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OZET

Amag: Postoperatif komplikasyon yogun bakim ve hastane kalis stiresini uzatan, hastane maliyetini artiran énemli
bir etkendir. Sistemik enflamasyon bu komplikasyonlarin olusumunda 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu ¢alismada
amacimiz, videotorakoskopik wedge rezeksiyon uygulanan hastalarda gelisen postopertif komplikasyonlarda
Notrofil/Lenfosit Oran1 (NLO) ve Platelet/ Lenfosit Oraninin (PLO) prediktif nemini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot: 2010 ocak ile 2019 aralik arasinda interstisyel akciger hastaligi nedeniyle videotorakoskopik
wedge rezeksiyon uygulanan 122 hasta, geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara hikayesi, eslik
eden hastaliklar, yapilan cerrahi islem, postoperatif komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif lokosit sayisi
(WBC), hemoglobin, nétrofil, lenfosit, monosit, platelet, NLO ve PLO degerleri dosyalardan elde edildi. Postoperatif
komplikasyon gelisen hastalar grup 1 kabul edilirken, komplikasyon gelismeyenler grup 2 olarak simiflandirildi.
Postoperatif komplikasyonlar ile laboratuvar bulgular: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigma
bakild1.

Bulgular: Toplam 18 (%14) hastada postoperatif komplikasyon gelisti. Komplikasyon olarak uzamis hava kacagi 6,
atelektazi 5, pnomoni 5 ve yara yeri enfeksiyonu 2 hastada goriildii. Postoperatif komplikasyonlar ile postoperatif
WBC (0,001), preoperatif ve postoperatif hemoglobin (0,006 ve 0,021), preoperatif Notrofil (0,003), preoperatif ve
postoperatif NLO (0,008 ve 0,009) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Postoperatif komplikasyonlar
ile preoperatif WBC, postoperatif notrofil, preoperatif ve postoperatif lenfosit, preoperatif ve postoperatif monosit,
preoperatif ve postoperatif platelet, preoperatif ve postoperatif PLO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi.

Sonug: Videotorakoskopik wedge rezeksiyon yapilan hastalarda postoperatif komplikasyonlar ile yiiksek
postoperatif WBC, diistik preoperatif ve postoperatif hemoglobin ve yiiksek preoperatif ve postoperatif NLO
arasinda anlaml iliski vardir. Postoperatif komplikasyon gelisimini énlemek acisindan bu parametrelerin goz
ontinde bulunmas: gerekir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif komplikasyonlar, Notrofil lenfosit orani, Platelet lenfosit orani

ABSTRACT

Objectives: Postoperative complication is an important factor that prolongs intensive care unit and hospital stay and
increases hospital cost. Systemic inflammation is an important risk factor for the occurrence of these complications.
In this study, our aim is to reveal the predictive importance of Neutrophil / Lymphocyte Ratio (NLR) and Platelet /
Lymphocyte Ratio (PLR) in postopertive complications in patients undergoing videothoracoscopic wedge resection.
Materials and methods: 122 patients who underwent videothoracoscopic wedge resection due to interstitial lung
disease between January 2010 and December 2019 were retrospectively analyzed. Age, gender, smoking history,
concomitant diseases, surgical procedure, postoperative complications, preoperative and postoperative WBC,
hemoglobin, neutrophil, lymphocyte, monocyte, platelet, NLR and PLR values were obtained from the files. Patients
who developed postoperative complications were considered as group 1, while those without complications were
classified as group 2. A statistically significant relationship was checked between postoperative complications and
laboratory findings.

Results: Postoperative complications developed in 18 (14%) patients. Prolonged air leak occurred in 6, atelectasis in
5, pneumonia in 5, and wound infection in 2 patients. There was a statistically significant relationship between
postoperative complications and postoperative WBC (0.001), preoperative and postoperative hemoglobin (0.006 and
0.021), preoperative Neutrophil (0.003), preoperative and postoperative NLR (0.008 and 0.009). There was no
statistically significant relationship between postoperative complications and preoperative WBC, postoperative
neutrophil, preoperative and postoperative lymphocyte, preoperative and postoperative monocyte, preoperative and
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postoperative platelet, preoperative and postoperative PLR.
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Conclusion: There is a significant relationship between postoperative complications and high postoperative WBC, low
preoperative and postoperative hemoglobin, and high preoperative and postoperative NLR in patients undergoing
videothoracoscopic wedge resection. These parameters should be considered in order to prevent postoperative complication

development.

Key words: Postoperative complications, Neutrophil / Lymphocyte Ratio, Platelet / Lymphocyte Ratio

GIRIS

Kan hiicrelerindeki etkilesim; inflamasyon, immun
cevap, hemostazis ve onkogenezisin
patofizyolojisinde  6nemli yere sahiptir. Bu

etkilesimler ¢ok yonliidir ve hastalik durumunun
ortaya ctkmasi ve progresyonunda her bir hiicre
tipinin spesifik roliinii oraya ¢ikarmak genellikle

zordur. Trombositler proinflamatuar maddeler
acisindan zengindir ve oldukca aktif
mikropartikiilleri serbest birakabilir. Bu
proinflematuar maddeler kardiyovaskiiler,

metabolik, enfeksiyoz, lenfoproliferatif, ve bir¢ok
komorbidite ile  komplike olabilen cesitli
inflamatuar romatizmal hastaliklarin gelisimi ve
stirdtirtilmesiyle yakindan ilgilidir (Gasparyan ve
ark., 2011; Olumuyiwa-Akeredolu ve ark., 2016;
Scherlinger ve ark., 2018). Trombosit sayisi,
trombosit hacmi ve reaktivitesi ile iligkilidir ve
otoimmiin hastalik aktivitesini, antiinflamatuar
tedavilere yanit1 ve gesitli komorbiditelerin varligini
gosterebilir (Gasparyan ve ark., 2010; Abdel Galil ve
ark., 2017; Lood ve ark., 2017).

Notrofil /lenfosit oran1 (NLO) ve trombosit/lenfosit
orant (PLO) gibi komplet kan sayimindan elde
edilen bircok parametre kardiyovaskiiler ve
onkolojik hastaliklarda prognostik degere sahip
oldugu gosterilmis, sistemik inflamasyonun
potansiyel belirtegleri olarak bulunmustur (Gusdon
ve ark., 2017; Tang ve ark., 2018). Bir¢ok calismada
yitksek NLO, PLO ve LMO, dustik hemoglobin ve
serum albumin seviyesinin akciger kanserinde
olumsuz prognozu gosterdigi rapor edilmistir
(Chechlinska ve ark., 2010; Chang ve ark. 2015;
Suzuki ve ark., 2018). Ayrica beyaz kan hiicresi
sayis;, notrofil sayisi, NLO, PLO gibi kan
degerlerinin kardiovaskiiler hastaliklarda
prognozu, mortaliteyi, komplikasyonlar1 ve
hastanede kalis siiresini 6ngérmede degerli oldugu
yapilan bir¢ok calismada gosterilmistir (Gurm ve
ark., 2003; Gillum ve ark., 2005; Horne ve ark.,
2005;). Goguis cerrahisi operasyonlarindan sonra
ortaya ¢ikan komplikasyonlar yogun bakim ve
hastane kalis siiresini uzatan, hastane maliyetini

artiran 6nemli etkenlerdir. Literatiir incelememizde
interstisyel akciger hastalig1 nedeniyle
videotorakoskopik wedge rezeksiyon uygulanan
hastalarda postoperatif komplikasyonlar1 tahmin
etmede tam kan degerleri NLO ve PLO gibi
parametrelerin kullanildi81 calismaya rastlamadik.

MATERYAL VE METOT

2010 Ocak ile 2019 Aralik arasinda radyolojik olarak
interstisyel akciger hastalii 6n tanisiyla tanisal
videotorakoskopik wedge rezeksiyon uygulanan
122 hasta geriye doniik olarak incelendi. Calismaya
dahil edilme kriterleri; 18 yas ve istii, interstisyel
akciger hastaligt nedeniyle videotorakoskopik
wedge rezeksiyon uygulanan hastalar olarak
belirlendi. Dislama kriterleri; 18 yasin altindaki
hastalar, calisma formu bilgilerinde veya kan
sonugclarinda eksik olanlar, gebe ve immunstiprese
olanlar, kortikosteroid kullanim hikayesi olanlar,
son 1 ay icerisinde travma veya cerrahi girisim
oykisti olanlar, akut enfeksiyon tanisi olanlar,
malignite, romatolojik ve hematolojik hastalig1
olanlar olarak belirlendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
sigara hikayesi, eslik eden hastaliklar, yapilan
cerrahi islem, postoperatif komplikasyonlar,
preoperatif ve postoperatif WBC, hemoglobin,
notrofil, lenfosit, monosit, platelet, NLO ve PLO
degerleri dosyalardan elde edildi. Postoperatif
komplikasyon gelisen hastalar grup 1 olarak kabul
edilirken, komplikasyon gelismeyen hastalar grup 2
olarak smuflandirildi. Postoperatif komplikasyonlar
ile hastalarin laboratuvar bulgular1 arasinda anlaml
bir iliski olup olmadigina bakildi Istatistiksel
analizlerde kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi
amaciyla kikare testi ve/veya Fisher'in kesin testi
kullanildr. Parametrik test varsaymmini saglamayan
degiskenlerin bagimsiz iki grupta karsilastiriimasi
amaciyla Mann-Whitney U testi kullanildi.
Calismanin sonuglarinin ozetlenmesinde,
tanimlayic1 istatistik olarak kategorik degiskenler
icin frekans sikliklar1 ve ytizdelikler, stirekli
degiskenler icin ise ortanca (min. - maks.)
kullamildi. Calismada istatistiksel anlamlilik sinir1
olarak p<0.05 olarak alindi ve analizler igin SPSS
22.0 paket programi kullanilda.
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BULGULAR

Calismaya gerekli kriterleri saglayan 122 hasta
dahil edildi. Hastalarin 81'i (%66.1) erkek, 41'i
(%33.8) bayan ve yas ortalamas1 54+9.6 (18-72) idi.
Hastalarin 37’si (% 30) sigara hikayesine, 24"t (%19)
eslik eden hastaliga sahipti. Hastalarda tar1 amacl
en az 2 ayr lobtan, en az 3 wedge rezeksiyon
uygulandi. Hastalarin 18’inde (%14) postoperatif
komplikasyon gelisti. Komplikasyon olarak uzamis
hava kacag1 6, atelektazi 5, pnomoni 5 ve yara yeri
enfeksiyonu 2 hastada goruldi. Postoperatif
komplikasyonlar ile klinik veriler arasinda yapilan
istatistiksel ~ incelemede  anlamli  bir iligki
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saptanmadi (Tablo 1). Postoperatif komplikasyonlar
ile postoperatift WBC (0,001), preoperatif ve
postoperatif — hemoglobin (0,006 ve 0,021),
preoperatif ~Notrofil (0,003), preoperatif ve
postoperatif NLO (0,008 ve 0,009) arasinda
istatistiksel =~ olarak anlamli iliski saptandi.
Postoperatif komplikasyonlar ile preoperatif WBC,
postoperatif noétrofil, preoperatif ve postoperatif
lenfosit, preoperatif ve postoperatif monosit,
preoperatif ve postoperatif platelet, preoperatif ve
postoperatif PLO arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmadi (Tablo 2).

Table 1: Postoperatif komplikasyon gelisimi ile klinik veriler arasindaki iliski

Grup 1(n=18)  Grup 2 (n=104) p
Yas 55+7.6 53+9.8 0.135
Cinsiyet (Bayan) 11 30 0.087
Sigara hikayesi 10 27 0.450
Eslik eden 5 13 0235
hastalik

]
Grup 1: Postoperatif komplikasyon gelisen hastalar; Grup 2: Komplikasyon gelismeyen hastalar; Gruplar arasinda anlaml: fark var:

p<0.05).

Tablo 2: Postoperatif komplikasyon gelisimi ile laboratuvar bulgular: arasindaki iliski

Labratuvar Grup 1 (n=18) Grup 2 (n=104) x(min- p
degiskenleri X(min - max) max)

WBC (103/uL) Preopertif 10,77(6,28-14,93) 9,08(3,60-12,20) 0,092
Postopertaf 14,30(7,58- 21,93) 9,38(3,90- 22,20) 0,001
Hemoglobin Preopertif 11,6(8,5-16,7) 13,5(8,9-18,7) 0,006
(g1/dL) Postopertaf 11,3(7,5-16,7) 14,5(8,9-19,7) 0,021
Notrofil (103/pL) Preopertif 9,50( 5,20-18,86) 5,26(1,40-19,04) 0,003
Postopertaf 7,90(4,84-16,86) 6,28(1,90-17,04) 0,087
Lenfosit (103/pL) Preopertif 1,69(0,70-4,70) 1,90(0,31-15,70) 0,294
Postopertaf 1,62(0,40-3,70) 1,70(0,51-16,70) 0,193
Platelet (103/pL) Preopertif 219(138-464) 215(70- 366) 0,939
Postopertaf 225(136-504) 237(60-416) 0,986
Monosit (103/uL) Preopertif 1,27(0,49-1,27) 0,50(0,10-2,43) 0,201
Postopertaf 1,03(0,30-1,97) 0,61(0,15-2,23) 0,076
NLO Preopertif 6,89(3,89-17,85) 3,13(0,21-18,55) 0,008
Postopertaf 4,43(1,39-20,50) 3,13(0,21-26,35) 0,009
PLO Preopertif 102,91 (48,65-313,75) 137,33 (11,06~ 855,84) 0,287
Postopertaf 132,91 (58,05- 485,00) 126,94 (10,06~ 754,84) 0,292

(WBC: beyaz kiire sayist; NLO: notrofil /lenfosit orani; PLO: platelet/lenfosit orani; Grup 1: Postoperatif komplikasyon gelisen hastalar;

Grup 2: Komplikasyon gelismeyen hastalar;

Gruplar arasinda anlaml fark var: p<0.05).

fole]
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TARTISMA

Postoperatif komplikasyonlar —mortalite ve
morbiditeyi olumsuz etkiler. Komplikasyonlar
nedeniyle hospitalizasyon siiresi uzar, yogun
bakim gereksinimi artar, dolayisiyla saglik
harcamalar1 ve is yiukiu artar. Postoperatif
komplikasyonlar1 6nlemede preoperatif evrede
pulmoner ve kardiyak sorunlarin stabil hale
getirilmesi, solunum egzersizleri ve fizyoterapi
uygulanmas:t ve sigaranin biraktirilmasi son

derece onemlidir. Bu nedenlerle
komplikasyonlarin, hazirlayict  nedenlerinin
bilinmesi, komplikasyonlarin erken tedavisi,

hastaya uygun yontemin secimi gibi faktorler
oldukca onemlidir. NLO ve PLO inflamatuar
durumu yansitan, ¢ok basitge 0Olciilebilen kan
parametreleridir. Bir¢ok ¢alismada malignite ve
inflamatuar hastaliktaki prognoz ile iliskisi
gosterilmistir. Ancak bu paremetrelerin postop
erken donem komplikasyonlar arasindaki
iliskiyi ortaya koyan ¢alisma cok azduir.

Sato ve ark. (2018), mide kanser cerrahisi
uygulanan 187 hastada postoperatif
komplikasyonlar1 tahminde preoperatif NLO ve
serum albumin degerinin etkisini
arastirmiglardir. Yazarlar NLO ve serum
albumin seviyesinin postoperatif erken donem
sonuglar1 olgmede etkili birer ara¢ oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan literatiir taramalarina
gore, bildigimiz kadari ile mevcut calismamiz
interstisyel akciger hastaligi nedeniyle tani
amacli videotorakoskopik wedge rezeksiyon
yapilan hastalarda, postoperatif
komplikasyonlarda notrofil/lenfosit ve
platelet/lenfosit oranlarmin prediktif 6nemini
arastiran ilk calismadir. Calismamizda
postoperatif komplikasyonlar ile postoperatif
WBC, preoperatif ve postoperatif hemoglobin,
preoperatif notrofil, preoperatif ve postoperatif
NLO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptandi. Li ve ark. (2019), postopertif
komplikasyon gelisen kiiciik hiticreli dis1 akciger
kanserli hastalarda, komplikasyon gelismeyen
hastalara gore istatistiksel olarak daha ytiksek
yas, NLO, PLO ve operasyon zamanina ve daha
dusik FEV1 ve FEV1/FVC oranina sahip
oldugunu bildirmislerdir.

Tam kan sayimi ve ozellikle kan hiicreleri sayim
oranlar1 bir¢ok hastalikta tanisal ve prognostik

degerlere isaret edebilir. Birgok gozlemsel
calisma PLO'nun immun, metabolik,
protrombotik ve neoplastik hastaligin
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inflamatuar markir1 oldugunu ileri strmistiir.

PLO ve NLO birlikte kullanilmas
inflamasyonun siddetini, enfeksiyoz
komplikasyonlar1 ve diger komorbiditeleri

ongermede onemlidir (Gasparyan ve ark., 2019).
Calismamizda kan hiicreleri sayim oranlarindan

PLO ve NLO birlikte kullanildi. NLO
postoperatif komplikasyonlar1 ©6n gormede
anlamli  bir parametre olarak saptanirken,

PLO'nun vats ile wedge rezeksiyon yapilan
hastalarda postoperatif komplikasyonlar1 o6n
gormede etkin bir parametre olmadigin
saptadik. Trombositler aterosklerozun olusum
stirecinde 6nemli bir role sahiptir. Inflamatuar
hiicrelerin ateroskleroz patogenezinde
oynadiklar: anahtar rol sebebiyle PLO'nin da
akut koroner sendromda tek basina trombosit
sayimi ve lenfosit sayimindan daha degerli bir
prognostik faktdor olduguna yonelik galismalar
yapimistir. PLO'min akut miyokarda infarktiis
hastalarinda miyokard infarktiistintin
tekrarlamasi, aritmi, kalp yetmezligi gibi
komplikasyonlarla iliskili oldugu gosterilmistir
(Balta ve ark., 2015). Bu ¢alismalar PLO’nin daha
cok kardiovaskiiler komplikasyonlar:1 tahminde
etkin fakat calismamizda oldugu gibi atelektazi,
pnémoni ve yara yeri enfeksiyonu gibi

pulmoner komplikasyonlar1 tahminde etkin
olmadigini gostermektedir.
Sonu¢  olarak  videotorakoskopik  wedge

rezeksiyon yapilan hastalarda ucuz ve hizhi
sonug¢ veren tam kan sayimlarindan elde edilen
WBC sayisi, hemoglobin ve NLO gibi bazi
parametreler klinik karar verme siirecinde ve
hastalarin erken donem prognozunu ¢ngérmede
yardimcr olabilir. Postoperatif komplikasyon
gelisimini 6nlemek acisindan bu parametrelerin
g6z oniinde bulunmasi gerekir.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 yoktur
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