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OZET

Amag: Bu ¢aligmada genel anestezi uygulanan akut
ve  kronik  subdural kanamali  hastalarda
notrofil/lenfosit (N/L) orani ve ortalama trombosit
hacmi  (MPV)  degerlerinin  karsilastiriimasi
amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesinde 01/01/2009 — 31/12/2012
tarihleri arasinda opere olan akut subdural, kronik
subdural kanamali hastalar ile hi¢ bir sikayeti
olmayan toplam 114 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar Grup K (Kontrol grubu, n=37),
Grup ASD (Akut subdural kanamali hastalar,
n=30), Grup KSD (Kronik subdural kanamali
hastalar, n=37) olarak 3 gruba ayrildi. Gruplardaki
bireyler nétrofil, lenfosit, N/L oram1 ve MPV
degerleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Gruplardaki nétrofil degerleri Grup K’da
3.76 (dagihm 1.77-8.09)x10°/uL, Grup ASD’de
13.10 (dagilim 2.15-32.90)x10°/uL, Grup KSD’de
527 (dagihm 0.90-13.30)x10°/uL idi. Her iig
grupta da notrofil degerleri acisindan farklilik
istatistiksel olarak anlamliyd: (p degerleri sirasiyla;
Grup K-ASD=0.0001, Grup K-KSD=0.0001, Grup
ASD-KSD=0.0001).

Gruplardaki N/L orant degerleri Grup K’da 2
(dagilim 0.80-3.77), Grup ASD’de 6.24 (dagilim
0.31-49.25), Grup KSD’de 2.79 (dagilim 0.16-
23.33) idi. Her ¢ grupta da N/L oranmi degerleri
acisindan farklilik istatistiksel olarak anlamliyd: (p
degerleri sirastyla; Grup K-ASD=0.0001, Grup K-
KSD=0.0001, Grup ASD-KSD=0.040). MPV ve
lenfosit degerleri acisindan ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktu (p > 0.05).
Sonug: Sonug olarak N/L oraninin ASD grubunda
daha yiiksek olmakla birlikte KSD grubunda da
kontrol grubuna gore arttig1 ve MPV degerinin her
ii¢ grupta da benzer oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Subdural kanama,
notrofil/lenfosit orani, ortalama trombosit hacmi,
anestezi

ABSTRACT

Aim: This study aimed to  compare
neutrophil/lymphocyte (N/R) ratio and mean
platelet volume (MPV) values in patients with acute
and chronic subdural hemorrhage.

Material and methods: A total of 114 patients
underwent surgery due to acute and chronic
subdural hemorrhage, and patients admitted to the
hospital for routine visit between 01.01.2009 and
31.12.2012 at Mustafa Kemal University Research
Hospital were investigated retrospectively. The
patients divided in to 3 groups. These groups were
group K (control group, n=37), group ASD (acute
subdural hemorrhage, n=30) and group KDS
(chronic subdural hemorrhage =37). Groups were
compared to each other in terms of neutrophil,
lymphocyte, N/L ratio and MPV values.

Results: Neutrophil values were found as follows ;
Group K 3.76 (range 1.77-8.09)x10°/uL, Group
ASD 13.10 (range 2.15-32.90)x10*/uL and Group
KSD 5.27 (range 0.90-13.30)x10°/uL. There was a
significant difference in neutrophil values between
groups K, ASD and KSD (p values; Group K-
ASD=0.0001, Group K-KSD=0.0001, Group ASD-
KSD=0.0001). N/L ratio values were found as
follows; Group K 2 (range 0.80-3.77), Group ASD
6.24 (range 0.31-49.25) and Group KSD 2.79
(range 0.16-23.33). There was a significant
difference in N/L ratio values between groups K,
ASD and KSD (p values; Group K-ASD=0.0001,
Group K-KSD=0.0001, Group ASD-KSD=0.040).
There were no statistically significant differences in
MPV and lymphocyte count values between groups
(p > 0.05).

Conclusion:The highest N/L ratio was found in
ASD group. However, N/L ratio in KSD was higher
than control group and MPV values were similar in
all 3 groups.

Key words: Subdural hemorrhage,
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Giris

Akut subdural hematom acil norolojik bir durum olup, ciddi kafa travmalarinda goriillme
siklig1 yaklasik olarak %10-20’dir. Siklikla kortikal koprii venlerinin dural siniislere giris
yerlerinde subdural alanda meydana gelir. Klinik semptomlar1 3 hafta veya daha ge¢ olusan
subdural hematomlar kronik kategorisi igerisinde degerlendirilmektedirler (1,2).

Son yillarda nétrofil/lenfosit (N/L) orani, hem akut inflamatuvar yaniti gosteren notrofil
yiiksekligi, hem de genel saglik durumunun kétiiligiinii ve fizyolojik stresi yansitan lenfosit
disiikliigiiniin olumsuz etkilerini bir arada gosteren bir parametre olarak kabul edilmektedir
(3,4). Ortalama trombosit hacmi (MPV) ise trombosit fonksiyonlariin bir belirteci olup,
artmig MPV trombosit reaktivasyonunun bir gostergesidir (5,6).

Bu calismada genel anestezi uygulanan akut ve kronik subdural kanamali hastalarda N/L

orani ve MPV degerlerinin retrospektif olarak karsilagtirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde 01/01/2009 — 31/12/2012 tarihleri
arasinda ameliyat olan akut subdural kanamali, kronik subdural kanamali hastalar ile
hastaneye kontrol i¢cin gelmis toplam 114 hasta retrospektif olarak incelendi. Karaciger
enzimleri yiiksek olanlar, bobrek fonksiyon bozuklugu olanlar, pihtilagma testleri bozuk olan
ve antikoagiilan alan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar Grup K (Kontrol grubu, n=37),
Grup ASD (Akut subdural kanamali hastalar, n=30), Grup KSD (Kronik subdural kanamali
hastalar, n=37) olarak 3 gruba ayrildi. Gruplardaki bireyler demografik veriler (yas, cinsiyet),
hemoglobin, hematokrit, trombosit, MPV, trombosit dagilim genisligi (PDW), lokosit,
notrofil, lenfosit ve N/L orami agisindan karsilastirildi. Hastanemizde kanlar etilendiamin
tetraasetik acit (EDTA) igeren tiiplere konulmaktadir. Tam kan sayimi i¢in otomatik kan
sayacl (CELL-DYN 3700, Abbott, IL, USA) kullanilmakta ve alinan kanlar yaklasik olarak
60 dakika igerisinde calisilmaktadir. Power analizi ¢alismanin sonunda hesaplandi. Kontrol
grubu (n=37) N/L oran1 ortalama+SD 1.89+0.74 iken ASD grubu (n=30) N/L orani
ortalama+SD 10.16+12.08 olarak bulundu. Bu sonuglar ile power analizi hesaplandiginda
(0=0.05) calismanin giicii %96.9 olarak bulundu. Bu ¢alismada elde edilen verilerin istatiksel
analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 13 programi kullanilarak yapildi.
Stirekli degiskenler normal dagilim yoniinden Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Normal dagilim varsayimlarini saglayan (hemoglobin, hematokrit, trombosit, MPV, PDW,
16kosit) ikiden fazla gruplara ait ortalamanin karsilastirilmasinda One Way ANOVA testi ve
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sonrasinda post hoc i¢in varyanslar homojen oldugundan Tukey testi kullanildi. Normal
dagilim varsayimlarini saglamayan (yas, notrofil, lenfosit ve N/L orani) ikiden fazla gruplarin
ortancalarinin karsilagtirmasinda Kruskal-Wallis Test ile sonrasinda ise Mann-Whitney U test
kullanildi. Gruplar aras1 cinsiyet oranlar1 ki-kare testi ile degerlendirildi. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p degeri <0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada gruplar arasinda cinsiyetlerin dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p> 0.05). Ancak yas degerleri agisindan farklilik istatistiksel olarak anlamliydi.
Yas degerleri Grup K’da 49 (dagilim 18-78), Grup ASD’de 33 (dagilim 4-87), Grup KSD’de
65 (dagilim 4-81) idi (p degerleri sirasiyla; Grup K-KSD=0.002, Grup ASD-KSD=0.002)
(Tablo 1).

Gruplardaki hemoglobin degerleri Grup K’da 13.66+1.73 g/dL, Grup ASD’de 12.58+1.40
g/dL, Grup KSD’de 12.95+1.35 g/dL olup Grup K ile Grup ASD arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p degeri; Grup K-ASD=0.013). Gruplardaki hematokrit
degerleri Grup K’da % 40.92+4.9, Grup ASD’de % 37.69+4.56, Grup KSD’de % 38.69+4.15
olup Grup K ile Grup ASD arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p degeri;
Grup K-ASD=0.013). Gruplardaki 16kosit degerleri Grup K’da 7.20+1.47x10°/uL, Grup
ASD’de 17.47+7.63x10°/uL, Grup KSD’de 8.99+2.70x10°/uL olup Grup K ile Grup ASD
arasindaki ve Grup ASD ile Grup KSD arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p degerleri sirasiyla; Grup K-ASD=0.0001, Grup ASD-KSD=0.0001). Gruplardaki
notrofil degerleri Grup K’da 3.76 (dagilim 1.77—8.09)><103/pL, Grup ASD’de 13.10 (dagilim
2.15-32.90)x10%/uL, Grup KSD’de 5.27 (dagilim 0.90-13.30)x10°/uL idi. Her ii¢ grupta da
notrofil degerleri agisindan farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p degerleri sirasiyla; Grup
K-ASD=0.0001, Grup K-KSD=0.0001, Grup ASD-KSD=0.0001). Gruplardaki N/L orani
degerleri Grup K’da 2 (dagilim 0.80-3.77), Grup ASD’de 6.24 (dagilim 0.31-49.25), Grup
KSD’de 2.79 (dagilim 0.16-23.33) idi. Her ii¢ grupta da N/L oran1 degerleri agisindan farklilik
istatistiksel olarak anlamliydi (p degerleri sirasiyla; Grup K-ASD=0.0001, Grup K-
KSD=0.0001, Grup ASD-KSD=0.040) (Tablo 2). Trombosit, lenfosit, MPV ve PDW

degerleri agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p > 0.05).
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ASD KSD
Grup K (n=37) Gr(lrllz 3 O§ Gr(lrllz 3 7? GrupK- GrupK- GrupASD-
Medi in- ASD KSD KSD
eci;z:;{gmn Median (min- Median (min- GrupAS GrupKS GrupKs
maks) maks) P P P
Yas 49 (18-78) 33 (4-87) 65 (4-81) 0.251 0.002 0.002
Cinsiyet | 28/9  (%76- 22/8 3176 0,545
(E/K) %24) (%73-%27) (%84-%16)
Tablo 2. Hematolojik verilerin gruplara gore dagilimi ve arasindaki iliski.
Grap K| Grp AsD | Grap s | (R | R D
(n=37) (n=30) (n=37) P P P
P P P
Hemoglobin
13.66 +1.73 | 12.58 £1.40 | 12.95+1.35 0.013 0.116 0.577
(z/dL)
He“(‘f/“)’k“t 40.92+4.93 | 37.69£4.56 | 38.69+4.15 |  0.013 0.093 0.648
(1]
Lokosit
720+1.47 | 1747+£7.63 | 8.99+2.70 0.0001 0.074 0.0001
(10°/uL)
Notrofil 3.76 (1.77- | 13.10 (2.15- | 5.27 (0.90-
.0001 .0001 .0001
(10°/uL) 8.09) 32.90) 13.30) 0.000 0.000 0.000
Lenfosit 223 (1.26- | 2.64(0.39- | 1.85(0.44-
0.791 0.056 0.354
(10°/uL) 4.64) 15.40) 9.10)
2 (0.80- 6.24 (0.31- | 2.79 (0.16-
.0001 .0001 .04
N/L orani 377) 49.25) 23.33) 0.000 0.000 0.0
Trombosit 281.29 + 276.10 £ 263.54 +
0.971 0.682 0.842
(10°/uL) 97.00 101.20 76.01
MPYV (fL) 833+1.96 | 828+227 | 7.84+1.09 0.994 0.482 0.588
PDW (ratio) 17.32+1.47 | 17.72+1.50 | 17.24+£0.72 0.413 0.954 0.271

Hemoglobin, hematokrit, I6kosit, trombosit, MPV ve PDW orani degerleri mean£SD olarak, nétrofil,
lenfosit ve N/L orami degerleri median (minimum-maksimum) olarak sunulmugstur.
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TARTISMA

Intrakranial kompartman beyin, BOS ve serebral kan miktarindan olusan ii¢ 6geli sabit
bir voliime sahiptir. Bu 6gelerden birisinde voliim artis1 (hemoraji, tiimor ya da hidrosefali
gibi) intrakranial basing¢ artigina yol acarak beynin iskemisine veya herniasyonuna neden
olabilir. Noroanestezinin amaci beyin dolagiminin otoregiilasyonunu bozmadan yeterli beyin
perfiizyon basinci ve uygun cerrahi sartlar saglamaktir. Uygun cerrahi kosullarin saglanmasi

hem intraoperatif hem de postoperatif sonuglar etkileyen énemli bir konudur (7).

Akut subdural hematomlarin etiyolojisinde farkli nedenler olmasina ragmen en sik neden
major kafa travmalaridir (1). Bununla birlikte yash hastalarda mindr kafa travmalart bile
kronik subdural hematomlara neden olabilmektedir. Bu durumun nedeni yaglilarda meydana
gelen serebral atrofiye baglanmistir (8). Literatiirde subdural kanamalarin travmaya daha agik
olmalar1 nedeniyle erkek cinsiyetinde daha sik olarak goriildiigii bildirilmektedir (8,9). Bizim
calisgmamizda da literatlirle uyumlu olarak hem ASD hem de KSD gruplarinda erkek hasta
hakimiyeti olup KSD grubundaki hastalarin yas1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksekti.

Giliniimiizde N/L orani, sistemik inflamatuvar ortam ve fizyolojik stres arasindaki iligki
hakkinda bilgi veren bir parametre olarak kabul edilmektedir (3,4). Ayrica son zamanlarda
sistemik Inflamasyonun engellenerek beyin hasarinin azaltilmas: bir tedavi yontemi olarak
giindeme gelmektedir (10). Yapilan ¢alismalarda bazi hastaliklarda (koroner arter hastaliklari,
inme, derin ven trombozu) ndtrofil sayisindaki artisin trombiis olusumunda artigla ve iskemik
hasarin daha yaygin olmasiyla iliskili oldugu bildirilmektedir (11-13). Caligmamizda en
yliksek N/L orant ASD grubunda bulundu. Bununla birlikte N/L oran1t KSD grubunda da
kontrol grubuna gore anlamli oranda yiiksekti. Bu durum inflamatuvar yanitin ASD grubunda
daha yiiksek olmakla birlikte KSD grubunda da siirdiigiinii gostermektedir. Literatiirde
intrakranial kanamal1 hastalardaki inflamatuvar yanit artisinin hem travma hem de kanamaya
bagli oldugu ve gelisen beyin hasarimin beyin kan akiminda azalmaya, serebral
otoregiilasyonda bozulmaya, kafa i¢inde basing artigina neden oldugu bildirilmektedir (7,14).
Noroanestezi pratiginde siklikla tercih edilen indiiksiyon ajanlar1 tiopental ve propofoldiir.
Anestezi idamesinde ise inhalasyon ajanlarindan, serebral metabolik hizi azaltarak beyni
koruyucu etkisi olan izofluran kullanilabilir veya propofol opioidlerle kombine edilerek total
intravendz anestezi uygulanabilir (7). Anestezi sirasinda bu hastalarda beyin dokusundaki

hasar arttirabilecek hipoksi, hiperkapni ve stabil olmayan hemodinamik durumdan kaginmak
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gerekir. Ayn1 zamanda yeterli derinlikte anestezi saglanip zaten artmis olan inflamatuvar

yanitin ek cerrahi travma ile daha da artmasinin 6nlenmesi gerekir (7,15,16).

Ortalama trombosit hacmi, trombosit fonksiyonu ve aktivasyonunu gosteren bir parametredir.
Genel olarak biiylik trombositlerin daha reaktif olduklar1 diistiniilmektedir (5,6). Literatiirde
koroner arter hastalifi ve inme gibi akut iskemik olaylarda MPV degerlerinin arttigi, ailevi
akdeniz atesi, ilseratif kolit ve romatoid artrit gibi inflamatuvar hastaliklarin aktivasyon
donemlerinde ise MPV degerlerinin azaldigi bildirilmektedir (17-20). Mulley ve ark.
tromboembolik inmeli hastalarda trombosit reaktivitesinde artis oldugunu, intraserebral
kanamali hastalarda ise trombosit reaktivitesinde azalma oldugunu bildirmislerdir (21).
Mayda ve ark. ise intraserebral kanamali hastalarla, saglikli kontrol grubunu karsilastirdiklari
caligmalarinda, MPV degerinde anlamli bir degisiklik olmadigini saptamislardir (22). Bu
calismada hem ASD grubu hem de KSD grubu trombosit sayisi, MPV ve PDW degerleri
acisindan kontrol grubu ile benzer olarak bulundu. Bu durum anestezi yonetimi agisindan
degerlendirildiginde MPV’nin subdural kanamanin hem akut hem de kronik formunda
etkilenmedigi dolayisiyla subdural kanamali hastalarda trombosit fonksiyon bozukluguna

bagli iskemi veya kanama riski artisindan s6z edilemeyecegini syleyebiliriz.

Sonug olarak N/L oraninin ASD grubunda daha yiiksek olmakla birlikte KSD grubunda da
kontrol grubuna gore arttigi ve MPV degerinin her ii¢ grupta da benzer oldugu goriildii. ASD
grubunda ve KSD grubunda meydana gelen inflamatuvar yanit artisinin neden olabilecegi
beyin hasarinda artis riskine kars1 yeterli derinlikte anestezi saglanmasi ve beyni korumaya

yonelik stratejiler gelistirilmesinin faydali olacagini diisiiniiyoruz.
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