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KOLESISTIT SIDDETINI AMELIYATTAN ONCE LABORATUVAR PARAMETRELERI
YARDIMIYLA TANIMLAMAK MUMKUN MU?

Bartu Badak', Erhan Aslaner?
OZET

Amag: Akut kolesistit karin agrisi nedenli degerlendirilen hastalarda en ¢ok karsimiza ¢ikan tanilardan bir
tanesidir. Erken ve uygun tedavi baslanmadig takdirde pankreatit, perforasyon, tikanma sarilig1 gibi morbiditeleri
oldukca yiiksek seyreden klinik prezentasyonlara yol agabilmektedir. Bu ¢aligmamizda klinigimizde kolesistit
nedenli opere edilen hastalar1 ameliyat 6ncesi siddeti ve ciddiyeti belirlemede olasi laboratuvar parametreleri ve
ameliyat sonrasi nihayi histopatolojik inceleme sonuglari iliskisi nedenli degerlendirdik.

Gereg ve yontem: Calismada klinigimizde Ocak 2018-Mart 2019 aras1 kolesistit nedenli kolesistektomi yapilan
613 hastanin medikal dosya kayitlar1 incelenerek, ameliyat dncesi 16kosit (Wbc), notrofil (neu), lenfosit (lym),
trombosit (plt) gibi laboratuvar parametreleri ile ameliyat sonrasi histopatolojik inceleme sonuglart arasi iliski
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 613 hasta dosyasi retrospektif olarak degerlendirilmis olup; ¢alisma kriterlerine uymayan
ek enflamatuar hastali1 olan, hali hazirda malignite tanisi ve gegmisi olan, kardiyovaskiiler hastalig1 ve solunum
yolu patolojileri olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Kriterlere uyan 108’1 erkek, 222’si bayan 330 hasta
incelenmistir.

Tartigma ve sonug: Lokosit/ Trombosit degeri (L/P); kolesistit nedeniyle opere edilen hastalarda anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Bagvuru sonrasi yapilan laboratuvar sonuglarinda L/P oraninin incelenmesi hastaligin seyri
acisindan diger inflamasyon parametreleri ile beraber kullanilarak bir 6ngdrii sunabilecektir kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Lokosit, Kolesistit, Hasta.

IS iT POSSIBLE TO DEFINE SEVERITY OF CHOLECYSTITIiS BY LABORATORY
PARAMETERS BEFORE SURGERY?

ABSTRACT

Objective:Acute cholecystitis is one of the most common diagnoses in patients with abdominal pain. If early and
appropriate treatment is not started, it may lead to clinical presentations with high morbidity such as pancreatitis,
perforation and obstructive jaundice. In this study, we evaluated the preoperative severity and severity of the
patients who were operated for cholecystitis in our clinic due to the relationship between the possible laboratory
parameters and the final histopathological examination results.

Materials and methods: Medical records of 613 patients who underwent cholecystectomy due to cholecystitis
between January 2018 and March 2019 in our clinic were examined and laboratory parameters such as leukocyte
(Wbc), neutrophil (neu), lymphocyte (lym), thrombocyte (plt) were evaluated. The relationship between
histopathological examination results was evaluated.

Results: In our study, 613 patient files were evaluated retrospectively. Patients with additional inflammatory
disease, with a diagnosis and history of malignancy, cardiovascular disease and respiratory pathologies were
excluded that did not meet the study criteria. There were 330 patients (108 male, 222 female) who met the criteria.

Discussion and conclusion: Leukocyte / Platelet value (L / P) was significantly higher in patients operated for
cholecystitis which had a ‘acute cholecystitis’ in diagnosis due to final histopathological examination. We suggest
that examining the L / P ratio in the laboratory results after admission will provide a prediction for the course of
the disease in combination with other inflammation parameters.
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GIRIS

Akut kolesistit giiniimiizde acil serviste karin agrisi bagligi altinda degerlendirilen hastalarin 6nemli bir
kismini kapsamaktadir. Yiiksek oranda safra kesesi kanali olan sistik kanalin ‘duktus sistikus’ tag nedeni
ile tikanmasina bagl olarak safra kesesinin distansiyonu ve inflamasyonu ile sonuglanan bir hastaliktir.

Bu hastalikta erken tan1 ve dogru tedavi, olusabilecek komplikasyonlarin manuple edilmesinde ve
onlenebilmesinde kritik 6nem arz etmektedir (Kimura vd, 2013).

Safra kanali %95 oraninda tasa bagli tikanmakla beraber; %5 olguda sebepler arasinda tas yer
almamaktadir ve bu durum tassiz kolesistit (akalkiiloz kolesistit) adin1 almaktadir. Ancak etyolojide
safra kanalinin tikanmasma sebep olabilecek her tirlii hadise bu lokal enflamasyonu
olusturabilmektedir. (enfeksiyoz, neoplastik...) (Halpin ve Gupta, 2011).

Hastalarin hemen hepsinin kliniginde sag iist kadran agris1 yer almakla birlikte; bulanti, kusma,
istahsizlik, hazimsizlik ve ates buna eslik edebilmektedir.

Hastaligin tanisinda iyi bir anamnez, detayli bir fizik muayene, laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme
yontemleri bir biitliin olusturmaktadir. Erken tami ve dogru tedavi perforasyon, peritonit, nekroz gibi
mortalite orani yiiksek komplikatif siireclerin Onlenmesinde kritik rol almaktadir. Laboratuvar
parametrelerinden klasik inflamasyon belirtecleri olan beyaz kiire (wbc), c-reaktif protein (CRP) gibi
parametreler yol gosterici olmakla beraber tek basma tani koydurucu degildirler. Safra kesesi
patolojilerinde goriintiileme yontemi olarak ilk tercih ultrasonografi (USG) olmakla beraber daha
komplike olgularda bilgisayarli tomografi (BT) tercih edilebilmektedir (Patel vd, 2013).

Akut kolesistit klinigi belirti vermeden hafif seyirli bir halde olabilecegi gibi yasami tehdit edici,
perforasyon, nekroz, pankreatit ve tikanma ikteri gibi siireglere uzanabilecek genis bir klinik yelpazeye
sahiptir. Bu gidisatin tahmin edilmesinde klasik inflamasyon belirtecleri aralikli olarak takip
edilebilecegi gibi noétrofil-lenfosit oranm1 (N/L), RDW gibi parametreler oranlanarak inflamasyon
derecesi degerlendirilmistir. Biz bu ¢alismamizda l6kosit-platelet (L/P) oraninin hastaligin ameliyat
sonrast patoloji raporlar1 incelenerek hasar derecesinin tahmininde kullanilmasinin miimkiin olup
olmadiginin arastirmasini irdelemeyi amag edindik.

YONTEMLER

Ocak 2018 ve Mart2019 tarihleri arasinda, yaklasik 15 aylik bir periyotta Eskisehir Osmangazi
Universitesi genel cerrahi kliniine karm agris1 ile bagvuran ve acil servise karin agrisi ile bagvurup
genel cerrahi klinigine konsiilte edilen, incelemeler sonucunda kolesistit tanisi konup ameliyat edilen
613 hasta dosyasi retrospektif olarak incelendi. Ek hastaliklar1 net olmayan, kolesistit tanisi aldiktan
sonra ameliyat edilmeyen, laboratuvar parametrelerinde eksiklik olan, malignite ge¢misi veya tanisi
olan, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi patolojileri olan hastalar ¢aligma grubunun diginda birakildi.
Geriye kalan sadece akut kolesistit tanist olan 330 hasta dosyasi retrospektif olarak tarandi. Kolesistit
tanisin1 koyma siirecinde goriintiileme yontemi olarak her hastada tiim batin ultraonografi (USG)
kullanildi. Safra kesesi duvar kalinliginin 4mm’den daha kalin oldugu olgular radyolojik olarak
kolesistit olarak tanimlandi. Karin agrisi, fizik muayenede hassasiyet, rebaund, defans veya Murphy
bulgusu pozitifliginden en az birisinin olmas1 veya radyolojik konfirmasyon kolesistit tanimi igin yeterli
sayildi. Tiim hastalardan bagvuru esnasinda rutin hemogram ve AST, ALT, bilirubin degerleri, ALP,
Na, K, BUN, kreatinin, CRP gibi biyokimyasal parametreler calisildi. Ameliyat sonrasi nihayi
histopatolojik inceleme sonuglarina gore hastalar 4 gruba ayrildi; akut kolesistit, kronik kolesistit,
displaziler ve neoplazi. Inceleme sonuglarina gore 218 adet kronik kolesistit, 23 adet displazi, 69 adet
akut kolesistit sonucuyla karsilasildi. Lokosit/Platelet orani bu 3 grup arasinda karsilagtirildi.

Istatistiksel analizler:

Caligmada kategorik veriler (siklik) ve yiizde (%) olarak verilmistir. Ameliyat parametrelerinin, koesistit
siddeti iizerindeki risk faktorlerinin belirlenmesinde Multinominal Lojistik Regresyon analizi
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kullanilmistir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version21.0 Armonk, NY: IBM Corp.) programindan yararlanilmustir.
Istatistiksel dnemlilik igin p<0.05 degeri kriter kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmada geriye doniik olarak toplam 613 hasta dosyasi incelendi. Calisma kriterlerini kapsayan 330
dosya ¢aligmaya dahil edildi. Bu 530 hastanin 108’1 erkek, 222’si kadindi. Hastalarin ortalama yas1 56.2
+14.1 idi. Caligmaya dahil edilen hastalarin basvuru sikayetleri karin agrist ve bulanti kusma idi. Bu
sikayetlere eslik eden sik semptomlar ise; ates, istahsizlik ve hazimsizlikti. Acil servise ve genel cerrahi
servisine bagvuran hastalarin yaklasik 3’te birinde Murphy bulgusu tespit edilmisti.

Tan1 asamasinda kullanilan goriintiileme yontemi olarak her hastaya tiim batin ultrasonografi kullanildi.
Ultrasonografide safra kesesinin duvar kalmligimin 4 mm’den biiyiikk olmas1 kolesistit lehine anlaml
olarak kabul edildi. 330 hastanin 56’sinda ek goriintiilleme yontemi olarak bilgisayarli tomografiye (BT)
ihtiya¢ duyuldu.(%16.96) USG’de safra kesesi duvar kalinligi 4 mm ve {izerinde olan hasta sayis1 302
idi. (%91.5) Yapilan radyolojik incelemede tagsiz kolesistit olgular1 46 adetti. (%13.93)

Hastalara bagvuru esnasinda laboratuvar tarama testi olarak rutin hemogram, AST, ALT, bilirubin
degerleri, Na, BUN, kreatinin , CRP c¢alisildi. Hemogramda 16kosit referans interval araligi; 4500-
10500/mm* olarak kabul edildi. Laboratuvar parametrelerinde nihayi inceleme sonucu sonras yapilan
incelemede akut kolesistit sonucu alan olgularda diger gruplara nazaran 16kosit degerinde (p:0.045),
AST degerinde (0.288), ALT degerinde (0.095) ve lokosit/platelet degerinde (L/P) (0.033) (p<0.05)
anlamli degerleri elde edildi. (Tablo 1)

One-Way (Welch’s)
ANOVA
F dfl df2 p
Bil. D. 0,3314 3 9,71 0,803
Bil. T. 0,1636 3 9,57 0,918
ALP 1,2140 3 9,64 0,356
ALT 2,8383 3 9,54 0,095
AST 1,4525 3 9,51 0,288
PLT 0,0760 3 9,44 0,971
WBC 3,9158 3 9,76 0,045
HGB 15,9968 3 11,73 <,001
L/P 4,1981 3 10,99 0,033
TARTISMA

Karmn agris1 nedeniyle hastaneye basvuru orani iilkemizde %5-10 aras1 degismektedir (Yeniocak vd,
2012). Kolesistit safra kesesinin yliksek oranda safra taslarina bagli olarak safra kanal tikanikligi
sebebiyle inflamatuvar bir siire¢ mevcudiyeti anlamina gelmektedir. Kolesistit sebebi olarak safra tasi
bulunamayan olgulara tassiz- akalkiiloz kolesistit adin1 almaktadir ve tiim kolesistit sebeplerinin
yaklasik %5°lik dilimini olusturmaktadir (Yokoe vd, 2013). Abdomen USG kolesistit tanisinin
konmasinda ve hatta karin agrisi etyolojisinin aydinlatilmasinda énemli bir rol oynamaktadir. USG’nin
safra tag1 saptamada ve kolesistit tanis1 koymada sensitivite ve spesifitesi %92-96 ve %95-99 olarak
gbze carpmaktadir (Ertok vd, 2016). Bizim ¢aligmamizda yapilan radyolojik incelemeler sonrasi safra
tas1 saptanan olgular tiim olgularin %91,33’i idi. Kolesistit tanis1 alan hastalarin hastanelere gelis
sikayetlerinin basinda karin agris1 gelmekle beraber; bulanti-kusma, ates, halsizlik, kabizlik, istahsizlik,
hazimsizlik gibi nonspesifik sikayetler de olabilmektedir (Pehlivan vd, 2005). Fizik muayene esnasinda
sag iist kadranin derin palpasyonu ile solunum durmasi ile karakterize olan Murphy bulgusu kolesistitte
ozellikle akut vakalarda 6nemli br bulgudur. Fizik muayenede hastalarda en sik batin sag iist kadranda
hassasiyet goriilmekle beraber; bu hassasiyet sol iist kadranda veya yaygin bir sekilde de olabilmektedir.
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Defans ve rebaund daha ¢ok akut ve komplike kolesistit tablosunda karsimiza gikarken; fizik muayenede
belirti vermeyen bir klinik tabloyla da karsilasilabilmektedir (Emet vd, 2007).

Calismamizda laboratuvar parametreleri degerlendirildiginde belli bash enflamasyon belirtegleri olan
l16kosit, CRP gibi degerlerde yiikseklik saptandi. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda nétrofil/lenfosit orani
(N/L), RDW/platelet orani, platelet/lenfosit oran1 (P/L) gibi parametreler akut kolesistiti ongdrmede
calisilmiglardir (Basol vd, 2015). Ancak inflamasyon belirteclerinin hastaliktan bagimsiz inflamatuvar
tiim hadiselerde yiikselebilecegi diisiiniiliirse; ¢alisma kriterlerine uyarak incelenen hastalarda bu
parametrelerin hastaligin siddeti veya zamanlamasi hakkinda bilgi vermeyecegi Ongoriilerek,
16kosit/platelet (L/P) oraninin bu konuda olasi prediktif degerini test etmeyi amagladik. Kaldi ki Singer
ve ark.’larmin yapmis oldugu bir calismada akut kolesistit tanis1 konmus hastalarda %40 olguda
l6kositoz da saptanmamistir (Singer vd, 1996). Calisma sonucunda elimizdeki verilerle 3 gruba
ayirdigimiz olgularda L/P degerinin akut kolesistit olgularinda daha yiiksek oldugunu ve bunun ameliyat
veya tedavi plan1 6ncesi bize yardimei olabilecegini diisiindiik.

Sonug olarak 6zellikle karin agris1 sikayetiyle kliniklere bagvuran ve yapilan fizik muayene, laboratuvar
parametreleri ve radyolojik tetkikler sonrasi kolesistit tanis1 konulan hastalarda 16kosit/platelet oraninin
(L/P) hastaligin akut durumda m1 kronik mi yoksa displastik bir zeminde mi oldugunu éngérmemizde
bize yardimci olabilecegi sonucuna ulastik. Bu sonugla hastalarin operasyona mi alinmasi gerekecegi
yoksa medikal tedaviyle mi izlenecegi karar1 inflamasyon belirteglerinin de yardimi alinarak daha net
bir sekilde verilebilecektir kanisindayiz.
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