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OZGUN ARASTIRMA

Acil Servise Bagvuran Akut BiliyerPankreatitli Hastalarda
Notrofil/Lenfosit Oraninin Incelenmesi

Halil KAYA, Melih YUKSEL

SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Bursa.

OZET

Akut Pankreatit (AP), pankreasinin inflamatuvar bir hastalig1 olup acil servislere en sik bagvuru nedenlerinden birisi olan karin agrisinin
onemli bir nedenidir. Bu ¢aligmanin amaci Notrofil/lenfosit orant ( NLO) ‘nun akut biliyerpankreatitli (ABP) hastalarda yatig suresini ve
tedavisini 6ngérmede bagimsiz bir parametre olarak kullanilip kullanilmayacagini arastirmaktir. Bu galisma retrospektif olarak 1 Ocak 2018
ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek IThtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ana bina acil servisine bagvuran ve ABP tanisi alan
hasta dosyalar1 incelenerek yapilmistir. Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, radyoloji ve laboratuvar sonuglari, yatis siireleri, tedavi ve
taburculuk durumlari kaydedilmistir. Caligmaya toplam 141 hasta alinmis olup ortalama yas 62,12 + 18,75 olarak saptandi. Hastalarin % 69,5
‘i (n=98) kadin olup ortalama NLO degeri 7,23+7,25, ortalama amilaz diizeyi 1238,21 + 1180,93, ortalama yatis siiresi 4,79 + 2,46 gln
olarak saptandi. Nonparametrik korelasyon analizi i¢in yapilan spearman testinde, hastalarin NLO degerlerinin tedavi sekilleri ve son durum-
lart ile bir iliskisinin varligi saptanmadi (Sirasiyla p=0,639, r= -0,040/ p=0,343, r= 0,080). Hastalarin NLO degerlerinin yatig siireleri ve
amilaz diizeyleri ile anlamli bir iliskisinin oldugu saptandi (Sirasiyla p=0,027, = 0,187/ p=0,000, r= 0,323). Inflamasyon, enfeksiyon ve
post-operatif komplikasyonlarin tahmininde belirleyici bir faktor olarak tespit edilen NLO degerinin ABP‘li hastalarin yatig siirelerini 6n-
gérmede bagimsiz bir parametre olarak kullanilabilecegi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Pankkreatit. Safra tasi. Notrofil.
Investigation of Neutrophil / Lymphocyte Ratio in Patients with Acute Biliary Pancreatitis Presenting to the Emergency Department

ABSTRACT

Acute Pancreatitis (AP) is an inflammatory disease of the pancreas, an important cause of abdominal pain, one of the most common causes
of emergency services. The aim of this study is to investigate whether the neutrophil / lymphocyte ratio (NLR) can be used as an independent
parameter to predict hospitalization time and treatment in patients with acute biliary pancreatitis (ABP). This study was conducted retrospec-
tively by examining the files of patients who were admitted to the Bursa Higher Specialization Training and Research Hospital emergency
service between January 1, 2018 and December 31, 2018 and diagnosed with ABP. Age, gender, radiology and laboratory results, length of
stay, treatment and discharge status of the patients included in the study were recorded. A total of 141 patients were included in the study and
the mean age was 62.12 + 18.75. 69.5% (n = 98) of the patients were women and the average NLR value was 7.23 + 7.25, the average amyl-
ase level was 1238.21 + 1180.93, and the mean hospitalization time was 4.79 + 2.46 days. In the spearman test for nonparametric correlation
analysis, there was no relation between the NLR values of the patients and their treatment patterns and final status (p = 0.639,r=-0.040/p =
0.334, r = 0.080, respectively). It was determined that the NLR values of the patients had a significant relationship with duration of stay and
amylase levels (p = 0.027, r = 0.187 / p = 0.000, r = 0.323, respectively). It was determined that the NLR value, which was determined as a
determining factor in the prediction of inflammation, infection and post-operative complications, can be used as an independent parameter in
predicting the duration of hospitalization of ABP patients.
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Gilintimiizde AP tanisi i¢in; karakteristik karin agrisi,
serum amilaz ve lipaz degerlerinin {ist limitinin 3
katindan fazla olmasi ve abdominal goruntllemede
pankreatit goriilmesi bulgularindan en az iki tanesinin
olmas gerekmektedir®. AP tamsi igin en sik kullamlan
laboratuvar parametreleri amilaz ve lipazdir. Ozellikle
serum lipaz degerinin sensitivite ve spesifitesi amilaz-
dan daha yuksektir'®.

Balthazar skoru, Ranson kriterleri, Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi [APACHE] II skoru,
Glasgow ve Imrie skorlart gibi ¢esitli skorlama sis-
temleri hastaligin ciddiyetine, yogun bakim ihtiyaci ve
gerekli tedavinin agresifligine bagli olarak triyajda
kullanilir®’,

Giintimiizde ¢ok sayida belirte¢ ve hematolojik indeks
parametreleri inflamatuvar yanitin gostergesi olarak
arastirilmaktadir. Notrofil/lenfosit oran1 (NLO) da bu
parametrelerden birisi olup periferik kandan elde edi-
len notrofil sayisimin lenfosit sayisina boliinmesiyle
elde edilir. Kullanimi ve degerlendirilmesi kolay olup
bu hastalarda rutin olarak istenen hemogram degerin-
den hesaplanmaktadir. Birgok c¢aligmada sistemik
inflamasyonun ~ bir  belirteci  olarak  kabul
edilmektedir®®.

Bu c¢aligmanin amact NLO degerinin akut biliyer
pankreatitli (ABP) hastalarda yatis siiresini ve tedavi-
sini dngoérmede bagimsiz bir parametre olarak kullani-
lip kullanilamayacagini aragtirmaktir.

H. Kaya ve M. Yksel

(n=98) kadin olup ortalama NLO degeri 7,23+7,25,
ortalama amilaz diizeyi 1238,21+ 1180,93 U/L, orta-
lama yatis siiresi 4,79+ 2,46 giin olarak saptandi. Has-
talarin %97,2’si (n=137) medikal tedavi aldi. %97,8’i
(n=138) servis yatis1 sonrasi sifa ile taburcu edildi
(Tablo I, Tablo I1). Nonparametrik korelasyon analizi
i¢in yapilan spearman testinde, hastalarin NLO deger-
leri ile sirasi ile tedavi sekilleri ve son durumlar ara-
sinda bir iligki saptanmadi (p=0,639, r= -0,040/
p=0,343, r= 0,080). Hastalarin NLO degerleri ile sirasi
ile yatig siireleri ve amilaz diizeyleri arasinda ise an-
lamlt bir iligki saptand1 (p=0,027, r= 0,187/ p=0,000,
r=0,323) (Tablo I11).

Tablo 1. Demografikveriler

Degiskenler n %

Cinsiyet Erkek 43 305
Kadin 98 69.5

YapilanTedavi Cerrfihl 4 28
Medikal 137 97.2

Taburcu 138 97.9

Son Durumu Exitus 1 0.7
Diger 2 14

Toplam 141 100

Tablo 1. Degiskenlerin frekans verileri

Gerecg ve YOntem

Bu calisma retrospektif olarak 1 Ocak 2018 ile 31
Aralik 2018 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine bagvuran
ve ABP tanisi alan hastalarin dosyalar1 incelenerek
yapildi. Travmatik ve non-biliyer AP tanisi alan hasta-
lar ¢aligmaya dahil edilmedi. Toplam 141 hasta ¢alis-
maya dahil edildi. Caligmaya alinan hastalarin yas,
cinsiyet, radyoloji ve laboratuvar sonuglari, yatis siire-
leri, tedavi ve taburculuk durumlart kaydedildi. Ca-
lisma igin yerel etik kurulundan onay alindi.

Aragtirmanin verileri SPSS for Windows (21.0) bilgi-
sayar programt kullanilarak degerlendirildi. Biitiin
degerler ortalama +/- standart sapma (SD) olarak
gosterildi. Veriler Student’s t-testi kullanilarak analiz
edildi. Birbirinden bagimsiz ikiden fazla grubun arit-
metik ortalamaya gore anlamli bir farkliligin olup
olmadigint aragtirmak i¢in oneway Anova testi kulla-
nildi. Parametrik degiskenler pearson testi, non-
parametrik degiskenler ise spearman testi ile analiz
edildi. P degerleri <0.05 olanlar anlaml1 kabul edildi.

Yatis Siiresi . Natro-
Yas - Amilaz fillLenfosit
(Giin) 0
rani
Otalama 62,1277 479 123821 7,204
Ortanca 64,0000 4,00 921,00 43750
Standart 4574949 2,461 1180936  7,25304
Sapma
Minimum 21,00 1 14 0,57
Maximum 93,00 13 5202 42,06

Bulgular

Calismaya toplam 141 hasta alinmig olup ortalama yas
62,12+18,75 olarak saptandi. Hastalarin %69,51
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Tablo I1l. Degiskenlerin spearman testi ile kargilasti-

rilmast
Tedavi SonDuru-  Yatis NLO Ami-
Degiskenler Sekli mu Sresi Degeri laz
. r 1,000 ,025 018 -040  -,043
Tedavi Sekli
p - 767 832 ,639 612
SonDurumu  r ,025 1,000 ,021 080  -028
p 767 - 802 ,343 144
Yatig Siresi  r 018 ,021 1,000 187,096
p 832 ,802 - ,027 ,255
NLO Degeri  r -,040 ,080 ,187* 1,000 ,323*
p 639 ,343 ,027 - ,000
Amilaz ro-043 -,028 ,096 ,323* 1,000
p 612 744 ,255 ,000
Toplam N 141 141 141 141 141
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). **. Correlation is
significant at the 0.01 level (2-tailed).NLO:NGtrofil/Lenfosit Orani,
r.correlation coefficient, p: sig(2-tailed)




Akut Biliyer Pankreatitli Hastalarda Notrofil / Lenfosit Oram

Tartisma

ABP olgularinda klinik semptom ve bulgular, hastanin
yagina, atagin siddetine ve ek hastaliklarina gore degi-
siklik gosterebilmektedir. Ulkemizde yapilan caligma-
larda ABP’li hastalarin ortalama yaslar1 47-59 arasin-
da degismektedirl’m. Giiney Kore’de yapilan bir ¢a-
lismada ise ABP’li hastalarin ortalama yasi1 67,3 ola-
rak saptanirken Macaristan’da yapilan bir ¢aligmada
ise ortalama yas 61,6 olarak saptanmistir."**2 Bizim
calismamizdaki ABP’li hastalarin ortalama yasi genel
olarak literatlr ile uyumludur.

Ulkemizde yapilan galismalarda, ABP’li hastalarin
cinsiyete gore dagilimi incelenmistir. Kara ve ark.’nin
yapmis oldugu calismada ABP sikligmin kadinlarda
oldukga fazla oldugu (% 67,4) saptanmustir’. Okutur-
lar ve ark.’nin yapmus oldugu g¢aligmada ise kadin
oram daha az (%35,8) bulunmustur'®. Cho ve ark.
yapmis oldugu calismada kadin popiilasyonun orant %
47,4 olarak saptanmustir™’. Halasz ve ark.’mmn yapmus
oldugu c¢alismada ise kadin popiilasyonun orant daha
yiiksek (%57,3) bulunmustur'?. Literatiirde yapilan
calismalarda da goriildiigii gibi ABP nin cinsiyet dagi-
limu farklilik gostermektedir.

NLO, bir kisinin inflamatuar durumunu kolayca de-
gerlendirmek icin kullanilan basit bir parametredir.
Normal saglikli tiim yas gruplarinda ortalama NLO
degeri 0,54-2,96 arahiginda saptanmig olup yas ile
beraber NLO degerlerinin arttig1 gézlenmistir. 70 yas
iizeri hastalarda NLO ortalama degeri erkeklerde 2,96
kadinlarda 2,49 olarak saptanmustir™. Ulkemizde
yapilan bir calismada hafif AP’si olan hastalarda orta-
lama NLO degeri 4,16 olarak saptanirken siddetli
AP’si olan hastalarda ortalama NLO degeri 13,95
olarak saptanmustir’. Yapilan baska bir ¢alismada ise
ABP’li hastalarda ortalama NLO degeri 8 olarak sap-
tanmustir’. Suppiah ve ark. ise yapmis olduklari ¢alis-
mada AP tanisi alan hastalarin ortalama NLO degerini
13,99 olarak saptamustir'®. Bizim ¢alismamizda da
tespit edilen ortalama NLO degeri yiiksek olup sonug
literatdr ile uyumludur.

Giiniimiizde AP tanisinda en yaygin kullanilan labora-
tuvar testleri amilaz ve lipazdir. Ozellikle laboratuvar
degerlerinin normal {ist limitinin 3 katindan fazla olan
yiikselme, tani kriterleri arasinda yer almaktadir’.
Bizim ¢aligmamizda ise veri eksikliginden dolayi lipaz
calistimamigtir. Ortalama amilaz diizeyi 1238U/L
bulunmus olup bazal dlzeyin oldukca Ustlindedir ve
yapilan ¢cahigmalar ile uyumludur®?" 4,

Yapilan ¢aligmalarda amilaz diizeyi ile NLO diizeyi
arasinda bir korelasyon oldugu saptanmistir. Azab ve
ark.’nin yapmis oldugu caligmada ortalama NLO
degeri 3.6 ile 7,6 araliginda iken ortalama amilaz
diizeyi 879,0 U/L, ortalama NLO degeri 7,6 lstiinde
oldugunda ise ortalama amilaz diizeyi 1338,0 U/L

olarak saptanmis ve bu durum istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur’. Yarka¢ ve ark.’min yapmus
oldugu caligmada ise siddetli AP’si olan hastalarda
hem ortalama NLO degeri hem de ortalama amilaz
dizeyi hafif AP’li gruba gore daha yiliksek olarak
saptanm1$t1r7. Bizim ¢alismamizda da ortalama ami-
laz ve NLO degerleri arasinda pozitif bir korelasyon
saptanmis olup literatiir ile de uyumlu bulunmustur.

Akut pankreatitli olgular genellikle risk skorlarina
gore ya serviste veya yogun bakimda takip edilmekte-
dir. Cho ve ark.’nin yapmis oldugu caligmada ortala-
ma yatis siiresi 7,9 giin olarak bulunmustur'. Ulke-
mizde yapilan bir ¢alismada ise ortalama yatis siiresi
hafif AP’li hastalar i¢in 4 giin, siddetli AP’si olan
hastalar icin ise 5 giin olarak saptanmusti’. Bizim
calismamizda ise ortalama yatis siiresi 4,79 giin olarak
saptanmig olup iilkemizde yapilan c¢aligmalar ile
uyumludur. Yine Yarkag¢ ve ark.’nin yaptig1 caligmada
NLO ile birlikte WBC ve C-reaktif protein ile hastane
yatig sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmis olup bahsedilen ¢aligmaya hem
biliyer hem de non-biliyer AP’li hastalar dahil edil-
mistir’. Bizim yaptigimiz ¢alismada da hastalarin
NLO degerleri ile yatis siireleri arasinda anlamli ve
pozitif bir korelasyon saptandi.

Bu c¢alismamin bazi kisitliklart mevuttur. Ozellikler
calismanin retrospektif olmast ve de hasta dosyalari-
nin eksik olmasi nedeniyle bazi verilere ulagilamamis-
tir. Bu yiizden NLO diizeylerinin c¢esitli skorlama
sistemleri ile korelasyonlar1 aragtirilamamustir.

Sonug olarak, inflamasyon, enfeksiyon ve post-
operatif komplikasyonlarin tahmininde belirleyici bir
faktor olarak tespit edilen NLO, bu ¢alismada ABP’li
hastalarin tedavi seklini ve son durumunu 6ngérmede
bagimsiz bir degisken olarak bulunamamistir. Ancak
bu hastalarin yatis siirelerini 6ngérmede bagimsiz bir
parametre olarak kullanilabilecegi saptanmigtir.
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