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Öz 
 

Amaç: Postdural ponksiyon baş ağrısı (PDPB), lomber ponksiyon yapılan hastalarda en sık görülen komplikasyon-
lardan birisidir ve hamilelikte prevalansı daha yüksektir. Nötrofil/lenfosit oranı (NLO) ve platelet/lenfosit oranı 
(PLO) inflamatuar hastalıkların yanı sıra postoperatif ağrı, migren ve gerilim tipi baş ağrısı içinde prognostik önemi 
olan oranlar olarak değerlendirilmektedir. Bu çalışmada ise spinal anestezi ile gerçekleştirilen elektif sezaryen 
ameliyatlarında perioperatif NLO ve PLO değerlerindeki yüksekliğin PDPB için prognostik öneminin varlığı hipote-
zini test etmek amaçlandı. 
Materyal ve metod: Bu çalışma etik kurul onayından sonra bir eğitim ve araştırma hastanesinde 2024 Nisan – 
Haziran  ayları arasında spinal anestezi ile opere edilen elektif sezaryen hastalarında NLO ve PLO değerlerinin 
PDPB üzerine etkilerinin araştırıldığı prospektif, çift kör, randomize gözlemsel vaka kontrol çalışmasıdır. Bu kap-
samda preoperatif 1 gün önce ve postoperatif 2. saatte alınan kan sonucunda platelet/lenfosit (PLO) ve nötro-
fil/lenfosit oranları (NLO) PDPB gelişen hasta grubu ile gelişmeyenler arasındaki istatistiksel farklılık araştırıldı. 
Bulgular: PDPB insidansı %33,3 olarak belirlendi. PDPB durumuna göre preoperatif ve postoperatif NLO değerleri 
açısından anlamlı farklılık tespit edildi (p<0,05). PLO değerleri açısından ise preoperatif anlamlı farklılık tespit edildi 
(p<0,05). Preoperatif NLO ve PLO ile postoperatif NLO değerlerindeki yüksekliğin, PDPB oranlarını artırmasının 
yanı sıra, PDPB gelişen hastalarda bu oranların yüksekliği, PDPB süresi (gün) ile 3., 4. ve 5. gün VAS değerleri açı-
sından da anlamlı farklılıklar tespit edildi (p<0,05). 
Sonuç: Spinal anestezi ile gerçekleştirilen elektif sezaryen ameliyatlarında NLO ve PLO değerleri; PDPB açısından 
prognostik önemi olan değerler olarak klinik pratikte kullanılabilir. 
 

Anahtar Kelimeler: Postdural ponksiyon baş ağrısı; Nötrofil/lenfosit oranı (NLO); Platelet/lenfosit oranı (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. 
 

Keywords: Postdural puncture headache; Neutrophil/lymphocyte ratio (NLR); Platelet/lymphocyte ratio (PLR) 

Sorumlu Yazar / Corresponding Author 
 
Dr. Gökhan ERDEM   
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara 
Bilkent Şehir Hastenesi, Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon Ana Bilim Dalı Ankara, 
TÜRKİYE 
 
E-mail: drgokhanerdem@gmail.com 
 
Geliş tarihi / Received: 18.07.2024 
 
Kabul tarihi / Accepted: 12.12.2024 
 
DOI: 10.35440/hutfd.1518455 
 
 
 
 

https://orcid.org/0000-0002-6642-2279


Gökhan Erdem                                                                   Nötrofil/Lenfosit ve Trombosit/Lenfosit Oranlarının Postdural Ponksiyon Baş Ağrısı Üzerine Etkileri 

  

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):502-508.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1518455 

503 

 

 

Giriş 
Baş Ağrısı Bozukluğunun Uluslararası Sınıflandırması’ na göre 
postdural ponksiyon baş ağrısı (PDPB), lomber ponksiyondan 
(LP) sonraki 5 gün içinde ortaya çıkan, ayakta dururken veya 
otururken şiddetlenen, düz yatınca hafifleyen baş ağrısı ola-
rak tanımlanmaktadır (1). Dural ponksiyon sonrası baş ağrısı, 
lomber ponksiyon yapılan hastalarda en sık görülen kompli-
kasyonlardan biridir ve genellikle fotofobi, bulantı, boyun 
sertliği ve subjektif işitme semptomlarıyla birlikte görülür (2). 
Hamile kadınlarda prevalansı daha yüksek olmakla birlikte 
PDPB insidansı %3 ile 40 arasında değişmektedir (1-3) .Başa-
rısız bir ponksiyonun neden olduğu birden fazla dural ponk-
siyon ise bu oranı arttıracaktır (1). 
 Literatürde PDPB için bilinen risk faktörleri kadın cinsiyet, 
20-50 yaş aralığı, düşük vücut kitle indeksi (VKİ), daha önceki 
PDPB öyküsü, daha büyük iğne çapı, keskin iğne kullanımı, 
iğne eğiminin omurganın uzun eksenine dik olarak yerleştiril-
mesi ve hamileliktir (4,5). Kesin mekanizması ise hala belir-
sizdir ancak çeşitli teoriler öne sürülmüştür. En yaygın teori, 
hastalar dik pozisyon aldığında beyin omurilik sıvısı (BOS) ha-
cim kaybına ikincil olarak ağrıya duyarlı yapıların aşağı doğru 
gerilmesidir. Diğer teoriler arasında P maddesine karşı aşırı 
duyarlılık, sabit bir kafa içi hacmini korumak için kafa içi kan 
damarlarının telafi edici vazodilatasyonu (Monro-Kellie dokt-
rini) ve ortostatik tipte bir baş ağrısına neden olan kalıcı BOS 
sızıntısından kaynaklanan göreceli BOS hipovolemisi yer alır 
(4).  
Postdural ponksiyon baş ağrısı genellikle kendiliğinden düzel-
mesine rağmen obstetrik hastalarda önemli bir morbidite ne-
denidir. Ayrıca annenin kendisine ve bebeğine bakmasını en-
gelleyebilir, hastanede kalış süresini uzatabilir veya kronik 
baş ağrısına dönüşebilir. PDPB’ nin önlenmesi özellikle bu po-
pülasyonla ilgilenen klinisyenlerin birincil hedefi olmalıdır 
(5). Tedavide 24 ile 48 saat için konservatif önlemler ilk stra-
tejisi olarak kabul edilir, çünkü PDPB' nin %85' inden fazlası 
konservatif tedaviyle düzelir. Bu önlemler yatak istirahati, 
intravenöz hidrasyon, kafein takviyesi ve analjezik ilaçları içe-
rir (2,5). Konservatif tedaviye 48 saat içerisinde yanıt verme-
yen orta ve şiddetli PDPB için epidural kan yaması %61-98' lik 
başarı oranlarıyla tercih edilen invaziv bir tedavi olarak kabul 
edilmektedir (5). Diğer invaziv tedaviler epidural salin veya 
dekstran enjeksiyonu ve sfenopalatin ganglion (SPG) bloğu-
dur (6). 
Akut inflamasyona yanıt olarak artan nötrofil ve trombosit, 
fizyolojik strese bağlı olarak ise azalan lenfosit düzeyleri bazı 
inflamatuar hastalıkların prognozunda platelet/lenfosit oranı 
(PLO) ve nötrofil/lenfosit oranının (NLO) kullanımını mümkün 
kılmıştır (7,8). Majör kardiyak olay sonrası mortalite riski için 
ilk olarak kardiyologlar tarafından değerlendirilen NLO ilerle-
yen zamanlarda PLO ile birlikte akut koroner sendrom, diya-
bet, sistemik lupus eritematozus, sjögren, ülseratif kolit, Gu-
illain-Bare sendromu gibi hastalıkların yanı sıra postoperatif 
ağrı, migren ve gerilim tipi baş ağrısı içinde prognostik önemi 
olan oranlar olarak değerlendirilmiştir (7–9).  
Gebelik sürecinde artan inflamatuar süreç, sezaryen ameli-
yatı ve anestezi yönetimi ile daha da derinleşebilmektedir  

 
(10-11). Literatürde, NLO ve PLO değerlerinin postoperatif 
ağrı, migren, gerilim tipi baş ağrısı ve bazı inflamatuar hasta-
lıkların prognozundaki etkileri incelenirken, PDPB insidansı 
ve şiddeti üzerindeki etkilerine dair yeterli çalışma bulunma-
maktadır (7-9). Bu kapsamda, çalışmada spinal anestezi ile 
gerçekleştirilen elektif sezaryen ameliyatlarında perioperatif 
NLO ve PLO parametrelerindeki yüksekliğin PDPB için prog-
nostik öneme sahip olduğu hipotezinin test edilmesi amaç-
lanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma, etik kurul onayından sonra (Harran Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik kurulu 01.04.2024 tarihli 
HRÜ/24.03.37 sayılı etik kurul onayı) bir eğitim ve araştırma 
hastanesinde 2024 Nisan – Haziran  ayları arasında spinal 
anestezi ile opere edilen elektif sezaryen hastalarında NLO ve 
PLO değerlerinin postdural ponksiyon baş ağrısı üzerine etki-
lerinin araştırıldığı prospektif, çift kör, randomize gözlemsel 
vaka kontrol çalışmasıdır. Çalışmaya dahil edilme kriterleri, 
18-40 yaş, VKİ normal aralıkta, 27 G Quinke uçlu spinal iğne-
ler ile gerçekleştirilen spinal anestezi ve klinik durumu ASA II 
olan hastalar olarak belirlenmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul 
etmeyen, spinal anestezi için kontrendikasyonu bulunan, VKİ 
ve hasta yaşı çalışma için belirlenen aralığın dışında olan, 27 
G Quinke uçlu spinal iğneler ile gerçekleştirilmeyen veya bir-
den fazla dural ponksiyon ile gerçekleştirilen spinal anestezi 
olguları çalışma dışında tutulmuştur. Hastalara çalışma önce-
sinde detaylı bilgi verilerek aydınlatılmış onam belgesi imza-
latıldı.  
Çalışma dahilindeki hastalara işlem öncesinde periferik oksi-
jen satürasyonu (SpO2), DII derivasyonunda EKG, kalp atım 
hızı, noninvaziv sistolik arter basıncı (SAP), ortalama arter ba-
sıncı (MAP) ve diyastolik arter basıncı (DAP) monitörize edi-
lerek kaydedildi. 20G Branule ile intravenöz (IV) yol açıldıktan 
sonra 500-1000ml %0,9 NaCl solüsyon infüzyonu uygulandı. 
İnfüzyonun tamamlanmasının ardından hasta oturur pozis-
yona getirilerek gerekli asepsi koşulları uygulandı. 27G 
Quinke uçlu iğne kullanılarak, 2-2,5 ml %0,5 hipertonik bupi-
vakain ile spinal anestezi L3-4 veya L4-5 arasına uzman dok-
torlar tarafından uygulandı.  
Hastalar işlem sonrası sırtüstü yatırıldı. Aortokaval basıyı ön-
lemek için hastalar 15˚-20˚ sol lateral pozisyonuna getirildi ve 
operasyon boyunca burun kanülü ile 2-4 lt/dk hızında %100 
oksijen uygulandı. Duyu bloğu “pin-prick testi” ve soğuk pa-
ket uygulamasıyla, motor blok düzeyi ise Bromage skalası ile 
değerlendirildi. Duyusal blok yeterli düzeye ulaştığında (T4) 
operasyona başlandı. Spinal anestezinin yeterli olmadığı veya 
başarılı olmadığı hastalarda genel anestezi uygulandı. Bu has-
talar ise çalışma dışı bırakıldı. Duyusal blok bittikten sonra; 
hastalara günde 4 kez kas içi petidin uygulandı. Ameliyat son-
rası 1. günde; Hastalara yaklaşık 3000 mL %0,9 NaCl solüsyon 
infüze edildi.   
Çalışma kapsamında hastaların yaş, ASA skoru, gebelik sayısı, 
sezaryen sayısı, daha önceki PDPB öyküsü ve son 1 ay içeri-
sindeki baş ağrısı öyküsü kaydedildi. Operasyon sonrası PDPB 
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açısından ise hastalar her gün aynı saatte telefonla aranarak 
değerlendirildi. PDPB görülen hastalarda gelişme zamanı, sü-
resi, şikayetleri, lokalizasyonu, karakteri ve VAS skoru değer-
lendirildi. Randomizasyon, çalışma sürecinde yeterli veri top-
lanana kadar elektif sezaryen hastalarının rastgele çalışmaya 
dahil edilmesiyle gerçekleştirildi. Çalışmanın çift kör olarak 
gerçekleştirilebilmesi için hastaların ve araştırmacının, NLO 
ve PLO değerlerini sezaryen ameliyatından 1 hafta sonra 
(PDPB gelişiminin anlaşılmasından sonra) değerlendirmesi 
hedeflendi. Bu kapsamda preoperatif 24 saat önce ve posto-
peratif 2. saatte alınan kan sonucunda platelet, nötrofil, len-
fosit değerleri, platelet/lenfosit (PLO) ve nötrofil/lenfosit 
oranları (NLO) 1 hafta sonra değerlendirilerek kaydedildi. Bu 
değişkenler ile PDPB gelişen hasta grubu ile gelişmeyenler 
arasındaki istatistiksel farklılık araştırıldı. 
 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adlı paket 
program kullanılarak yapılmıştır. Bulguların yorumlanma-
sında frekans tabloları ve tanımlayıcı istatistikler kullanılmış-
tır. 
Normal dağılıma uygun ölçüm değerleri için parametrik yön-
temler kullanılmıştır. Parametrik yöntemlere uygun şekilde, 
iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 
“Independent Sample-t” test (t-tablo değeri) kullanılmıştır.  
Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm değerleri için para-
metrik olmayan yöntemler kullanılmıştır. Parametrik olma-

yan yöntemlere uygun şekilde, iki bağımsız grubun ölçüm de-
ğerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo değeri) kullanılmıştır.  
İki nitel değişkenin birbiriyle ilişkilerinin incelenmesinde “Pe-
arson-χ2” çapraz tabloları kullanılmıştır.   
Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki nicel değişkenin 
ilişkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayısı 
kullanılmıştır. 
PDPB olma risk durumunu etkileyen faktörlerin belirlenme-
sinde “Binary Lojistik Regresyon: Backward LR” modeli kulla-
nılmıştır. 
 
Bulgular 
Araştırma kapsamında 3 aylık zaman aralığında 163 hasta ça-
lışmaya dahil edilmiştir. Çalışma süresi boyunca 4 hastanın 
çalışmaya devam etmek istememesi üzerine 159 hasta ile ça-
lışma tamamlanmıştır. PDPB görülme insidansı 53 kişi ile 
%33,3 olduğu belirlenmiştir. 
PDPB durumu ile ek hastalık, PDPB öyküsü ve son 1 ayda baş 
ağrısı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur 
(p>0,05). Bunlara ek olarak, PDPB takibi olanlarda ortalama 
PDPB süresinin 3,77±1,17 (gün), 18 kişinin (%34,0) PDPB ka-
rakterinin zonklayıcı olduğu, 21 kişinin (%39,6) frontotempo-
ral bölgede olduğu, 13 kişinin (%25,5) eşlik eden ense sertliği 
olduğu ve 53’ünün (%100,0) tamamının analjezik + hidrasyon 
tedavisi aldığı belirlenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. PDPB durumu ile genel özellikler arasındaki ilişkilerin incelenmesi 
PDPB durumu 
Değişken 

 
Yok (n=106) 

 
Var (n=53) İstatistiksel analiz* 

Olasılık  n % n % 
Ek hastalık 
Yok 
Var 

 
99 
7 

 
93,4 
6,6 

 
47 
6 

 
88,7 
11,3 

 
χ2=1,047 
p=0,306 

PDPB öyküsü 
Yok 
Var 

 
77 
29 

 
72,6 
27,4 

 
39 
14 

 
73,6 
26,4 

 
χ2=0,016 
p=0,900 

Son 1 ayda baş ağrısı durumu 
Yok 
Gelirim tipi 
Migren 
Diğer (küme) 

 
87 
13 
5 
1 

 
82,1 
12,3 
4,7 
0,9 

 
40 
9 
4 
- 

 
75,5 
1,70 
7,5 

- 

 
χ2=1,761 
p=0,623 

*İki nitel değişkenin birbiriyle ilişkilerinin incelenmesinde “Pearson-χ2” çapraz tabloları kullanılmıştır.  
PDPB: Postdural ponksiyon baş ağrısı 
 
PDPB durumuna göre yaş (yıl), gebelik sayısı ve sezaryen sa-
yısı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur 
(p>0,05). Gruplar belirtilen özellikler açısından benzerdir 
(Tablo 2). 
PDPB durumuna göre preoperatif ve postoperatif NLO de-
ğerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 
edilmiştir (p<0,05). PDPB olanlarda preoperatif ve postope-
ratif NLO değerleri, olmayanlara göre anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Her iki grupta da postoperatif 
NLO değerleri, preoperatif değerlere göre anlamlı düzeyde 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). 

PDPB durumuna göre preoperatif PLO değerleri açısından is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (t=-3,076; 
p=0,003). PDPB olanlarda preoperatif PLO değerleri, olma-
yanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlen-
miştir. PDPB durumuna göre postoperatif PLO değerleri açı-
sından ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05) 
(Tablo 3). 
PDPB durumuna göre NLO ve PLO değerlerinin dağılımı şe-
kilde verilmiştir (Şekil 1). 
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Tablo 2. PDPB durumuna göre bazı niceliksel parametrelerin karşılaştırılması 

PDPB durumu 
Değişken 

Yok (n=106) Var (n=53) İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık  

Medyan 
[IQR]  

Medyan 
[IQR] 

Yaş (yıl) 28,94±6,30 28,0 
[10,5] 28,38±5,54 27,0 

[6,0] 
Z=-0,533 
p=0,594 

Gebelik sayısı 3,76±1,78 3,0 
[1,3] 3,43±1,36 3,0 

[2,0] 
Z=-0,820 
p=0,412 

Sezaryen sayısı 2,83±0,91 3,0 
[1,0] 2,83±0,7 3,0 

[1,0] 
Z=-0,238 
p=0,812 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) ista-
tistikleri kullanılmıştır. PDPB: Postdural ponksiyon baş ağrısı 
 
Tablo 3. PDPB durumuna göre NLO ve PLO grup içi ve gruplar arası karşılaştırması 

PDPB durumu 
 
Değişken 

Yok (n=106) Var (n=53) İstatistiksel  
analiz* 
Olasılık  

Medyan 
[IQR]  

Medyan 
[IQR] 

NLO      

Preoperatif 2,97±0,69 2,9 
[0,9] 5,15±1,86 4,6 

[2,4] 
Z=-8,439 
p<0,001 

Postoperatif 6,19±2,06 5,9 
[2,6] 7,14±2,64 6,8 

[3,7] 
t=-2,306 
p=0,024 

PLO      

Preoperatif 116,84±33,47 111,6 
[48,3] 138,60±45,73 139,1 

[58,8] 
t=-3,076 
p=0,003 

Postoperatif 145,03±50,09 138,7 
[72,3] 145,77±55,71 145,2 

[79,1] 
Z=-0,090 
p=0,929 

*Normal dağılıma sahip olan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Independent Sample-t” test (t-tablo değeri) kulla-
nılmıştır. Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo de-
ğeri) kullanılmıştır. PDPB: Postdural ponksiyon baş ağrısı; NLO: Nötrofil/lenfosit oranı; PLO: Platelet/lenfosit oranı 
 

 
PDPB: Postdural ponksiyon baş ağrısı; NLO: Nötrofil/lenfosit oranı; PLO: Platelet/lenfosit oranı 

Şekil 1. PDPB durumuna göre NLO ve PLO değerlerinin dağılımı 
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PDPB olanlarda preoperatif NLO ile PDPB süresi (gün), 3, 4 
ve 5.gün VAS değerleri arasında pozitif yönde, zayıf/orta 
derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir 
(p<0,05). Preoperatif NLO değerleri arttıkça, PDPB süresi 
(gün), 3, 4 ve 5.gün VAS değerleri artacaktır. Aynı şekilde, 
preoperatif NLO değerleri azaldıkça, PDPB süresi (gün), 3, 4 
ve 5.gün VAS değerleri azalacaktır (Tablo 4). 

PDPB olanlarda preoperatif PLO ile 3, 4 ve 5.gün VAS değer-
leri arasında pozitif yönde, zayıf derecede ve istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). Preoperatif 
PLO değerleri arttıkça, 3, 4 ve 5.gün VAS değerleri artacak-
tır. Aynı şekilde, preoperatif PLO değerleri azaldıkça, 3, 4 ve 
5.gün VAS değerleri azalacaktır (Tablo 4). 

 
Tablo 4. PDPB olanlarda preoperatif – postoperatif NLO ve PLO ile PDPB süresi ve VAS değerleri arasındaki ilişkilerin incelenmesi 

PDPB [+] (n=53) 
Korelasyon* 

NLO PLO 
Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif 

PDPB süresi (gün) r 
p 

0,306 
0,026 

0,090 
0,521 

0,258 
0,062 

0,204 
0,144 

VAS (1.gün) r 
p 

0,046 
0,745 

-0,200 
0,150 

0,142 
0,309 

0,092 
0,511 

VAS (2.gün) 
r 
p 

0,199 
0,154 

0,188 
0,178 

0,154 
0,271 

0,362 
0,008 

VAS (3.gün) r 
p 

0,618 
<0,001 

0,032 
0,823 

0,432 
0,002 

-0,046 
0,744 

VAS (4.gün) 
r 
p 

0,555 
<0,001 

0,003 
0,982 

0,369 
0,007 

-0,062 
0,661 

VAS (5.gün) r 
p 

0,599 
<0,001 

0,058 
0,680 

0,398 
0,003 

-0,002 
0,988 

VAS (6.gün) 
r 
p 

0,168 
0,230 

0,101 
0,474 

0,038 
0,786 

0,025 
0,860 

VAS (7.gün) r 
p 

0,229 
0,099 

0,172 
0,218 

0,086 
0,540 

0,077 
0,585 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki nicel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayısı kullanılmıştır.PDPB: Post-
dural ponksiyon baş ağrısı; NLO: Nötrofil/lenfosit oranı; PLO: Platelet/lenfosit oranı; VAS: Visual Analog Skala 
 
PDPB olanlarda postoperatif PLO ile 2.gün VAS değerleri 
arasında pozitif yönde, zayıf derecede ve istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r=0,362; p=0,008). Postope-
ratif PLO değerleri arttıkça, 2.gün VAS değerleri artacaktır. 
Aynı şekilde, postoperatif PLO değerleri azaldıkça, 2.gün 
VAS değerleri azalacaktır (Tablo 4). 
PDPB durumuna göre postoperatif – preoperatif NLO ve 
PLO farkı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 
edilmiştir (p<0,05). PDPB olanlarda postoperatif – preope-
ratif NLO ve PLO farkı, olmayanlara göre anlamlı düzeyde 
daha düşük olduğu belirlenmiştir (Tablo 5). 

PDPB olma risk durumu baz alınarak yapılan Backward:LR 
lojistik regresyon analizi sonucunda; optimal model tabloda 
verilmiştir. Mevcut modelde; postoperatif – preoperatif 
NLO farkının, PDPB olma durumunu etkileyen önemli bir 
parametre olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Postoperatif – 
preoperatif NLO değeri 1 birim arttığında, PDPB riski %22,2 
azalacaktır (OR=0,778). Buna ek olarak, postoperatif – pre-
operatif PLO farkının, PDPB olma durumunu etkileyen 
önemli bir parametre olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Pos-
toperatif – preoperatif PLO değeri 1 birim arttığında, PDPB 
riski %1,5 azalacaktır (OR=0,985) (Tablo 6). 

  
Tablo 5. PDPB durumuna göre postoperatif – preoperatif NLO ve PLO farklarının karşılaştırılması 

PDPB durumu 
Değişken 

Yok (n=106) Var (n=53) İstatistiksel  
analiz* 
Olasılık  

Medyan 
[IQR]  

Medyan 
[IQR] 

Postoperatif – preoperatif NLO farkı 3,22±1,93 2,9 
[2,1] 

1,99±2,84 1,5 
[3,9] 

Z=-3,144 
p=0,002 

Postoperatif – preoperatif PLO farkı 28,18±38,66 19,7 
[46,6] 

7,17±40,26 9,6 
[60,1] 

Z=-2,696 
p=0,007 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) ista-
tistikleri kullanılmıştır.PDPB: Postdural ponksiyon baş ağrısı; NLO: Nötrofil/lenfosit oranı; PLO: Platelet/lenfosit oranı 
 
Tablo 6. PDPB olma durumu baz alınarak kurulan Lojistik Regresyon modeli 

 
Değişken 

 
Β 

 
S.H. 

 
Wald 

 
sd 

 
p 

 
OR 

95% Güven Aralığı (OR) 
Alt Üst 

NLO (fark) -0,251 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%             χ2(8)=9,084; p=0,335 

PDPB: Postdural ponksiyon baş ağrısı; NLO: Nötrofil/lenfosit oranı; PLO: Platelet/lenfosit oranı 
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Tartışma 
PDPB insidansı, literatürde geniş bir aralıkta farklı sonuçlar 
ile gösterilmiştir (3,12). Makito ve arkadaşlarının Ja-
ponya’da gerçekleştirdikleri bir çalışmada %1,16, Uluer ve 
ark. Türkiye’ de gerçekleştirdikleri bir çalışmada %30, Tare-
kegn ve ark. Etiyopya’ da gerçekleştirdikleri bir başka çalış-
mada ise PDPB insidansını %42,6 olarak belirtmişlerdir 
(12,13). Bu durum çalışmalar arasındaki sosyodemografik, 
tasarım ve genetik farklılıklara bağlı olabileceğini düşündür-
müştür. Örneğin, genç yaş, serebral damarların tonusunu 
etkileyen yüksek serum östrojeni sebebiyle PDPB için bir 
risk faktörü olarak savunulmuştur (14,15).   Bu çalışmada, 
elektif sezaryen hastalarında PDPB insidansı %33,3 olarak 
belirlendi. Ancak, hasta gruplarının ağırlıklı olarak genç ge-
belerden oluşması ve katılımcıların ortalama yaşlarının bir-
birine yakın olması nedeniyle, yaş, gebelik sayısı ve sezar-
yen sayısı ile PDPB arasında anlamlı bir farklılığın tespit edi-
lemediği düşünüldü.  
Lomber ponksiyondan önce PDPB öyküsü ve baş ağrısı bu-
lunan hastalar ile PDPB insidansı açısından farklı görüşler 
bulunmaktadır (16,17). Amorim ve ark. tarafından gerçek-
leştirilen bir çalışmada, PDPB öyküsü bulunan hasta gru-
bunda PDPB riskinin daha yüksek olduğu vurgulanmıştır 
(18). Jabbari ve ark. yazdıkları bir derlemede ise migren ve 
gerilim tipi baş ağrısı gibi kronik baş ağrısına özgü bazı fiz-
yolojik özelliklerin ve nörolojik nörotransmitterlerin PDPB 
gelişme riski için duyarlılık artışına sebep olabileceğini sa-
vunmuşlardır (16). Bu çalışmada son 1 ay içerisindeki baş 
ağrısı öyküsü PDPB gelişen hasta grubunda daha yüksek ol-
duğu görülmesine rağmen istatistiksel olarak farklılık tespit 
edilemedi. PDPB öyküsü ile PDPB insidansı arasında da 
hasta grupları arasında anlamlı farklılık görülmedi. Bu du-
rum, literatürdeki farklı sonuçlar ve bu çalışma göz önüne 
alındığında, PDPB ve baş ağrısı öyküsünün PDPB riskine 
olası etkisi hakkında daha sağlıklı yorum yapabilmek için ge-
niş hasta gruplarının dahil olduğu randomize çalışmalara 
gereksinim olduğunu düşündürdü. 
Literatürde NLO ve PLO’ nun inflamatuar hastalıklar, posto-
peratif mortalite, yoğun bakım kalış süresi, postoperatif 
ağrı, migren ve gerilim tipi baş ağrısında prognostik önemi 
vurgulanmıştır (6-8,19,20). İnflamasyona yanıt olarak artan 
nötrofil ve trombosit düzeyleri, fizyolojik strese bağlı olarak 
ise azalan lenfosit düzeyleri NLO ve PLO değerlerindeki yük-
sekliğin esas sebebidir (7-8). Gebelik sürecinde ise artan inf-
lamatuar süreç, sezaryen ameliyatı ve anestezi yönetimi ile 
daha da derinleşebilmektedir (10-11). Spinal anestezi ile 
gerçekleştirilen sezaryen ameliyatları sonrasında en sık gö-
rülen komplikasyonlardan biri olan PDPB açısından NLO ve 
PLO’ nun prognostik öneminin araştırıldığı bu çalışmada, li-
teratürdeki diğer ağrı çalışmalarına benzer şekilde, PDPB 
gelişen hastalarda preoperatif NLO ve PLO ile postoperatif 
NLO değerlerinde anlamlı bir artış gözlendi. PDPB süresi ile 
preoperatif NLO arasında da anlamlı farklılık tespit edildi. 
Ayrıca PDPB gelişen hastalarda preoperatif NLO ve PLO de-
ğerlerindeki yükseklik ile 3, 4 ve 5.gün VAS değerleri ara-
sında anlamlı korelasyon görüldü. Bu sonuçlar NLO ve PLO  

 
parametrelerindeki yükseklik ile PDPB görülme insidansı-
nın, şiddet ve sürenin arttığını gösterdi. Klinik pratikte çalış-
manın hipotezini destekler yönde PDPB açısından bu oran-
ların  hasta yönetimi ve risk değerlendirmesinde periopera-
tif prognostik bir gösterge olarak kullanılabileceğini düşün-
dürdü.  
Çalışmada tespit edilen diğer bir parametre ise ayrı ayrı ola-
rak NLO ve PLO değerlerindeki postoperatif – preoperatif 
farkın artması ile PDPB riskinin azalmasıdır. Bu durum tüm 
kan sonuçlarında postoperatif değerlerin preoperatif de-
ğerlerden yüksek olduğu göz önüne alınırsa, preoperatif 
oranların düşük olduğu hastalarda yine PDPB riskinin azala-
cağı şeklinde yorumlandı.   
Çalışmanın kısıtlılıkları arasında tek merkezli olması, hasta 
sayısının sınırlı olması ve hastaların uzun dönem takipleri-
nin yapılmamış olması sayılabilir. Bu konuda daha geniş 
kapsamlı, çok merkezli, prospektif çalışmalar PDPB açısın-
dan NLO ve PLO değerlerinin kullanımı konusunda daha 
fazla fikir sahibi olmamızı sağlayabilir. 
Sonuç olarak, spinal anestezi ile gerçekleştirilen elektif se-
zaryen ameliyatlarında, preoperatif NLO ve PLO ile posto-
peratif NLO değerlerindeki yükseklik, PDPB insidansını artır-
mıştır.  Ayrıca, PDPB gelişen hastalarda bu oranların yüksek-
liği, PDPB süresi (gün) ile 3., 4. ve 5. gün VAS değerleri açı-
sından anlamlı artışlar göstermiştir. Ek maliyete neden ol-
mayan ve hemogram sonucundan belirlenebilen NLO ve 
PLO değerleri, PDPB açısından prognostik öneme sahip 
olup, klinik pratikte PDPB riskini ve şiddetini erken belirle-
mede prekürsör bir değer olarak kullanılabilir.  Bu kap-
samda, çok merkezli ve geniş katılımlı hasta verilerinin ince-
lendiği çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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