

Grup | Grup Il

Ort.tss/n-% Medyan Ort.tss/n-% Medyan P
Yas 59.5 t 12.9 58.5 59.4 + 103 58 0965 ™
. Kadin 6 27.2% 3 30% 2

Cinsiyet Erkek 16 72.7% 7 70% 0.661
Vicut kitle indeksi 27.8 t 4.40 27 296 + 3.02 29.4 0,187 X
Ejeksiyon fraksiyonu 56.5 + 5.85 55 475 + 7.16 47.5 0.003 ¥
Kreatinin 0.91 t 0.27 1.14 + 041 0.141 X
C-Reaktif protein 0.62 t 0.45 124 + 0.90 0.015 ¥
Lokosit 105 + 438 13.8 + 4.59 0720 *
Trombosit 188.75 + 725 167.5 + 648 0420 *
Nétrofil 651 + 17,8 71.7 + 168 0.327 ¥
Lenfosit 23.5 t 15.1 19.2 + 15.2 0475 X
MPV 7.98 t 1.31 814 + 131 0.760 ™

NLR 5.05 t 4.30 6.23 + 4.17 0.471

PLR 11.3 t 6.83 13.1 £+ 941 0.598

By-pass (dk) 1509 + 42.4 141 2163 + 711 210 0.03

Kross-klamp (dk) 93 t 394 85 1259 + 521 120 0.097

™ Mann-whitney u test /¥ Ki-kare test(Fischer test)

Tartisma

Tip A aort diseksiyonu; aortun intima tabakasinda olusan yir-
tigin yiiksek basingli kan akimi sonucu asendan aortada ya-
lanci limen gelisimine neden oldugu, acil cerrahi miidahale
gerektiren vaskdler patolojilerin basinda gelmektedir. Erken
tani ve cerrahi, prognoz ve sonuglar lizerinde 6nemli etkiye
sahiptir. Akut tip A aort diseksiyonu cerrahi girisim uygulan-
madigl takdirde belirtilerin baslangicindan itibaren gecen
her saatte mortalite %1-2 artmaktadir. Cerrahi sonrasi sag
kalim erken tani ve tedavi, eslik eden kronik hastaliklar, uzak
organlarda perfiizyon bozuklugunun varligi, miidahale edi-
len aort kisminin genisligine ve postoperatif komplikasyon-
larin varhgina gore degismektedir (2,7).

Aort diseksiyonu hastalarinda mortalite ile iliskisi agisindan
perioperatif donemdeki bircok etken arastiriimistir. Operas-
yon siresi, kardiyopulmoner by-pass slresi, perioperatif kan
ve kan drunlerinin kullanimi mortalite ile iliskilendirilmistir
(8). Bizim galismamizda da kardiyopulmoner by-pass siiresi
Grup II’de anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Preoperatif donemde mortaliteyi etkileyen degerlere bakil-
diginda yuksek vicut kitle indeksinin mortalite ile iligkili ol-
dugu ortaya konmustur (8,9). Yaptigimiz ¢alismada ise grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk goézlemlen-
medi. Yine preoperatif donemde bakilan EF degerinin mor-
talite ile iliskili oldugu bildirilmistir. Lin ve ark. yaptigi calis-
mada EF degeri < %50 olan hastalarin, EF degeri >%50 olan
hastalardan anlamli daha yiiksek mortalite ile iliskili oldugu
bildirilmistir (10). Bir diger ¢alismada yine disiik EF deger-
leri, yiksek mortalite ile iliskilendirilmistir (11). Bizim yapti-
gimiz ¢alismada da eksitus grubunda EF degeri sag kalan
hasta grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulundu.
Rutin preoperatif kan 6rneklerinde bakilan degerlerin mor-
talite ile iliskisi arastirilmis. Wen ve ark. WBC degerlerininin

tip A aort diseksiyonunda hastane ici mortalite ile iliskili ol-
dugunu bildirmistir (12). Li ve ark. WBC ve D-dimer yiksekli-
ginin bagimiz olarak hastane sirecindeki mortalite ile iliskili
oldugunu gostermistir (13). Liu ve ark. ise WBC diizeyinin
yani sira notrofil ve trombosit diizeylerinin de mortalite ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir (14). Zhang ve ark. tip A aort
disekdiyonu nedeni ile sun’s operasyonuna alinan hasta-
larda kreatinin ve D-dimer diizeylerinin hastane i¢i mortalite
oranlarini etkileyebilecegini bildirmislerdir (9). Bizim yaptigi-
miz ¢alismada ise sag kalan ve eksitus ile sonuglanan hasta
gruplarinda WBC, notrofil ve kreatinin dizeyleri agisindan
anlamli fark gosterilemedi.
Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda preoperatif rutin kan
tetkiklerine ek olarak inflamatuar belirteglerin de bir¢ok has-
talikta prognoz tahmininde kullanilabilecegi gosterilmistir.
Bu dogrultuda artmis sistemik inflamatuar yanitin mortalite
ile iliskisi ortaya konmustur. Aort diseksiyonu hastalarinda
da kan 6rneklerinde 6lgiilebilen inflamatuar biyobelirtegle-
rin dizeyinin prognoz tahmininde kullanilabilecegi gosteril-
mistir (15). inflamatuar parametrelerden CRP’nin hastane ici
mortalite ile iligkili oldugu birgcok ¢alismada ortaya konul-
mustur (12,16,17). Bizim yaptigimiz caismada da CRP diizey-
leri Grup II’de anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Son yillarda yapilan galismalarda yeni inflamatuar biyobelir-
tecgler olarak MPV, PLR ve NLR birgok patolojide prognoz 6n-
gormede kullanilmistir (18,19). Erdolu ve ark.’nin yaptigi ¢a-
lismada aort diseksiyonu hastalarinda NLR dizeyleri morta-
lite ile iliskilendirilmistir (16). Ko ve ark. NLR diizeylerinin tip
A aort diseksiyonu hastalarinda postoperatif 1 yillik morta-
lite ile iliskili oldugunu bildirmistir (20). Bedel ve ark hastane
basvurusunda bakilan NLR ve PLR dizeylerinin mortalite ile
iliskili oldugunu bildirmistir (21). Liu ve ark yine benzer se-
kilde NLR ve PLR degerlerinin mortalite ile iliskili oldugunu
gostermistir (14).

MPV diizeylerinin koroner arter hastalarinda risk deger-
lendirmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (22). MPV ve
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NLR dizeylerinin birlikte degerlendirilmesi major kardiyo-
vaskuler hadise tahmininde ikisinin ayri ayri degerlendiril-
mesinden daha faydali oldugu gosterilmistir (6). Zhang ve
ark NLR ve MPV diizeylerinin tip A aort diseksiyonunda er-
ken donem mortalite tahmininde kullanilabilecegini bildir-
mislerdir (9).

Calismamizin en 6nemli limitasyonu heniiz yeni sayilabilecek
9 yillik hastanemizde yapilan aort diseksiyon cerrahisi sayisi-
nin sinirh olmasidir. Diger bir limitasyonumuz ise ¢calismami-
zin retrospektif olarak planlanmasidir.

Sonug olarak Stanford tip A aort diseksiyon cerrehisinde
MPV, NLR ve PLR’nin akut tip A aort disekiyonunda mortali-
teyi tahmin etmede etkili olmadigi, bu konuda prospektif
randomize kontrollii ve cok merkezli calismalar ile daha gu-
venilir sonuglara ulasilabilecegini disinmekteyiz.

Etik onam: Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan 18/05/2021 tarih ve 2021/5-10 karar sa-
yist ile etik kurul onayi alind.
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