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ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate of patients with acute cholecystitis in terms of clinical and laboratory parameters.
Patients and methods: Fifty-five patients (14 males, 41 females; mean age 60.5±16.4 years; range 18 to 83 years) who admitted Emergency Department 
with complaint of abdominal pain and diagnosed as acute cholecystitis between January 2012 and January 2015 were included in this study. The 
patients with missing information on patient files were excluded from the study.
Results: The most common complaint was pain of right upper quadrant and the most common accompanied symptom was nausea-vomiting. The 
most common imaging technique was USG (60%) and the percentage of patients who received medical treatment was 42.8% and the percentage of 
patients with surgical treatment was 58.2%. The mean neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) was 5.37±4.9. There was no statistically significant correlation 
between NLR and age, sex and treatment (p>0.05).
Conclusion: The predictors of acute cholecystitis are right upper quadrant abdominal pain, accompanied by nausea-vomiting, the positivity of Murphy 
sign and the elevations of white blood cell count, C-reactive protein and NLR.
Keywords: Abdominal pain; acute cholecystitis; emergency; neutrophil-lymphocyte ratio.

The evaluation of patients with acute cholecystitis in the Emergency Department according 
to neutrophil-lymphocyte ratio and epidemiological factors: three-years analysis

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada akut kolesistitli hastalar epidemiyolojik ve laboratuvar parametreleri yönünden değerlendirildi.
Hastalar ve yöntemler: Ocak 2012 - Ocak 2015 tarihleri arasında karın ağrısı yakınması ile Acil servise başvuran akut kolesistit tanısı konulan ve 
dosya bilgileri tam olan 55 hasta (14 erkek, 41 kadın; ort. yaş 60.5±16.4 yıl; dağılım 18-83 yıl) çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, ek başvuru 
şikayetleri, laboratuvar parametreleri, cerrahi uygulanıp uygulanmadığı ve son durumları çalışma formlarına kayıt edildi.
Bulgular: Hastalarda en sık yakınma sağ üst kadranda karın ağrısı iken, karın ağrısına eşlik eden en sık semptom bulantı-kusma idi. En sık kullanılan 
görüntüleme yöntemi USG (%60) idi ve medikal tedavi alanların yüzdesi %41.8 iken, cerrahi tedavi alanların yüzdesi %58.2 idi. Ortalama nötrofil/lenfosit 
oranı (NLO) 5.37±4.9 idi. Nötrofil lenfosit oranı ile yaş, cinsiyet ve uygulanan tedavi arasında istatistiksel yönden anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0.05).
Sonuç: Sağ üst kadrana lokalize karın ağrısı, eşlik eden bulantı-kusma, Murphy bulgusunun pozitifliği, beyaz küre sayısı, C-reaktif protein ve NLO 
değerlerinde yükseklik akut kolesistit tanısında yol göstericidir.
Anahtar sözcükler: Karın ağrısı; akut kolesistit; acil; nötrofil/lenfosit oranı.

Karın a¤rısı acil servis bavuruları içinde sıkça 
görülen bir yakınmadır. Karın a¤rısı yapan neden-
lerin fazlalı¤ı ve bunların önemli bir kısmının 
mortalite ve morbiditesi yüksek hastalıklar olması 
nedeniyle acil serviste erken tanı konulması büyük 

önem taır. Karın a¤rısı yapan nedenler içerisinde 
bulunan akut kolesistit; sistik kanalın genellikle 
safra kesesi taı tarafından tıkanması ile meydana 
gelen ve kesenin distansiyon ve enflamasyonuy-
la sonuçlanan bir hastalıktır.[1] Akut kolesistitli 
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hastaların yaklaık %95’inde safra kesesi taı 
mevcuttur ve akut talı kolesistit olarak adlandı-
rılır. Hastaların %5’inde ise ta yoktur ve akut 
tasız (akalküloz) kolesistit olarak adlandırılır.[1] 
Etyolojide sistik kanalın tıkanıklı¤ına yol açan her 
etkenin hastalı¤a neden oldu¤u ve özellikle ta ve 
enflamasyonun buna yol açtı¤ı kabul edilmekle 
birlikte, lokal enflamasyonun klini¤i oluturmada 
elzem olup olmadı¤ı tartımalıdır.[2]

Hastaların klini¤inde özellikle sa¤ üst kadran 
a¤rısı yer almakta ve buna bulantı, kusma ve ate 
elik edebilmektedir. Acil serviste tanıda Murphy 
bulgusunun pozitif olması gibi klinik belirteçler 
ve lökosit yüksekli¤i gibi bazı laboratuvar para-
metreleri yol gösterici olmakla beraber kendi 
balarına tanı koydurucu de¤ildir.[3] Görüntüleme 
yöntemlerinden öncelikle ultrasonografi (USG) 
tercih edilerek safra kesesi patolojileri tanınabilir. 
Ultrasonografinin safra kesesi taları için duyarlılı¤ı 
%84 ve özgüllü¤ü %99 olarak bildirilmitir.[4] Tanı 
ve evrelemede bilgisayarlı tomografi (BT) de kulla-
nılabilir. Bilgisayarlı tomografinin bunun yanı sıra, 
ayırıcı tanıda ve olası komplikasyonları tanımakta 
da faydalı oldu¤u bildirilmitir.[5]

Akut kolesistit hafif seyirli, kendini sınırlayıcı 
olabilece¤i gibi, yaamı tehdit edici de olabilmek-
tedir. Safra kesesindeki mevcut enflamasyonun 
derecesi ve hastanın ko-morbid hastalıklarının 
olması prognozu kötületiren faktörlerdir.[6] Ek ola-
rak, ileri yaın da mortaliteyi artıran faktörlerden 
biri oldu¤u bildirilmitir.[7] Bundan dolayı seçilecek 
tedavinin her bir hastaya özgül olarak planlanması 
önerilmektedir.[6]

Nötrofil lenfosit oranı (NLO) tam kan sayı-
mı ile belirlenen nötrofil ve lenfosit sayılarının 
birbirlerine oranı ile kolaylıkla hesaplanan ve 
yüksekli¤i enflamasyon belirteçlerinden kabul edi-
len, son zamanlarda da etkinli¤i çeitli hastalık-
larda sıkça de¤erlendirilen bir parametredir. Pek 
çok hastalı¤ın (koroner arter hastalıkları, malig-
niteler, diabetes mellitus, apandisit vb.) tanısında 
kullanılabilece¤i gibi bazı hastalıklarda ciddiyet 
belirlemekte de faydalı oldu¤unu belirten yayınlar 
vardır.[8-11] Nötrofil lenfosit oranı ile ilgili karın 
a¤rısı yapan nedenler içinden özellikle akut apan-
disit ile ilikili birçok yayın literatürde mevcuttur 
ve özellikle apandisitin ciddiyetini belirlemekte 
etkili oldu¤unu savunan çalımalar vardır.[12-14] 
Bilgimize göre Türkiye acil tıp literatüründe akut 
kolesistite yönelik olarak yapılmı çalıma sayısı 

oldukça azdır. Sunulan bu çalımada, acil serviste 
yapılan incelemeler neticesinde akut kolesistit 
tanısı konulan hastaların NLO bata olmak üzere 
demografik, klinik, laboratuvar ve uygulanan teda-
vi açısından incelenmeleri amaçlanmıtır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Bu çalıma geriye dönük olarak planlanarak; 

Gaziosmanpaa Üniversitesi Klinik Aratırmalar 
Etik Kurul’u tarafından onaylandıktan sonra, Ocak 
2012 - Ocak 2015 tarihleri arasındaki toplam üç 
yıllık süreçte acil serviste akut kolesisit tanısı konu-
larak servise yatırılan tüm hastalar ile yapıldı. Bu 
hastaların bilgilerine hastane Enlil-HIS veri sistemi 
ve hasta dosyaları aracılı¤ı ile ulaıldı. Dosya bil-
gileri eksik olan hastalar ise çalıma dıı bırakıldı. 
Karın a¤rısı yakınması olan, fizik muayenede 
hassasiyet, rebaund, defans veya Murphy bulgusu 
pozitifli¤inden en az biri olan ve görüntüleme 
yöntemleri ile akut kolesistit oldu¤u saptanan 55 
hasta (14 erkek, 41 kadın; ort. ya 60.5±16.4 yıl; 
da¤ılım 18-83 yıl) çalımaya dahil edildi. Bu has-
taların ya, cinsiyet, ek bavuru ikayetleri, labo-
ratuvar parametreleri [beyaz küre sayısı, C-reaktif 
protein (CRP), NLO, aspartat aminotransferaz 
(AST), alanin transaminaz (ALT)], cerrahi uygu-
lanıp uygulanmadı¤ı ve son durumları çalıma 
formlarına kayıt edildi.

‹statistiksel analizler

Çalıma formlarına kayıt edilmi veriler PASW 
18.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
bilgisayar paket programına yüklendi. Betimsel 
analizler frekans ve yüzde de¤erleri verilerek 
özetlendi. Verilerin normal da¤ılıma uygunlu¤u 
Kolmogorov-Smirnov testi ile de¤erlendirildi. 
Normal da¤ılıma uyan veriler ortalama ± stan-
dart sapma olarak belirtildi. Tedavi ekli, cinsiyet 
ve ya grubu (50 ya altı ve üstü) de¤ikenlerine 
göre NLO düzeyinde farklılama olup olmadı¤ı 
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Di¤er 
karılatırmalarda ki-kare testi uygulandı. 
Analizlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak 
a=0.05 temel alındı.

BULGULAR
Hastalar bavurdukları mevsime göre 

de¤erlendirildi ve en sık bavurunun kı ayların-
da yapıldı¤ı (%34.5) ve bunu yaz aylarının takip 
etti¤i (%29.1) saptandı. En az bavuru ilkbaharda 
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(%16.4) idi. Çalımaya alınan hastaların hepsinde 
karın a¤rısı ikayeti vardı. Bunlardan %61.8’i 
(n=34) a¤rısını sa¤ üst kadranda tariflerken, 
%25.6’sı (n=14) a¤rısını epigastriumda) tarifle-
mekteydi. Karın a¤rısına elik eden semptomlar 
de¤erlendirildi¤inde en fazla bulantı-kusmanın 
(%21.2) a¤rıya elik etti¤i bulundu. Bunu sırasıyla 
kabızlık, ate ve itahsızlık izlemekteydi (sırası ile 
%3.6, %2.7, %2.7). Hastaların acil servise bavuru 
anında yapılan fizik muayeneleri açısından yapılan 
de¤erlendirmede Murphy bulgusu pozitifli¤inin 
hastaların büyük ço¤unlu¤unda (n=33, %60) 
görüldü¤ü saptandı. Hastaların tam kan sayımı ve 
biyokimyasal parametreleri ortalama ve standart 
sapma olarak incelenerek Tablo 1’de sunuldu.

Tanı aamasında hastalar yapılan görüntüle-
me yöntemleri açısından de¤erlendirildi. Buna 
göre sadece USG ile de¤erlendirilen hasta sayısı 
33 (%60), sadece BT ile de¤erlendirilen hasta 
sayısı 10 (%18.2) ve her iki görüntüleme yönte-
mi ile de¤erlendirilen hasta sayısı ise 12 (%21.8) 
idi. Hastaların 23’üne (%41.8) medikal tedavi 
balanırken, 32’sine (%58.2) cerrahi tedavi uygu-
landı.

Hastalar medikal ve cerrahi tedavi alan has-
talar olarak iki gruba ayrıldı ve cinsiyete göre 
bir farklılık olup olmadı¤ı de¤erlendirildi. Buna 
göre erkek hastalarda cerrahi uygulama sıklı¤ı 
daha fazlaydı ve bu istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0.05). Sonuçlar Tablo 2’de verilmitir. Buna 
ilaveten, hastalar ya, laboratuvar parametreleri, 
fizik muayene bulguları, ek semptomlar, görüntü-
leme yöntemleri, ve uygulanan medikal ve cerrahi 
tedaviye göre de¤erlendirildi. Elde edilen sonuçla-
ra göre, tedavi seçene¤i açısından belirtilen para-
metreler arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı.

Hastalar 50 ya altı ve 50 ya üstü olarak grup-
landırılarak tüm parametreler arasında bir fark olup 
olmadı¤ı incelendi. Ya açısından tüm parametre-

lerde anlamlı bir fark bulunamadı. Cinsiyetlerine 
göre hastalar ayrılarak laboratuvar parametreleri 
açısından de¤erlendirildi¤inde de istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05).

Hastaların NLO’ları ortalama 5.37±4.9 ola-
rak saptandı. Yapılan analizlerde NLO de¤erinin 
medikal veya cerrahi tedavi alma, cinsiyet ve ya 
grupları açısından anlamlı bir farklılık göstermedi¤i 
bulundu (p>0.05).

TARTIMA
Acil serviste karın a¤rısı ikayeti ile bavuran 

hastaların de¤erlendirildi¤i çalımalarda akut kole-
sistit tanısı alan hastalar yaklaık %5-10 arasında 
saptanmıtır.[15] Türkiye’de yalı hastalarda yapılan 
bir çalımada karın a¤rısının nedeni hastaların 
%22.6’sında akut kolesistit olarak saptanmıtır.[16] 
Bu oranın di¤er çalımalara kıyasla fazla oluu 
akut kolesistit sıklı¤ının yala birlikte arttı¤ını 
düündürmektedir. Ya gruplarına göre yapılan 
bir çalımada 50 ya üstü nüfusta akut kole-
sistitin görülme sıklı¤ının arttı¤ı bildirilmitir.[17] 
Bizim çalımamızda da hastaların ya ortalaması 
yüksek olarak bulundu. Çalımamızda, kadın 
cinsiyette akut kolesistitin daha fazla görülme-
si (kadın/erkek oranı: 2.9) sonucu literatürle 
benzer idi.[2,18,19] Hastalarda karın a¤rısı ikayeti 
ayrıntılandırıldı¤ında en fazla sa¤ üst kadran-
da yerleik bir a¤rının mevcut oldu¤u görüldü 
ki bu akut kolesistit için beklenen bir durum-
du. Ayrıca karın a¤rısına elik eden yakınma-
lar de¤erlendirildi¤inde de en fazla bulantı-kus-
manın elik etti¤i belirlendi. Pehlivan ve ark.
nın[19] bir çalımasında da benzer olarak a¤rıya 
en sık elik eden bulgu bulantı-kusma olarak 
bildirilmitir. Aynı çalımada ate görülme oranı 
%7.7 olarak belirtilmi ve bu oranın literatüre göre 
düük oldu¤u bildirilmitir. Bizim çalımamızda 
ise ate sorunu çok daha düük oranda saptan-
dı. Hastaların bavuru sırasındaki ate de¤erleri 
çalımada de¤erlendirilmedi¤inden bu oranın 
do¤rulu¤u tartımalıdır.Tablo 1. Hastaların laboratuvar parametrelerinin ortalama 

de¤erleri

 Ort.±SS

Beyaz küre (103/µL) 11.1±5.6
C-reaktif protein (mg/dL) 41±6.3
Nötrofil (103/µL) 10.8±3.8
Lenfosit (103/µL) 2.1±0.9
Nötrofil/lenfosit oranı 5.37±4.9
Glukoz (mg/dL) 128±31
Aspartat aminotransferaz (U/L) 120.8±52.5
Alanin aminotransferaz (U/L) 106.3±30.7
Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.

Tablo 2. Hastalara uygulanan tedavinin cinsiyet açısından 
de¤erlendirilmesi

 Erkek Kadın

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Toplam

Medikal 2 8.7 21 91.3 23
Cerrahi 12 37.5 20 62.5 32
 14 25.5 41 74.5 55
Ki-kare: 5;85; p=0.016.
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Fizik muayenede; tanı kriterleri içerisinde de 
yer alan ve sa¤ üst kadranın derin palpasyonu 
ile inspiryumda solunum durması ile karakterize 
edilen Murphy bulgusu pozitifli¤i akut kolesistit-
te önemli bir bulgudur.[4,18] Bizim çalımamızda 
hastaların büyük bir kısmında Murphy bulgusu 
pozitifli¤i saptandı. Tanı kriterleri içerisinde de 
yer alan Murphy pozitifli¤inin tedavi seçeneklerini 
etkilemedi¤i gösterildi.

Çalımamızda laboratuvar parametreleri 
de¤erlendirildi¤inde enflamasyon belirteçleri olan 
beyaz küre ve CRP de¤erlerinde yükseklik sap-
tandı. Akut kolesistitte enflamasyonun rol aldı¤ı 
göz önünde bulunduruldu¤unda bu beklenen bir 
sonuçtur.[20,21] Çalımamızda enflamasyon belir-
teçlerinin hastaların aldıkları tedaviye herhangi bir 
etkisinin olmadı¤ı görüldü.

Akut kolesistitli hastalarda NLO’nun 
de¤erlendirildi¤i bir çalımada, NLO’nun 
yüksek olmasının tanıda kullanılabilece¤i 
savunulmutur.[22] Çalımada ayrıca NLO için 
üç ve üzeri de¤erler hastalı¤ın ciddiyetinin gös-
tergesi olarak belirtilmitir. Bizim çalımamıza 
alınan hasta grubunda saptanan NLO ortalama-
sı 3’ün üzerinde bulundu. Dolayısıyla, yüksek 
NLO de¤eri sistemik enflamasyonu gösteren bir 
parametre oldu¤undan, akut kolesistit tanısında 
yardımcı olabilir. Nötrofil lenfosit oranı, hasta-
lara uygulanan rutin kan testleri ile kolaylıkla 
hesaplanabilmektedir fakat akut kolesistitte tanı 
için belirlenmi bir kesim de¤eri henüz ortaya 
konulmamıtır.[23] Lee ve ark.nın[22] çalımasında, 
hastalar 50 ya altı ve 50 ya üstü olarak sınıf-
landırılarak de¤erlendirilmi ve 50 ya üstü has-
talarda NLO daha yüksek saptanmıtır. Bizim 
çalımamızda ise ya grupları arasında NLO 
açısından herhangi bir farklılık görülmedi. Elde 
edilen sonuçlara göre, NLO’nun tanıyı destek-
ler bir parametre olarak kullanılabilece¤i fakat 
bu de¤erin hastalı¤ın ciddiyetinin bir göstergesi 
olan ileri yala bir ilikisi olmadı¤ı görülmektedir. 
Ancak, hastalı¤ın ciddiyetine yönelik bir gruplan-
dırma yapılmadı¤ı ve hasta sayısının da az olması 
nedeniyle Lee ve ark.nın[22] çalımasında belirle-
nen kesim de¤eri hakkında da bir yorum yapmak 
do¤ru olmayacaktır.

Çalımamızda tanı aamasında kullanılan 
görüntüleme yöntemleri de¤erlendirildi¤inde 
ilk sırayı USG’nin aldı¤ı saptandı. 
Pinto ve ark.nın[24] çalımasında, görüntüleme tek-

niklerindeki gelimelere ra¤men, safra yolu has-
talıklarında USG’nin hala ilk sırada yer aldı¤ı ve 
özellikle sonografik olarak saptanabilen Murphy 
bulgusu pozitifli¤inin %92 duyarlılık ile akut 
kolesistit tanısında kullanılabilece¤i bildirilmitir. 
Görüntüleme yöntemleri açısından çalıma litera-
türle uyumludur.

Sonuç olarak, acil servise karın a¤rısı yakınması 
ile bavuran hastaların önemli bir kısmında akut 
kolesistit saptanmaktadır. Bizim çalımamızda da 
belirtildi¤i gibi, sa¤ üst kadrana yerleik a¤rı ve 
hassasiyet ile birlikte Murphy bulgusunun pozitifli¤i 
önemli göstergelerdendir. Beyaz küre, CRP ve nis-
peten yeni bir enflamatuvar belirteci olarak kullanı-
lan NLO de¤erlerinin yüksekli¤i de tanı aamasında 
yol göstericidir. Akut kolesistitin ciddiyetinin sap-
tanmasında NLO’nun etkisinin de¤erlendirilmesi 
için daha ileri çalımalara ihtiyaç vardır.
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