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Spinal Anestezi ile Opere Edilen Elektif Sezeryan Hastalarinda Notrofil/Lenfosit
ve Trombosit/Lenfosit Oranlarinin Postdural Ponksiyon Bas Agrisi Uzerine

Etkilerinin incelenmesi
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Amag: Postdural ponksiyon bas agrisi (PDPB), lomber ponksiyon yapilan hastalarda en sik goriilen komplikasyon-
lardan birisidir ve hamilelikte prevalansi daha yiiksektir. Nétrofil/lenfosit orani (NLO) ve platelet/lenfosit orani
(PLO) inflamatuar hastaliklarin yani sira postoperatif agri, migren ve gerilim tipi bas agrisi iginde prognostik 6nemi
olan oranlar olarak degerlendirilmektedir. Bu galismada ise spinal anestezi ile gergeklestirilen elektif sezaryen
ameliyatlarinda perioperatif NLO ve PLO degerlerindeki ylksekligin PDPB igin prognostik 6neminin varligi hipote-
zini test etmek amagland.

Materyal ve metod: Bu calisma etik kurul onayindan sonra bir egitim ve arastirma hastanesinde 2024 Nisan —
Haziran aylari arasinda spinal anestezi ile opere edilen elektif sezaryen hastalarinda NLO ve PLO degerlerinin
PDPB tizerine etkilerinin arastirildigi prospektif, ¢ift kor, randomize gozlemsel vaka kontrol galismasidir. Bu kap-
samda preoperatif 1 giin énce ve postoperatif 2. saatte alinan kan sonucunda platelet/lenfosit (PLO) ve nétro-
fil/lenfosit oranlari (NLO) PDPB gelisen hasta grubu ile gelismeyenler arasindaki istatistiksel farklilik aragtirildi.
Bulgular: PDPB insidansi %33,3 olarak belirlendi. PDPB durumuna gore preoperatif ve postoperatif NLO degerleri
acisindan anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). PLO degerleri agisindan ise preoperatif anlamli farklilik tespit edildi
(p<0,05). Preoperatif NLO ve PLO ile postoperatif NLO degerlerindeki yuksekligin, PDPB oranlarini artirmasinin
yani sira, PDPB gelisen hastalarda bu oranlarin yiiksekligi, PDPB suresi (gtin) ile 3., 4. ve 5. giin VAS degerleri agi-
sindan da anlamli farkhliklar tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Spinal anestezi ile gergeklestirilen elektif sezaryen ameliyatlarinda NLO ve PLO degerleri; PDPB agisindan
prognostik 6nemi olan degerler olarak klinik pratikte kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Postdural ponksiyon bas agrisi; Nétrofil/lenfosit orani (NLO); Platelet/lenfosit orani (PLO)

Abstract

Background: Postdural puncture headache (PDPH) is one of the most common complications in patients under-
going lumbar puncture and its prevalence is higher in pregnancy. Neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and plate-
let/lymphocyte ratio (PLR) are considered as prognostic ratios for inflammatory diseases as well as postoperative
pain, migraine and tension-type headache. The aim of this study was to test the hypothesis that the presence of
prognostic significance for PDPB in elective cesarean sections performed with spinal anesthesia is the presence
of elevated perioperative NLR and PLR parameters.

Materials and Methods: This study is a prospective, double-blind, randomized observational case-control study
investigating the effects of NLR and PLR values on PDPH in elective cesarean section patients who underwent
spinal anesthesia between April and June 2024 in a training and research hospital after ethics committee appro-
val. In this context, the statistical differences between the patient group who developed PDPH and those who did
not develop PDPH were investigated in terms of PLR and NLR as a result of blood taken 1 day before preoperati-
vely and 2 hours after surgery.

Results: The incidence of PDPB was determined as 33.3%. A significant difference was found in terms of preope-
rative and postoperative NLR values according to PDPB status (p<0.05). A significant difference was found in terms
of PLR values preoperatively (p<0.05). In addition to the fact that the elevation in preoperative NLR and PLR and
postoperative NLR values increased the rates of PDPB, significant differences were also detected in terms of the
duration of PDPB (days) and the VAS values on the 3rd, 4th and 5th days with the elevation of these rates in
patients who developed PDPB (p<0.05).

Conclusions: NLR and PLR values in elective caesarean sections performed with spinal anesthesia can be used in
clinical practice as values with prognostic significance for PDPH.
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Bas Agrisi Bozuklugunun Uluslararasi Siniflandirmasi’ na gore
postdural ponksiyon bas agrisi (PDPB), lomber ponksiyondan
(LP) sonraki 5 glin igcinde ortaya ¢ikan, ayakta dururken veya
otururken siddetlenen, diiz yatinca hafifleyen bas agrisi ola-
rak tanimlanmaktadir (1). Dural ponksiyon sonrasi bas agrisi,
lomber ponksiyon yapilan hastalarda en sik gérilen kompli-
kasyonlardan biridir ve genellikle fotofobi, bulanti, boyun
sertligi ve subjektif isitme semptomlariyla birlikte goralar (2).
Hamile kadinlarda prevalansi daha yiksek olmakla birlikte
PDPB insidansi %3 ile 40 arasinda degismektedir (1-3) .Basa-
risiz bir ponksiyonun neden oldugu birden fazla dural ponk-
siyon ise bu orani arttiracaktir (1).

Literatirde PDPB icin bilinen risk faktorleri kadin cinsiyet,
20-50 yas araligi, diisik viicut kitle indeksi (VKi), daha &nceki
PDPB o6ykist, daha biyilk igne capi, keskin igne kullanimi,
igne egiminin omurganin uzun eksenine dik olarak yerlestiril-
mesi ve hamileliktir (4,5). Kesin mekanizmasi ise hala belir-
sizdir ancak cesitli teoriler 6ne strialmustir. En yaygin teori,
hastalar dik pozisyon aldiginda beyin omurilik sivisi (BOS) ha-
cim kaybina ikincil olarak agriya duyarli yapilarin asagi dogru
gerilmesidir. Diger teoriler arasinda P maddesine karsi asiri
duyarlilik, sabit bir kafa i¢i hacmini korumak icin kafa ici kan
damarlarinin telafi edici vazodilatasyonu (Monro-Kellie dokt-
rini) ve ortostatik tipte bir bas agrisina neden olan kalici BOS
sizintisindan kaynaklanan goreceli BOS hipovolemisi yer alir
(4).

Postdural ponksiyon bas agrisi genellikle kendiliginden dizel-
mesine ragmen obstetrik hastalarda dnemli bir morbidite ne-
denidir. Ayrica annenin kendisine ve bebegine bakmasini en-
gelleyebilir, hastanede kalis siresini uzatabilir veya kronik
bas agrisina donisebilir. PDPB’ nin 6nlenmesi 6zellikle bu po-
pulasyonla ilgilenen klinisyenlerin birincil hedefi olmalidir
(5). Tedavide 24 ile 48 saat i¢in konservatif onlemler ilk stra-
tejisi olarak kabul edilir, ¢iinkii PDPB' nin %85' inden fazlasi
konservatif tedaviyle diizelir. Bu dnlemler yatak istirahati,
intravendz hidrasyon, kafein takviyesi ve analjezik ilaglari ice-
rir (2,5). Konservatif tedaviye 48 saat icerisinde yanit verme-
yen orta ve siddetli PDPB igin epidural kan yamasi %61-98' lik
basari oranlariyla tercih edilen invaziv bir tedavi olarak kabul
edilmektedir (5). Diger invaziv tedaviler epidural salin veya
dekstran enjeksiyonu ve sfenopalatin ganglion (SPG) blogu-
dur (6).

Akut inflamasyona yanit olarak artan noétrofil ve trombosit,
fizyolojik strese baglh olarak ise azalan lenfosit diizeyleri bazi
inflamatuar hastaliklarin prognozunda platelet/lenfosit orani
(PLO) ve nétrofil/lenfosit oraninin (NLO) kullanimini miimkuin
kilmistir (7,8). Major kardiyak olay sonrasi mortalite riski igin
ilk olarak kardiyologlar tarafindan degerlendirilen NLO ilerle-
yen zamanlarda PLO ile birlikte akut koroner sendrom, diya-
bet, sistemik lupus eritematozus, sjogren, llseratif kolit, Gu-
illain-Bare sendromu gibi hastaliklarin yani sira postoperatif
agri, migren ve gerilim tipi bas agrisi icinde prognostik 6nemi
olan oranlar olarak degerlendirilmistir (7-9).

Gebelik siirecinde artan inflamatuar siireg, sezaryen ameli-
yati ve anestezi yonetimi ile daha da derinlesebilmektedir
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(10-11). Literatiirde, NLO ve PLO degerlerinin postoperatif
agri, migren, gerilim tipi bag agrisi ve bazi inflamatuar hasta-
liklarin prognozundaki etkileri incelenirken, PDPB insidansi
ve siddeti Gzerindeki etkilerine dair yeterli galisma bulunma-
maktadir (7-9). Bu kapsamda, calismada spinal anestezi ile
gerceklestirilen elektif sezaryen ameliyatlarinda perioperatif
NLO ve PLO parametrelerindeki yiksekligin PDPB igin prog-
nostik 6neme sahip oldugu hipotezinin test edilmesi amag-
lanmustir.

Materyal ve Metod

Bu calisma, etik kurul onayindan sonra (Harran Universitesi
Klinik  Arastirmalar  Etik  kurulu  01.04.2024 tarihli
HRU/24.03.37 sayili etik kurul onayi) bir egitim ve arastirma
hastanesinde 2024 Nisan — Haziran aylari arasinda spinal
anesteziile opere edilen elektif sezaryen hastalarinda NLO ve
PLO degerlerinin postdural ponksiyon bas agrisi tizerine etki-
lerinin arastirildigl prospektif, cift kér, randomize goézlemsel
vaka kontrol calismasidir. Calismaya dahil edilme kriterleri,
18-40 yas, VKi normal aralikta, 27 G Quinke uglu spinal igne-
ler ile gerceklestirilen spinal anestezi ve klinik durumu ASA 11
olan hastalar olarak belirlenmistir. Calismaya katilmayi kabul
etmeyen, spinal anestezi icin kontrendikasyonu bulunan, VKi
ve hasta yasi calisma icin belirlenen araligin disinda olan, 27
G Quinke uglu spinal igneler ile gerceklestirilmeyen veya bir-
den fazla dural ponksiyon ile gerceklestirilen spinal anestezi
olgulari calisma disinda tutulmustur. Hastalara calisma 6nce-
sinde detayl bilgi verilerek aydinlatiimis onam belgesi imza-
latild.

Calisma dahilindeki hastalara islem 6ncesinde periferik oksi-
jen satlrasyonu (Sp02), DIl derivasyonunda EKG, kalp atim
hizi, noninvaziv sistolik arter basinci (SAP), ortalama arter ba-
sinci (MAP) ve diyastolik arter basinci (DAP) monitdrize edi-
lerek kaydedildi. 20G Branuleile intravendz (IV) yol agildiktan
sonra 500-1000ml %0,9 NaCl soliisyon inflizyonu uygulandi.
inflizyonun tamamlanmasinin ardindan hasta oturur pozis-
yona getirilerek gerekli asepsi kosullari uygulandi. 27G
Quinke uglu igne kullanilarak, 2-2,5 ml %0,5 hipertonik bupi-
vakain ile spinal anestezi L3-4 veya L4-5 arasina uzman dok-
torlar tarafindan uygulandi.

Hastalar islem sonrasi sirtlstl yatirildi. Aortokaval basiyi 6n-
lemek igin hastalar 15°-20° sol lateral pozisyonuna getirildi ve
operasyon boyunca burun kandli ile 2-4 1t/dk hizinda %100
oksijen uygulandi. Duyu blogu “pin-prick testi” ve soguk pa-
ket uygulamasiyla, motor blok diizeyi ise Bromage skalasi ile
degerlendirildi. Duyusal blok yeterli diizeye ulastiginda (T4)
operasyona baslandi. Spinal anestezinin yeterli olmadigi veya
basarili olmadigi hastalarda genel anestezi uygulandi. Bu has-
talar ise galisma disi birakildi. Duyusal blok bittikten sonra;
hastalara glinde 4 kez kas igi petidin uygulandi. Ameliyat son-
rasi 1. glinde; Hastalara yaklasik 3000 mL %0,9 NaCl sollisyon
infize edildi.

Calisma kapsaminda hastalarin yas, ASA skoru, gebelik sayisi,
sezaryen sayisl, daha 6nceki PDPB 6ykiisi ve son 1 ay igeri-
sindeki bas agrisi 6ykisii kaydedildi. Operasyon sonrasi PDPB
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acisindan ise hastalar her giin ayni saatte telefonla aranarak
degerlendirildi. PDPB gorilen hastalarda gelisme zamani, si-
resi, sikayetleri, lokalizasyonu, karakteri ve VAS skoru deger-
lendirildi. Randomizasyon, ¢alisma slirecinde yeterli veri top-
lanana kadar elektif sezaryen hastalarinin rastgele ¢alismaya
dahil edilmesiyle gerceklestirildi. Calismanin ¢ift kor olarak
gerceklestirilebilmesi icin hastalarin ve arastirmacinin, NLO
ve PLO degerlerini sezaryen ameliyatindan 1 hafta sonra
(PDPB gelisiminin anlasilmasindan sonra) degerlendirmesi
hedeflendi. Bu kapsamda preoperatif 24 saat 6nce ve posto-
peratif 2. saatte alinan kan sonucunda platelet, nétrofil, len-
fosit degerleri, platelet/lenfosit (PLO) ve notrofil/lenfosit
oranlari (NLO) 1 hafta sonra degerlendirilerek kaydedildi. Bu
degiskenler ile PDPB gelisen hasta grubu ile gelismeyenler
arasindaki istatistiksel farklilik arastirildi.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket
program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanma-
sinda frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler kullaniimis-
tir.

Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri icin parametrik yon-
temler kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde,
iki bagimsiz grubun 6lcim degerleriyle karsilastirlmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) kullaniimistir.
Normal dagilima uygun olmayan o6l¢lim degerleri icin para-
metrik olmayan yontemler kullaniimistir. Parametrik olma-
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yan yéntemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6lciim de-
gerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri) kullaniimistir.

iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pe-
arson-x?” capraz tablolari kullaniimistir.

Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin
iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmistir.

PDPB olma risk durumunu etkileyen faktérlerin belirlenme-
sinde “Binary Lojistik Regresyon: Backward LR” modeli kulla-
nilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda 3 aylik zaman araliginda 163 hasta ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Calisma siiresi boyunca 4 hastanin
calismaya devam etmek istememesi (izerine 159 hasta ile ¢a-
lisma tamamlanmistir. PDPB gorilme insidansi 53 kisi ile
%33,3 oldugu belirlenmistir.

PDPB durumu ile ek hastalik, PDPB 6ykiisi ve son 1 ayda bas
agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur
(p>0,05). Bunlara ek olarak, PDPB takibi olanlarda ortalama
PDPB siresinin 3,77+1,17 (glin), 18 kisinin (%34,0) PDPB ka-
rakterinin zonklayici oldugu, 21 kisinin (%39,6) frontotempo-
ral bolgede oldugu, 13 kisinin (%25,5) eslik eden ense sertligi
oldugu ve 53'inlin (%100,0) tamaminin analjezik + hidrasyon
tedavisi aldigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. PDPB durumu ile genel 6zellikler arasindaki iliskilerin incelenmesi

PDPB durumu s -

Degisken Yok (n=106) Var (n=53) Istatls(t)l:(se: znallz
" % " % asili

Ek hastalik

Yok 99 93,4 47 88,7 x2=1,047

Var 7 6,6 6 11,3 p=0,306

PDPB oykiisii

Yok 77 72,6 39 73,6 x2=0,016

Var 29 27,4 14 26,4 p=0,900

Son 1 ayda bas agrisi durumu

Yok 87 82,1 40 75,5 x2=1,761

Gelirim tipi 13 12,3 9 1,70 p=0,623

Migren 5 4,7 4 7,5

Diger (kiime) 1 0,9 - -

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x?’ capraz tablolari kullanilmstir.

PDPB: Postdural ponksiyon bas agrisi

PDPB durumuna gore yas (yil), gebelik sayisi ve sezaryen sa-
yisi agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik yoktur
(p>0,05). Gruplar belirtilen o6zellikler agisindan benzerdir
(Tablo 2).

PDPB durumuna gore preoperatif ve postoperatif NLO de-
gerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). PDPB olanlarda preoperatif ve postope-
ratif NLO degerleri, olmayanlara gére anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Her iki grupta da postoperatif
NLO degerleri, preoperatif degerlere gére anlamli dizeyde
daha yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

PDPB durumuna gore preoperatif PLO degerleri agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (t=-3,076;
p=0,003). PDPB olanlarda preoperatif PLO degerleri, olma-
yanlara gore anlamli diizeyde daha yiksek oldugu belirlen-
mistir. PDPB durumuna gore postoperatif PLO degerleri agli-
sindan ise istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 3).

PDPB durumuna gore NLO ve PLO degerlerinin dagihmi se-
kilde verilmistir (Sekil 1).
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Tablo 2. PDPB durumuna gore bazi niceliksel parametrelerin karsilastiriimasi

PDPB durumu - Yok (n=106) — _ Var (n=53) — istatislt'ilfel
fes  ar  xess  ew o o
Yas (yil) 28,94+6,30 53121 28,38+5,54 [267"(;; Zp:&::j
Gebelik sayisi 3,76+1,78 [i:g] 3,43£1,36 é:g} i:gflzg
Sezaryen sayisi 2,83+0,91 [izgl 2,83+0,7 [i:g] Z;’g:;f?

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) ista-
tistikleri kullaniimistir. PDPB: Postdural ponksiyon bas agrisi

Tablo 3. PDPB durumuna gore NLO ve PLO grup ici ve gruplar arasi karsilastirmasi

PDPB durumu Yok (n=106) Var (n=53) istatistiksel
- Medyan - Medyan analiz*
+5.5. X+8§.8
Degisken X£S§.S [1QR] B [1QR] Olasilik
NLO
. 2,9 4,6 Z=-8,439
+ +
Preoperatif 2,9740,69 [0,9] 5,1541,86 (2,4] p<0,001
. 5,9 6,8 t=-2,306
+ +
Postoperatif 6,19+2,06 [2.6] 7,1412,64 3.7] p=0,024
PLO
. 111,6 139,1 t=-3,076
+ +
Preoperatif 116,84+33,47 (48,3] 138,60+45,73 (58,8] p=0,003
. 138,7 145,2 Z=-0,090
+ +
Postoperatif 145,03+£50,09 (72,3] 145,77455,71 179,1] 0=0,929

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastirimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) kulla-
nilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim dederleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo de-
geri) kullanilmistir. PDPB: Postdural ponksiyon bas agrisi; NLO: Nétrofil/lenfosit orani; PLO: Platelet/lenfosit orani

NLO

—e—PDPB[-] —#—PDPB [+]

8
6 /
4
2
0
PREOPERATIF POSTOPERATIF
——PDPB[-] —#—PDPB [+]
200
!: —_— =]
100
0

PREOPERATIF POSTOPERATIF

PDPB: Postdural ponksiyon bas adrisi; NLO: Nétrofil/lenfosit orani; PLO: Platelet/lenfosit orani
Sekil 1. PDPB durumuna goére NLO ve PLO degerlerinin dagilimi
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PDPB olanlarda preoperatif NLO ile PDPB siresi (gln), 3, 4
ve 5.gun VAS degerleri arasinda pozitif yonde, zayif/orta
derecede ve istatistiksel olarak anlamliiligki tespit edilmistir
(p<0,05). Preoperatif NLO degerleri arttikga, PDPB siiresi
(gtin), 3, 4 ve 5.glin VAS degerleri artacaktir. Ayni sekilde,
preoperatif NLO degerleri azaldik¢ca, PDPB siiresi (gln), 3, 4
ve 5.glin VAS degerleri azalacaktir (Tablo 4).

Nétrofil/Lenfosit ve Trombosit/Lenfosit Oranlarinin Postdural Ponksiyon Bas Adrisi Uzerine Etkileri

PDPB olanlarda preoperatif PLO ile 3, 4 ve 5.glin VAS deger-
leri arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Preoperatif
PLO degerleri arttikga, 3, 4 ve 5.giin VAS degerleri artacak-
tir. Ayni sekilde, preoperatif PLO degerleri azaldikga, 3, 4 ve
5.glin VAS degerleri azalacaktir (Tablo 4).

Tablo 4. PDPB olanlarda preoperatif — postoperatif NLO ve PLO ile PDPB siiresi ve VAS degerleri arasindaki iliskilerin incelenmesi

PDPB [+] (n=53)

NLO PLO

Korelasyon* Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif
POPE suresi gan) ] oozs 0521 0062 0104
As 1.gon ’ Do e 0300 osts
VAS (2.giin) ; 0150 0178 0271 0,008
VS 3.gur) ; <001 0823 o002 o7as
VS (4. gi) ; <001 os2 007 oeet
VAS (5.giin) ; 3,5(?(?1 8EZ§ 8?,?,?, 858082
Vi (6 g1 ; 0250 0a7s o7t o860
AS 7. , 0050 0218 040 osts

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmistir.PDPB: Post-
dural ponksiyon bas adrisi; NLO: Nétrofil/lenfosit orani; PLO: Platelet/lenfosit orani; VAS: Visual Analog Skala

PDPB olanlarda postoperatif PLO ile 2.glin VAS degerleri
arasinda pozitif yénde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,362; p=0,008). Postope-
ratif PLO degerleri arttik¢a, 2.glin VAS degerleri artacaktir.
Ayni sekilde, postoperatif PLO degerleri azaldik¢a, 2.glin
VAS degerleri azalacaktir (Tablo 4).

PDPB durumuna gore postoperatif — preoperatif NLO ve
PLO farki agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). PDPB olanlarda postoperatif — preope-
ratif NLO ve PLO farki, olmayanlara gére anlamh dizeyde
daha dusiik oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

PDPB olma risk durumu baz alinarak yapilan Backward:LR
lojistik regresyon analizi sonucunda; optimal model tabloda
verilmistir. Mevcut modelde; postoperatif — preoperatif
NLO farkinin, PDPB olma durumunu etkileyen énemli bir
parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Postoperatif —
preoperatif NLO degeri 1 birim arttiginda, PDPB riski %22,2
azalacaktir (OR=0,778). Buna ek olarak, postoperatif — pre-
operatif PLO farkinin, PDPB olma durumunu etkileyen
o6nemli bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Pos-
toperatif — preoperatif PLO degeri 1 birim arttiginda, PDPB
riski %1,5 azalacaktir (OR=0,985) (Tablo 6).

Tablo 5. PDPB durumuna gore postoperatif — preoperatif NLO ve PLO farklarinin karsilastiriimasi

PDPB durumu Yok (n=106) Var (n=53) istatistiksel
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[1QR] [1QR] Olasilik
Postoperatif — preoperatif NLO farki 3,22+1,93 2,9 1,99+2,84 1,5 7=-3,144
[2,1] [3,9] p=0,002
Postoperatif — preoperatif PLO farki 28,18+38,66 19,7 7,17+40,26 9,6 7=-2,696
[46,6] [60,1] p=0,007

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) ista-
tistikleri kullaniimistir.PDPB: Postdural ponksiyon bas agrisi; NLO: Nétrofil/lenfosit orani; PLO: Platelet/lenfosit orani

Tablo 6. PDPB olma durumu baz alinarak kurulan Lojistik Regresyon modeli

95% Gliven Araligi (OR)

Degisken B S.H. Wald sd p OR Alt Ust
NLO (fark) 20,251 0,084 8,915 1 0,003 0,778 0,660 0,917
PLO (fark) -0,015 0,005 8,976 1 0,003 0,985 0,975 0,995
Sabit -0,431 0,0187 5,326 1 0,021 0,650

CCR=78,8% X2=9,084; p=0,335

PDPB: Postdural ponksiyon bas adrisi; NLO: Nétrofil/lenfosit orani; PLO: Platelet/lenfosit orani
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PDPB insidansi, literattirde genis bir aralikta farkli sonuglar
ile gosterilmistir (3,12). Makito ve arkadaslarinin Ja-
ponya’da gergeklestirdikleri bir ¢alismada %1,16, Uluer ve
ark. Turkiye’ de gergeklestirdikleri bir calismada %30, Tare-
kegn ve ark. Etiyopya’ da gerceklestirdikleri bir baska calis-
mada ise PDPB insidansini %42,6 olarak belirtmislerdir
(12,13). Bu durum c¢alismalar arasindaki sosyodemografik,
tasarim ve genetik farkliliklara bagl olabilecegini disindr-
mistiir. Ornegin, genc yas, serebral damarlarin tonusunu
etkileyen yiiksek serum o6strojeni sebebiyle PDPB icin bir
risk faktora olarak savunulmustur (14,15). Bu calismada,
elektif sezaryen hastalarinda PDPB insidansi %33,3 olarak
belirlendi. Ancak, hasta gruplarinin agirlikh olarak genc ge-
belerden olusmasi ve katilimcilarin ortalama yaslarinin bir-
birine yakin olmasi nedeniyle, yas, gebelik sayisi ve sezar-
yen sayisi ile PDPB arasinda anlamli bir farkhligin tespit edi-
lemedigi disunulda.

Lomber ponksiyondan énce PDPB 6ykisi ve bas agrisi bu-
lunan hastalar ile PDPB insidansi acisindan farkli gorasler
bulunmaktadir (16,17). Amorim ve ark. tarafindan gercek-
lestirilen bir calismada, PDPB &ykiisi bulunan hasta gru-
bunda PDPB riskinin daha yiksek oldugu vurgulanmistir
(18). Jabbari ve ark. yazdiklari bir derlemede ise migren ve
gerilim tipi bas agrisi gibi kronik bas agrisina 6zgli bazi fiz-
yolojik ozelliklerin ve norolojik nérotransmitterlerin PDPB
gelisme riski icin duyarlihk artisina sebep olabilecegini sa-
vunmuslardir (16). Bu ¢alismada son 1 ay icerisindeki bas
agrisi 6ykisi PDPB gelisen hasta grubunda daha yuksek ol-
dugu gorilmesine ragmen istatistiksel olarak farklilik tespit
edilemedi. PDPB oykisi ile PDPB insidansi arasinda da
hasta gruplar arasinda anlamli farklilik gérilmedi. Bu du-
rum, literattirdeki farkli sonuglar ve bu ¢alisma géz 6niine
alindiginda, PDPB ve bas agrisi 6yklstniin PDPB riskine
olasi etkisi hakkinda daha saglikli yorum yapabilmek igin ge-
nis hasta gruplarinin dahil oldugu randomize ¢alismalara
gereksinim oldugunu diistindurdu.

Literatlirde NLO ve PLO’ nun inflamatuar hastaliklar, posto-
peratif mortalite, yogun bakim kalis siresi, postoperatif
agri, migren ve gerilim tipi bas agrisinda prognostik énemi
vurgulanmustir (6-8,19,20). inflamasyona yanit olarak artan
notrofil ve trombosit diizeyleri, fizyolojik strese bagli olarak
ise azalan lenfosit diizeyleri NLO ve PLO degerlerindeki yik-
sekligin esas sebebidir (7-8). Gebelik slirecinde ise artan inf-
lamatuar siireg, sezaryen ameliyati ve anestezi yonetimi ile
daha da derinlesebilmektedir (10-11). Spinal anestezi ile
gerceklestirilen sezaryen ameliyatlari sonrasinda en sik go-
rilen komplikasyonlardan biri olan PDPB agisindan NLO ve
PLO’ nun prognostik éneminin arastirildigi bu ¢alismada, li-
teratlirdeki diger agri ¢alismalarina benzer sekilde, PDPB
gelisen hastalarda preoperatif NLO ve PLO ile postoperatif
NLO degerlerinde anlamh bir artis gozlendi. PDPB siiresi ile
preoperatif NLO arasinda da anlamh farkhlik tespit edildi.
Ayrica PDPB gelisen hastalarda preoperatif NLO ve PLO de-
gerlerindeki yukseklik ile 3, 4 ve 5.glin VAS degerleri ara-
sinda anlamli korelasyon gorildi. Bu sonuglar NLO ve PLO
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parametrelerindeki ylkseklik ile PDPB goriilme insidansi-
nin, siddet ve suirenin arttigini gosterdi. Klinik pratikte ¢alis-
manin hipotezini destekler yénde PDPB agisindan bu oran-
larin hasta yonetimi ve risk degerlendirmesinde periopera-
tif prognostik bir gosterge olarak kullanilabilecegini diisiin-
dirda.

Calismada tespit edilen diger bir parametre ise ayri ayri ola-
rak NLO ve PLO degerlerindeki postoperatif — preoperatif
farkin artmasi ile PDPB riskinin azalmasidir. Bu durum tim
kan sonuglarinda postoperatif degerlerin preoperatif de-
gerlerden yiksek oldugu goz oniine alinirsa, preoperatif
oranlarin distik oldugu hastalarda yine PDPB riskinin azala-
cagi seklinde yorumlandi.

Galismanin kisithliklari arasinda tek merkezli olmasi, hasta
sayisinin sinirli olmasi ve hastalarin uzun dénem takipleri-
nin yapilmamis olmasi sayilabilir. Bu konuda daha genis
kapsamli, cok merkezli, prospektif ¢calismalar PDPB agisin-
dan NLO ve PLO degerlerinin kullanimi konusunda daha
fazla fikir sahibi olmamizi saglayabilir.

Sonug olarak, spinal anestezi ile gergeklestirilen elektif se-
zaryen ameliyatlarinda, preoperatif NLO ve PLO ile posto-
peratif NLO degerlerindeki ylkseklik, PDPB insidansini artir-
mistir. Ayrica, PDPB gelisen hastalarda bu oranlarin yiiksek-
ligi, PDPB siresi (gln) ile 3., 4. ve 5. giin VAS degerleri agI-
sindan anlamli artiglar gostermistir. Ek maliyete neden ol-
mayan ve hemogram sonucundan belirlenebilen NLO ve
PLO degerleri, PDPB agisindan prognostik dneme sahip
olup, klinik pratikte PDPB riskini ve siddetini erken belirle-
mede prekiirsér bir deger olarak kullanilabilir. Bu kap-
samda, cok merkezli ve genis katiliml hasta verilerinin ince-
lendigi calismalara ihtiyac vardir.

Etik onam: Calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik kurulundan 01.04.2024 tarihli HRU/24.03.37 sayih etik kurul
onayi alinmistir.
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