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Akut aort diseksiyonu tanisinda
kullanilabilecek kan parametreleri

Blood parameters that can be used in the
diagnosis of acute aortic dissection

Oz

Amag: Akut aort diseksiyonu yuksek mortalite ve morbiditeye sahip bir hastaliktir. Olduk¢a genis semp-
tomlara neden olmasi sebebiyle tanisi siklikla atlanmakta veya akut koroner sendom, gastrointestinal has-
taliklari veya serebrovaskuler hastaliklarla karistirilabilmektedir. Calismamizda, aort diseksiyonu tanisi alan
hastalarda bakilan kan parametrelerinin taniyi belirlemedeki etkinligini saptamayi hedefledik.

Yontemler: Calismamiz retrospektif, kesitsel bir calisma olarak planlandi. Calismamiza U¢inct basamak
bir acil servise gdgus agdrisi sikayeti ile basvuran ve aort diseksiyonundan stiphe edilip, bilgisayarli toraks
ve abdomen anjiografisi (BTAA) cekilen hastalar dahil edildi. Calismaya alinan hastalar iki gruba ayrildi ve
BTAA raporunda aort diseksiyonu saptanip saptanmamasina gore aort diseksiyonu olanlar “hasta grubu”
ve aort diseksiyonu saptanmayanlar ise “kontrol grubu” olarak belirlendi. Hastalara ait yas, cinsiyet gibi
demografik verilerle birlikte, tam kan parametreleri (I6kosit, lenfosit, noétrofil, platelet sayilari), C-reaktif
protein (CRP), kreatinin degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 64 hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasl 61,48+14,49 ola-
rak saptandi. Hastalar ve kontrol grubu karsilastirildiginda, aort diseksiyonu olan grubun yas ortalamasi
56,96+10,37, kontrol grubun ise 64,20+15,98 olarak saptandi. Aort diseksiyonu olan grubun yas ortalamasi
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha dustktl (p=0,032). Aort diseksiyonu
olan grubun platelet sayisi 199 10%/L [162-260], kontrol grubunun ise 260 10%/L [348-223] olarak saptandi
(p=0,003). Platelet degeriicin yapilan ROC analizinde, deger 199 10%/L olarak alindiginda, aort diseksiyonu
icin duyarlilik %50,0 (pozitif prediktif degeri =2,5), 6zgulltik %80,0 (negatif prediktif degeri =0,63) olarak
belirlendi (AUC= 0,725 [0,597-0,853], p=0,003).

Sonug: Platelet sayisi ve yas, aort diseksiyonu tanisinda bagimsiz risk faktorleridir. Dusuk platelet sayisi
seviyeleri aort diseksiyonu tanisini destekler.

Anahtar Sozciikler: Aort; biyobelirtec; bilgisayarli tomografi; diseksiyon; platelet; tani

Abstract

Aim: Acute aortic dissection is a disease with high mortality and morbidity. Due to its wide range of
symptoms, its diagnosis is often challenging, or it can be confused with an acute coronary syndrome,
gastrointestinal diseases, or cerebrovascular diseases. Our study aimed to determine the effectiveness of
blood parameters in the diagnosis of aortic dissection.

Methods: Our study was a retrospective, cross-sectional study. In the study, patients whose complaints
were chest pain were applied to a tertiary emergency department and suspected aortic dissection and
had thoracic and abdominal angiography (BTAA) were included in the study. The patients included in the
study were divided into two groups according to whether aortic dissection was detected in the BTAA, the
“patient group” with aortic dissection and the “control group” without aortic dissection. Demographic
data, whole complete blood counts, C-reactive protein (CRP), and creatinine values, were recorded.
Results: 64 patients were included in the study. The mean age was 61.48+14.49 years. The mean age of
the aortic dissection group was 56.96+10.37 years, and 64.20+15.98 years in the control group. The mean
age of the group with aortic dissection was lower than the control group (p=0.032). The platelet count
of the aortic dissection group was 199 10%/L [162-260], and the control group’s platelet count was 260
[348-223] (p=0.003). When the platelet value was taken as 199, the sensitivity for aortic dissection was
50.0% (positive predictive value =2.5), the specificity was 80.0% (negative predictive value =0.63) (AUC=
0.725 [0.597-0.853], p=0.003).

Conclusion: Platelet count and age are independent risk factors in the diagnosis of aortic dissection. Low
platelet count levels support the diagnosis of aortic dissection.
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Bildik ve ark.

Akut aort diseksiyonunda kan parametreleri gy

GiRiS
Aort diseksiyonu (AD), intramural hematom ve ate-
rosklerotik penetran iilserin de i¢inde oldugu akut
aort sendromlarindan biri olup, yiiksek morbidite ve
mortaliteye sahip bir hastaliktir (1). AD siniflamasi
i¢in hala yaygin olarak kullanilan siniflama, ilk olarak
1970 yilinda tanimlanan Stanford Smiflamasrdir. Tip
A ve Tip B olarak ayrilan bu siniflamada, Tip A akut
aort diseksiyonlarinin mortalitesi cerrahiye ragmen
oldukga yiiksektir (2,3). Tip A aort diseksiyonunun
hastane i¢i mortalitesi %60 civarindadir (4). Rutin kli-
nik muayene AD’yi dislamak igin yeterli degildir. En
¢ok goriilen semptom yirticy, siddetli gogiis ve sirt ag-
r1s1 olsa da, hastalarin %10’unda bu belirti mevcut de-
gildir. Bunun yaninda diaforez, hipertansiyon veya hi-
potansiyon, periferik nabizlarin alinamamasi, senkop,
serebrovaskiiler semptomlar goriilebilmektedir (5).
Bu semptomlarin oldukea genis yelpazede olmast se-
bebiyle tanis1t AD tanisi siklikla atlanmakta veya akut
koroner sendrom, gastrointestinal hastaliklar1 veya se-
rebrovaskiiler hastaliklarla karistirilabilmektedir (6).

AD siiphesi olan hastalarin tanisinda kullanilmak
tizere kanda elastin fragmanlari, diiz kas myozin agr1
zinciri, akut faz reaktanlarindan d-dimer’le ilgili ¢alig-
malar mevcuttur, ancak kesin tani i¢in belirlenmis bir
kan parametresi bulunmamaktadir (7). Kardiyovaskii-
ler hastaliklarda 6nemli bir rol oynayan inflamasyon
slirecinin, aortik anevrizma siirecine veya aort riiptiirii
tizerine de etkileri mevcuttur (8). Yapilan ¢aligmalar-
da nétrofil-lenfosit oraninin, 16kosit (WBC) sayisinin
AD tanisi alan hastalarda kontrol grubuna gore yiiksek
saptandig1 ve prognoz agisindan da yol gosterici oldu-
gu saptanmustir (9).

Biz de galigmamizda, aort diseksiyonu tanisi alan
hastalarda bakilan kan parametrelerinin taniy1 belirle-
medeki etkinligini saptamay1 hedefledik.

I
GEREC VE YONTEM

Calismanin Dizaynt

Calismamuz retrospektif ve kesitsel bir ¢aligma olarak

planlandi. Calismamuizda ti¢iincti basamak bir acil ser-
vise 01.01.2018- 31.12.2020 tarihleri arasinda gogiis
agrist sikéyeti ile bagvuran ve aort diseksiyonundan
stiphe edilip, bilgisayarli toraks ve abdomen anjiog-

rafisi (BTAA) gekilen hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalara ait veriler anonim olarak incelendi, tiim ista-
tistiksel analiz ve yorumlamalar kor bir sekilde yapildi.
Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak plan-
land1. Bu ¢aligmaya Karabitk Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandiktan sonra baslandi (tarih: 12.04.2022, karar
no: 2022/871).

Hastalarin Secimi

Caligmaya ti¢lincii basamak bir acil servise gogiis ag-
r1s1 sikayeti ile bagvuran, aort diseksiyonundan siiphe
edilip BTAA gekilen hastalar dahil edildi. 18 yagindan
kiigiik, gebe, BTAA g¢ekilmeyen, hastane bilgi siste-
minden verilerine ulagilmayan hastalar ¢alisma dig1
birakildi. Ayrica herhangi bir malignite oykiisii ve akut
enfeksiyon bulgusu olan; steroid, heparin, kinin, hid-
roksiiire, antikonviilzan ve antibiyotik kullanimi olan
hastalar caligmaya dahil edilmedi. Calismaya alinan
hastalar BTAA raporunda aort diseksiyonu saptanip
saptanmamasina gore aort diseksiyonu olanlar “hasta
grubu” ve aort diseksiyonu saptanmayanlar ise “kont-
rol grubu” olacak sekilde iki gruba ayrild1.

Verilerin Toplanmast

Hastalara ait yas, cinsiyet gibi demografik verilerle bir-
likte, tam kan parametreleri (16kosit, lenfosit, notrofil,
platelet), CRP, kreatinin degerleri ¢alisma formuna
kaydedildi. Sonrasinda hastalara ait BTAA raporlari
incelenip hastalar iki gruba ayrildi. Elde edilen veriler-
den sistemik immiin-inflamatuar indeks (SII) hesap-
landu. SIT indeksi hesabr i¢in nétrofil x platelet/lenfosit
formiilii kullanildi ve hastalarin mortalite durumu ka-
yit altina alindu.

Sonlanum

Aort diseksiyonu tanisi alan hastalarda bakilan kan
parametrelerinin taniy1 belirlemedeki etkinligini be-
lirlemek.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences software for Windows, version
22.0, IBM, Chicago, IL, USA) programi kullanilmis-
tir. Caligma verileri degerlendirilirken parametrelerin
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normal dagilima uygunlugunu hesaplamak icin Sha-
piro Wilks testi, histogram ve Q-Q plot grafikleri, ta-
nimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Ortanca,
Standart sapma, interquartil aralik 25-75, frekans) yani
sira, niceliksel verilerinin karsilastirilmasi, normal da-
gilima uymasi durumunda Student’s T testi, normal
dagilima uymamasi durumunda Mann Whitney U
testi ile ile degerlendirme yapildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Aort di-
seksiyonunun tanisi i¢in bagimsiz parametrelerin be-
lirlenmesi icin lojistik regresyon analizine bagvuruldu
ve platelet sayisi icin kestirim degeri belirlemek igin
receiver operating characteristic (ROC) analizi yapil-
di. Calisma igin belirlenen anlamlilik p<0,05 olarak
planlandi.

|
BULGULAR
Calismaya 64 hasta dahil edildi. Calismaya alinan has-

talarin yas ortalamasi 61,48+14,49 olarak saptandi.
Caligmaya alinan hastalarin 34 (%53,1) tanesi erkek-
ti ve 24 (%37,5) tanesinde aort diseksiyonu saptandi.
Aort diseksiyonu olan hastalarin 4 (%16,7) tanesinde
mortalite izlendi. Hastalara ait demografik veriler Tab-
lo 1'de 6zetlenmistir.

Hasta grubu ve kontrol grubu kargsilastirildi-
ginda, aort diseksiyonu olan grubun yas ortalamasi
56,96+10,37, kontrol grubun ise 64,20+15,98 olarak
saptandi. Aort diseksiyonu olan grubun yas ortalamasi
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml1 bir se-
kilde daha disiikta (p=0,032). Aort diseksiyonu mev-
cut olan hasta grubunun %66,7’si erkek olarak saptand:
ve bu deger aort diseksiyonu saptanmayan hastalardan
daha yiiksekti (p=0,014). Hasta ve kontrol gruplarinin
laboratuvar degerleri incelendiginde aort diseksiyonu
olan grubun platelet sayis1 199 10°/L [162-260], kont-
rol grubunun ise 260 10°/L [348-223] olarak saptand1
(p=0,003). Aort diseksiyonu olan grubun sistemik-im-
miin inflamatuar indeks degeri 635 [400-844], kontrol
grubun ise 1401 [478-2093] saptandi. Aort diseksiyonu
olan grubun SII degeri, kontrol grubuna gére daha dii-
stiktii (p=0,023). Hasta grubu ve kontrol grubuna ait
diger veriler Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Aort diseksiyonu tanisi i¢in yapilan lojistik reg-
resyon analizinde platelet sayis1 ve yasin aort diseksi-
yonu i¢in bagimsiz birer risk faktorii oldugu saptandi
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Tablo 1. Calismaya alinan kisilere ait demografik veriler

Yas (y1l, ort+SS) 61,48+14,49

Cinsiyet
Erkek, n (%)
Kadin, n (%)

30 (%46,9)
34 (%53,1)

Aort Diseksiyonu

Evet, n (%) 24 (%37,5)

Hayir n (%) 40 (%62,5)

Mortalite (n=24)

Evet, n (%) 4(%16,7)

Hayir, n (%) 20 (%83,3)
n: Say1, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yiizde

(Tablo 3). Platelet degeri i¢in yapilan ROC analizinde,
deger 199 10°/L olarak alindiginda, aort diseksiyonu
i¢in duyarlilik %50,0 (pozitif predikitf degeri =2,5),
ozgulliik %80,0 (negatif prediktif degeri =0,63) olarak
belirlendi (AUC= 0,725, %95 Giiven Araligi [0,597-
0,853], p=0,003) (Sekil 1).

I
TARTISMA VE SONUC

Oliimciil kardiyovaskiiler acil hastaliklarin baginda ge-

len aort diseksiyonunun erken tanist hayat kurtaricidir
(10). Yapilan ¢aligmalar kardiyovaskiiler hastaliklarin
daha ileri yasta ortaya ¢iktigini gostermistir (11). Aort
diseksiyonu i¢in ortalama yasin 63 oldugu saptanmis-
tir (12). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu

ROC Curve

0,6

Sensitivity

AUC= 0.725 [0.597-40.853], p~0.003

0,2

oo T T T
00 02 04 08 08 10

1 - Specificity
Sekil 1. Aort diseksiyonu tanusi igin platelet degerinin islem karak-
teristigi egrisi (ROC curve)
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Tablo 2. Hasta grubu ile kontrol grubunun karsilastirilmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu Toplam
n=24 n=40 n=64 .

Yas (y1l, ort+SS) 56,96+10,37 64,20+15,98 61,48+14,49 0,032¢
Cinsiyet

Erkek, n (%) 16 (%66,7) 14 (%35,0) 30 (%46,9) )

Kadin, n (%) 8 (%33,3) 26 (%65,0) 34 (%53,1) o1
WBC (10°/L) 10,73 [8,36-14,12] 9,71 [8,18-12,78] 10,26 [8,30-13,59] 0,339%
Platelet (10°/L) 199 [162-260] 260 [348-223] 246 [187-289] 0,003*
Lenfosit (10°/L) 2,28 [1,55-2,85] 1,59 [1,15-2.39] 1,80 [1,22-2,64] 0,070
Nétrofil (10°/L) 6,87 [4,82-7,83] 6,96 [4,83-9,43] 6,91 [4,83-8,90] 0,708
CRP (mg/L) 4,66 [2,88-15,50] 10,02 [3,10-48,59] 7,89 [3,01-27,90] 0,244
Kreatinin (mg/dl) 1,05 [0,80-1,29] 0,90 [0,62-1,05] 0,95 [0,77-1,14] 0,013*
SII 635 [400-844] 1401 [478-2093] 818 [430-1794] 0,023*

CRP: C-reaktif protein, SII: Sistemik immiin inflamatuar indeks, WBC: Beyaz kan hiicresi, n: Say1, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %:
Yiizde, *Student’s T test kullanildi, *Ki-Kare testi kullanildi, T™Mann-Whitney U testi kullanild, *p<0,05

Tablo 3. Aort diseksiyonu tanisi igin lojistik regresyon analizi

Wald 0Odds oranmi %95 GA
Yas 4,007 0,943* 0,890 0,999
Cinsiyet (erkek) 1,107 0,491 0,130 1,849
CRP 0,012 1,000 0,991 1,008
Kreatinin 0,200 1,164 0,598 2,269
SII 0,241 1,000 1,000 1,000
Platelet 6,585 0,986* 0,976 0,997

CRP: C-reaktif protein, SII: Sistemik immiin inflamatuar indeks, Omnibus testi x* (6) = 63,95 p=0,002 R*=0,377 (Negelkerke), GA: Giiven

Araligs, * p<0,05

olarak aort diseksiyonu i¢in yas ortancasi 56,96+10,37
olarak bulundu. Bunun yaninda yasin aort diseksiyo-
nu olan grupta kontrol grubundan daha diisiik tespit
edildi. Bu durum diger kardiyovaskiiler hastaliklarin
patofizyolojisinde yaglanmanin tetikledigi artmis oksi-
datif stres yaninda, azalmus fiziksel aktivite ve komor-
biditenin katki sagladig1 kronik bir siirecin 6n planda
olmasy; ancak aort diseksiyonunun patofizyolojisin-
deki aterosklerotik siire¢ sonucu ileri yasta goriilebi-
lecegi gibi, aterosklerotik siirecin rol oynamadig1 bag
doku ya da genetik faktorlerin etkiledigi intimal hasar
sonucu daha erken yaslarda da ortaya ¢ikabilmesi ile
aciklanabilir (13,14).

Stanford Tip A akut aort diseksiyonu hastalarini
igeren bir ¢aligmada, platelet diizeylerinin acil tedavi-
sine rehberlik etmede kullanilabilecegi, diseksiyonun
siddeti ve prognozuyla iliskili oldugunu bulmuglardur.
Ayni ¢alismada bunun nedeninin aort diseksiyonunda

intimal tabakadaki yirtilma sonucu, subendokardiyal
dokudan doku faktorlerinin salinmasi ve pihtilasma
kaskadinin aktive olmasiyla gelisen titketim koagiilo-
patisi kaynakli oldugu ve platelet aktivasyonunun mer-
kezi bir rol tstlendigini 6ne sirmiislerdir (15). Baska
bir ¢calismada ise Stanford Tip A akut aort diseksiyo-
nu tanisi alan hastalarda platelet sayis1 ortancast 168
10°/L bulunmus ve bu hasta grubunda platelet sayisiyla
beraber fonksiyon bozuklugunda oldugu gésterilmis-
tir (16). Ayrica ¢aligmalarda yalanci liimende goriilen
dissemine intravaskiiler koagulopati benzeri koagu-
lopati tablosunun aort diseksiyonu hastalarinin akut
fazinda ortaya ¢ikmasi, platelet aktivasyonunun erken
donemde etkinlesmesini gostermektedir (17). Bizim
calismamizda platelet diizeyinin aort diseksiyonu i¢in
bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve klinik siiphe var-
liginda platelet diizeyinin 199 10°/L diizeyinin altin-
da aort diseksiyonu tanisini destekledigi tespit edildi.
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Chen ve ark. yaptig1 bir ¢alismada lékosit/monosit
orani, l16kosit/nétrofil orani ve platelet seviyesinin aort
diseksiyonunda 30 giinlitk mortaliteye etkisini deger-
lendirmisler, tek bagina bu parametrelerin mortaliteyi
gostermede etkili olmadigr ama bu {i¢ parametrenin
birlikte degerlendirildiginde 30 giinlitk mortaliteyi
gostermede yararli oldugunu saptamuglardir (18).
Daha 6nce yapilan ¢aligmalar vaskiiler ve inflamatu-
ar belirteclerden notrofil-lenfosit orani, d-dimer, elastin
ve diiz kas miyozin agir zincir diizeyinin aort diseksi-
yonu tanisinda faydal olabilecegini soylemislerdir (7,9).
Biz de galismamizda ise nétrofil, lenfosit ve 1okosit dii-
zeylerinin aort diseksiyonu olan grupla kontrol grubu
arasinda farkli olmadigini tespit ettik. Bunun sebebi
aort diseksiyonunun inflamatuar cevab: olugmadan
Once hastalar1 erken agamada tespit etmemizden kay-
nakli olabilir. Calisma grubunda mortalite oranimizin
da diisiikliigii bu durumu desteklemektedir. Inflamatu-
ar belirteglerin aort diseksiyonu stiresi ile iligkili olmasi
nedeniyle tanisal performanslarinin diisiik oldugunu ve
Kklinisyenleri yaniltabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismanin Swturliliklart

Caligmamizda bazi sinirliliklar mevcuttur. ilk olarak
caligmanin retrospektif yapilmasi ve hasta sayisinin
azlig1 calismanin major sinirhiliklarindadir. Ayrica ¢a-
lismanin yalnizca acil servis bagvurusu sirasinda ali-
nan kan parametreleri ile gerceklestirilmesi, hastalarin
acil servis sonrasi takiplerinin dahil edilmemesi ve ta-
kip stirecindeki laboratuvar parametrelerinin istatisti-
ki analizinin yapilamamas: bir diger limitasyondur. Bu
nedenle tedavi izlemi ve mortalite {izerine kan para-
metre degisimleri analiz edilememistir. Son olarak her
ne kadar kan parametrelerini etkileyecek bazi ilaglar
ve hastaliklar ¢aliymaya dahil edilmediyse de pek gok
farmakolojik ajanin az da olsa hemogram parametre-
leri tizerine etkisi olabilecegi goz 6ntinde bulundurul-
dugunda, tam bir diglama saglanamamis olma ihtimali
bulunmaktadir.

Platelet sayis1 ve yas aort diseksiyonu tanisinda ba-
gimsiz birer risk faktorleridir. Klinisyenlerin aort di-
seksiyonu klinik bulgu ve semptomlarini géz 6niinde
bulundurarak, diisiik platelet sayisi seviyeleri tespit et-
meleri aort diseksiyonu tanisini destekler. Bu konuda
¢ok merkezli ve genis popiilasyon iceren ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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Ctkar Catismast ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma icin hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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