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Derin ven trombozunda tam kan sayimi parametrelerinin arastirilmasi

The investigation of complete blood counting parameters in deep venous thrombosis

Ahmet Caliskan, Siileyman Yazici, Oguz Karahan, Sinan Demirtas, Celal Yavuz, Orkut Giiclii,

Orhan Tezcan, Binali Mavitas

OzZET

Amag: Derin ven trombozunun (DVT) seyrinde inflamas-
yonun roll gesitli calismalarda agiklanmistir. Bu nedenle
literatiirde inflamatuar belirteglerin bu hastalikta roll aras-
tinlmigtir. Son dénemde, tam kan sayimi parametreleri
(Hemogram) arasinda inflamatuar belirteglerin kisa ifade-
si olarak nétrofil lenfosit orani (NLR), platelet lenfosit ora-
ni (PLR) gibi belirtecler sikga kullaniimaya baglanmistir.
Bu galisma da hemogram parametrelerinin DVT ile iligkisi
incelenmigtir.

Yontemler: Klinigimize akut DVT tanisi ile bagvuran 50
hasta (28 kadin, 22 erkek) calismaya dahil edildi. Hasta-
larin tanilari klinik semptomlar ve Doppler ultrasonografi
ile konuldu. Hastalardan ek inflamatuar cevap olustura-
cak hastaligi olanlar degerlendirme disi birakildi. Kontrol
grubu olarak da 30 saglikh génullu segildi. Bu hastala-
rin retrospektif olarak rutin hemogram sonuclari deger-
lendirildi. Rutin hemogram parametreleri ve nonselektif
inflamatuar belirtecler olan kirmizi hiicre dagihm hacmi
(RDW), beyaz kure (WBC), NLR, PLR nin dlgimleri ista-
tistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalama-
s1 46.2+14.2 yil olup %53’U kadin cinsiyette idi. Gruplar
hematolojik parametreler agisindan incelendiginde DVT
grubunda lenfosit (2.6+£0.8 ve 2.1+0.7, p=0.003) ve plate-
let miktarlari (3221144 ve 264166, p=0.042) daha yuksek,
hemoglobin (13.2+2.0 ve 14.6+1.5, p=0.002) ve hematok-
rit degerleri (38.7+5.1 ve 42.8+6.9, p<0.001) daha dusuk
saptanirken, WBC, nétrofil, NLR, RDW ve PLR istatistik-
sel olarak benzer saptandi. DVT grubu antikoagtlan alan
ve almayan olarak iki gruba ayrildiginda yas, cinsiyet ve
hematolojik parametreler agisindan gruplar arasinda an-
laml farklihk izlenmedi

Sonug: Bu ¢alismada degerlendirmeye alinan pur DVT li
olgular ile saglikli génullilerin hemogram belirtecleri ara-
sinda anlamli degisiklik géstermemistir.

Anahtar kelimeler: Tam kan sayimi, derin ven trombozu,
platelet lenfosit orani, notrofil lenfosit orani

ABSTRACT

Objective: The role of inflammation in the deep venous
thrombosis (DVT) process has been explained in various
studies. Hence, the role of inflammatory markers in this
illness has been researched previouslyin the literature.
Recent years, such as parameters, neutrophil lymphocyte
ratio (NLR) and platelet lymphocyte ratio (PLR), among
complete blood count have been frequently started to use
as an expression of inflammatory marker. In the current
study, the relation between complete blood count param-
eters and DVT was investigated.

Methods: 50 patients admitted to our clinic with the diag-
nosis of acute DVT (28 female, 22 male) were included in
the study. The patients were diagnosed by clinical symp-
toms and Doppler USG. Patients with additional illness
that can form an inflammatory response were excluded.
30 healthy volunteers were included as a control group.
Routine complete blood counts of these patients were
examined retrospectively. Routine complete blood counts
and nonselective inflammatory markers, red cell distribu-
tion width (RDW), white cells (WBC), NLR, and PLR mea-
surements were examined statistically.

Results: The mean age of patients included in study was
46.2+14.2 and 53% of them were female. When the groups
were examined in terms of hematological parameters,
lymphocyte (2.6+0.8 and 2.1+0.7, p=0.003) and platelet
(3221144 and 264166, p=0.042) values were detected to
be higher. Hemoglobin (13.2+2.0 and 14.6+1.5, p=0.002)
and hematocrit (38.7+5.1 and 42.846.9, p<0.001) values
were detected to be less while the WBC, neutrophil, NLR,
RDW and PLR were similar. Regarding the two groups
with and without anticoagulant therapy, in the DVT group,
there were no significant differences detected in terms of
age, gender, and hematological parameters.

Conclusion: In this study, there were no significant dif-
ferences between healthy volunteers blood count param-
eters of patients taken into consideration with pure DVT.
There is no significant change shown.

Key words: Complete blood count, deep vein thrombo-
sis, platelet lymphocyte ratio, neutrophil lymphocyte ratio
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GIRIS

Tiim klinik gelismelere ragmen, derin ven trombozu
(DVT) hem ¢evresel maruziyetler (klinik risk fak-
torleri) hem de genetik ve ¢evresel etkilesimleri ice-
ren multi faktoryel karmasik bir hastalik olarak ka-
bul edilmektedir [1]. DVT ve pulmoner embolinin
hayatta kalim oraninin tahmin edilenden daha kotii
oldugu bir¢ok kaynakta bildirilmistir [2]. Trombii-
stin olusumunda, yapilanmasinda, biiylimesinde ve
rekanalize olmasinda vendz staz, kazanilmis veya
genetik tromboza egilim, endotelyal hasar ve infla-
masyon rol oynamaktadir [3]. DVT’de kan paramet-
relerinde inflamatuar cevap olusturdugunu gdsteren
bir¢ok yayin mevcuttur [4-6]. Roumen-Klappe [7]
ve ark yaptiklar1 ¢alismada interlokinler ve c- reak-
tif protein (CRP) ile DVT arasindaki iligkiyi arastir-
mislardir. Calismanin sonucunda bu inflamatuar be-
lirteglerin tromboz nedeninden ¢ok progresyonu ile
ilgili olabilecegini ileri stirmiislerdir. Wakefield ve
ark. [8] 2000 yi1linda yayinladiklar1 vendz tromboz-
da inflamasyonunu yerini gosteren primatlar {ize-
rindeki deneysel ¢calismada eger inflamatuar ajanlar
ekstravaze edilirse rezolusyonun daha hizli ve etkili
oldugunu gostermislerdir. Bucek ve ark. [9] ise inf-
lamatuar belirteglerin diger testlerin tanisal degeri
tizerine etkilerini aragtirmiglardir. Caligmanin sonu-
cunda, inflamatuar belirteglerin tanisal testlerin de-
geri lizerine etkisi bulunmadigini belirtmiglerdir [9].

Giincel olarak, hemogram parametrelerinden
elde edilen noétrofil lenfosit oran1 (NLR) ve platelet
lenfosit oran1 (PLR) gibi parametreler son donem-
lerde inflamatuar belirteglerin yeni birer ifadesi ola-
rak bir¢ok hastalikta arastirilmustir [10,11]. inflama-
tuar siirecin rolii nedeniyle bu parametreler vaskiiler
hastaliklarda da incelenmektedir [11].

Bu ¢alismada DVT’li hastalarda klasik hemog-
ram parametreleri, NLR, PLR gibi yeni belirteglerle
birlikte taranarak, akut atakta bu parametrelerin de-
geri aragtirilmistir.

YONTEMLER

Klinigimize akut DVT tanist ile bagvuran 28’1 (%56)
kadin olmak tizere toplam 50 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin 16’sinda (%32) ilk kez DVT ata-
&1 mevcutken, 34 (%68) olgu daha dnce hayatinda
en az bir kez ge¢irmis ve hali hazirda antikoagulan
kullanirken akut atak ile bagvuran hastalardan olug-
maktaydi. Hastalara klinik semptomlar ve doppler
ultrasonografi ile tan1 konuldu. Kan parametreleri-

ni etkileyecegi diisiiniilerek, diyabet, periferik arter
hastalig1, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, pul-
moner emboli, kanser, karaciger hastaligi, hiperlipi-
demi, sigara kullanimi, oral kontraseptif ilag kulla-
nmimi Sykdisii gibi 6zellikleri olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Temel olarak sadece derin ven trom-
bozu olan olgular ¢alismaya alindi.

Bu hastalarin retrospektif olarak rutin hemog-
ram sonuglar1 degerlendirildi. Dicle Universitesi
Etik Kurulundan etik kurul onayr alindi. Kontrol
grubu da benzer yas ve cinsiyet dagilimina sahip
saglikli goniillillerden olusan 30 kisiden olusturul-
du. Saglikli goniilliler halk sagligi poliklinigine
check up (genel saglik kontrolii) amach basvuran
bireylerden secildi.

Caligmaya katilan tiim bireylerin 2 mL vendz
kan ornekleri alinarak, EDTA’l1 tiiplere konuldu.
Tiim 6rnekler bir saat icerisinde hemogram analiz
cihazlarinda (CELL-DYN 3700; Abbott Diagnos-
tics, Abbott Park, IL, USA) calisilarak, NLR [%],
PLR [%], kirmiz1 hiicre dagilim hacmi (RDW) [%],
beyaz kiire (WBC) [K/ul], nétrofil yiizdesi [%], len-
fosit ylizdesi [%], hemoglobin diizeyi [g/dl], hemo-
tokrit yiizdesi [%] ve platelet sayisi [K/ul] degerleri
elde edildi. Bu degerler ¢calisma ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak karsilagtirildi.

istatistiksel analiz

[statistiksel degerlendirme SPSS 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) programu ile yapildi. Calis-
mada kullanilan degiskenlerin normal dagilima uy-
gunluklar1 Kolmogrov-Smirnov testi ile incelendi.
Stirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda Student-t
testi ve Mann-Whitney U testi testi; niteliksel degis-
kenler yoniinden fark incelenmesinde ki-kare testi
kullanild:. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 olan
degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
46.2+14.2 y1l olup %53’1i kadin cinsiyette idi. Ca-
lismaya alinan DVT ve kontrol gruplari arasinda yas
ve cinsiyet agisindan fark bulunmamaktaydi (DVT
yas orani 46.2+14.2, kontrol yas orami 44.0£12.3
p:0.481, kadin cinsiyet: DVT 28 (%56), kontrol 14
(%47) p:0.418). Gruplar hematolojik parametreler
acgisindan incelendiginde DVT grubunda lenfosit
(2.6+£0.8 ve 2.1+0.7, p=0.003) ve platelet miktarlari
(322+144 ve 264+66, p=0.042) daha yiiksek, he-
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moglobin (13.242.0 ve 14.6x1.5, p=0.002) ve he-
matokrit degerleri (38.7£5.1 ve 42.8+6.9, p<0.001)
daha diistik saptanirken, WBC, nétrofil, NLR (sekil
1), PLR (sekil 2) ve RDW (sekil 3) istatistiksel ola-
rak benzer saptandi (Tablo 1).

DVT grubu antikoagiilan alan ve almayan ola-
rak iki gruba ayrildiginda yas, cinsiyet ve hematolo-
jik parametreler acisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik izlenmedi (Tablo 2).

Tablo 1. DVT'li hastalar ile Kontrol grubunun istatiksel
analizi

DVT grubu Kontrol grubu

(n=50) (n=30) P
Yas [yil] 462142 44.0%123 0481
Cinsiyet, kadin [%] 28 (56) 14 (47)  0.418
WBC [K/ul] 85127 78426 0235
Ntrofil [%] 50122  51i25  0.868
Lenfosit [%] 26108 2107  0.003
NLR [%] 207132 2.39:1.06  0.256
Hemoglobin [g/d]]  13.2¢2.0  14.6+15  0.002
Hemotokrit [%] 387+51  42.8+69  <0.001
RDW [%] 16.8622 15812  0.096
Platelet [K/ul] 3204144 264466 0.042
PLR [%] 135.8£80.5 134.9+404 0.125

NLR: nétrofil lenfosit orani, PLR: platelet lenfosit orani
RDW: kirmizi hicre dagihm hacmi, WBC: beyaz kiire

Tablo 2. Akut DVT ile Kronik zeminde akut alevlenme ile
gelen DVT olgularinin istatiksel analizi

Antikoagulan Antikoagulan

alanlar almayanlar P

n=34) (n=16)
Yas [yil] 47.3+13.1 43.9116.6 0.430
Cinsiyet, kadin [%] 20 (59) 8 (50) 0.558
WBC [K/ul] 7.912.0 9.8+3.5 0.084
Notrofil [%] 4.6+1.6 5.9+3.1 0.270
Lenfosit [%] 2.6+0.8 2.840.9 0.381
NLR [%] 1.89+0.79 2.44+2.03 0.983
Hemoglobin [g/dl] 13.0+1.7 13.7¢2.6  0.270
Hemotokrit [%)] 38.244.3 39.846.5 0.366
RDW [%] 16.7+£2.1 172426  0.437
Platelet [K/ul] 298+89 3741215  0.082
PLR [%] 126.1+58.4 156.3+113.9 0.787

NLR: nétrofil lenfosit orani, PLR: platelet lenfosit orani
RDW: kirmizi hiicre dagihm hacmi, WBC: beyaz kiire
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TARTISMA

DVT giliniimiizde hala erken tan1 ve tedavisi yapil-
madig1 zaman morbiditesi ve mortalitesi ciddi olan
yaygin bir hastaliktir. Giinlimiizde tim gelismis
teknoloji ve yaklasimlara ragmen pulmoner embo-
liye (PE), vendz gangrene, kronik venoz yetmezlige
ve posttrombotik sendromlara neden olan ciddi bir
hastaliktir [12]. DVT insidans1 Amerikan ve Avrupa
toplumunda %0.11 olarak raporlanmis olmakla be-
raber ¢esitli faktorlerle degiskenlik gosterebilir (Or;
cinsiyet, yas, irk, cevresel faktorlerle) [1]. Rekur-
rens oranida geligmis iilkelerdeki analize gore %30
olarak bildirilmektedir [2]. Yapilan calismalarin
¢ogu DVT’ nin tani ve tedavisi ve DVT’ den ko-
runma iizerine konsantre olmustur. Calismaya kati-
lanlar DVT’nin dogas1 veya tedavisi ile ilgilenmisse
de genelde kendisinin veya tedavisi sonrasi olusan
komplikasyonlarin son noktasini dikkate almiglar-
dir. DVT yasam kalitesi de goz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Yasam kalitesi mortalite ve morbiditede
kavramlarindan genis bir igerige sahiptir, bize teda-
vi etkinliginde yol gosterir [13,14].

Trombozun inflamatuar cevap ile iligkisi an-
lamli ve onemlidir. Inflamatuar hiicreler adez-
yon molekulleri, sitokinler ve prokoagulan mikro
partikiiller ile olaylar silsilesi seklinde baglhdir.
Venodz trombozdan korunma ve akut tedavisinde
trombogenesis ve trombus rezolusyonunun temel
markerlarmin iyi anlasilmast son derece 6nemlidir
[15]. Fareler tizerinde yapilan bir ¢alismada olus-
turulan DVT modelinde nétrofillerin roliiniin ince-
lendiginde bu inflamatuar ajanlardan salinan DNA
kromotinlerinin trombusun agregasyonunda aktif
rol aldigi gozlemlenmis hatta bu mekanizmanin
anlasilmasi ile DVT tedavisinde yeni grup ilagla-
rin gelismesine 151k tutacagi one siiriilmiistiir [16].
Bizde ¢alismamizda piir DVT”’ 1i hastalarda anlaml
farklilik tespit edemedik. Caligmamiz da arastirilan
hemogram belirteglerinden lenfosit ve platelet dii-
zeyleri, DVT hastalarinda inflamatuar cevap olus-
turmasindan dolay1 yiiksek bulunmasinda ragmen
NLR, PLR ve RDW de istatistiksel olarak anlamli
olarak bulunmadi. (p>0.05)

Bakirc1 ve ark [17] yaptigi calismada DVT
proksimal ve distal olarak ayr1 iki grup ve bunlarin
yani sira DVT’nin korkulan komplikasyonu olan
venoz tromboemboli (VTE) olan vakalar karsilag-
tirllmig, bunlarda NLR degeri 6zellikle proksimal
DVT ve VTE olgularda anlamli olarak tespit edil-

mektedir. Bu ¢alismada gézlemledigimiz DVT nin
kendisinden ¢ok komplikasyonu olan VTE ikincil
olarak inflamatuar belirte¢ olan NLR’nin anlaml
¢ikmis olabilecegini diisiiniiyoruz. Caligmamizda
yaptigimiz istatiksel analizde NLR anlaml farkli-
lik izlenmedi ve bizde bunu kendi olgularimizin piir
DVT olmasi ve higbirinde ek komplikasyon izlen-
memis olmasina bagli oldugu seklinde yorumladik.
Inflamatuar siireci trombozun kendisi degil ikincil
komplikasyonlarinin tetikledigini diistiniiyoruz.

Son zamanlarda literatiirde dikkat cekmeye
baslayan PLR degeri Ertas ve ark. [18] tarafindan
kanser vakalarinda metastaz ve buna inflamatuar ce-
vab1 gormek icin kullanmislardir. Literatiirde DVT,
VTE, koroner arter hastalig1 ile bir¢ok inflamatuar
belirte¢ (6r: IL-6, IL-8, P-Selectin, TNF-a ve CRP
vb.) arasinda iligki belirtilmesine ragmen, PLR nin
DVT ile iliskisini arastiran bu tiirdeki ilk ¢alisma
olma ozelligindedir [17,19]. Biz de bu inflamatuar
siirecte PLR roliiniin 6nemini arastirdik, sonucunda
plir DVT’li vakalarda anlaml fark olmadigini goz-
lemledik.

Yapilan birgok c¢alismada RDW genellikle
aneminin tanisinda yardimci olarak kullanilirken
Arhan ve ark. [20] RDW’yi inflamatuar bagirsak
hastaliklarinin takibinde inflamatuar marker olarak
kullanmig ve anlamli sonuglar elde etmistir. Bunu
destekleyen bunun gibi birkag ¢aligmada mevcuttur
[21-23]. Whittaker ve ark. [24] yaptiklari ¢aligmada
DVT’li vakalarda RDW’de anlamli olarak yiiksel-
digini ifade ederek bunun bu tiir vakalarda bir be-
lirteg olarak kullanilabilecegini ileri siirmiislerdir.
Hatta calismada RDW nin kotli prognozda goster-
ge oldugu one siirmektedirler. Bu ¢alismada prok-
simal DVT ve VTE, distal DVT’den daha anlamli
oldugu tespit edilmis. Bizde bu fikirden yola ¢ika-
rak DVT’nin inflamatuar ayaginda RDW’yi ucuz,
kolay elde edilebilir bir marker olarak kullanabilir
miyiz diye arastirdik, sonugta dikkati ¢eken bir an-
lamlilik elde edemedik, bu durumda bizim kendi
olgularimizda ek komplikasyon ve eslik eden infla-
matuar bir hastalik olmadigindan istatistiksel olarak
anlamli ¢cikmadigi seklinde yorumladik.

Calismamizda, DVT hastalarin hemogram pa-
rametreleri kullanilarak akut atak hakkinda 6ngorii
elde edilip edilemeyecegini ve/veya akut atagin inf-
lamatuar belirtegler iizerine etkisi olup olmadigim
degerlendirdik. Sonuglarimiz istatistiksel olarak an-
laml degildi. Elde edilen veriler 1s18inda, hemog-
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ram parametrelerinin akut atagin ve/veya akut atak
sirasinda ki inflamatuar cevabin Ongoriilmesinde
uygun birer belirte¢ olmadigi kanaatindeyiz. Ancak
hastaligin seyri ve bu belirteclerin degeri hususunda
daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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