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Amag¢: Bu calismada kolesistektomi gegirecek hastalarin
preoperative akut kolesistit tanisinda nétrofil/lenfosit oraninin
prediktif degerinin olup olmadigmin ortaya konulmasi

amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma kapsaminda 2018-2020 yillart
arasinda akut kolesistektomi ve elektif kolesistektomi yapilan
kura ile secilen toplam 100 hasta degerlendirildi. Hastalarn
dosyalarindan yas, cinsiyet, operasyon yontemi (laparoskopik
veya agik), yatis siiresi, operasyon dncesi son bakilan notrofil ve
lenfosit sayilar1 kaydedildi. Histopatolojik olarak akut kolesistit
ve kolelitiyazis tanisinin dogrulandigi hastalar notrofil lenfosit
sayilarinin oranlar1 agisindan Kkarsilastirilarak bu verilerin
tanisal degeri ROC egrileri ve gapraz tablolar ile belirlendi.

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Akut kolesistektomi grubunda yer alan hastalarin
Notrofil/lenfosit oraninin elektif kolesistektomi grubunda yer
alan hastalara gore istatistiksel olarak daha anlamli yiiksek
oldugu saptandi (p=0.001). Lokosit ve platelet/lenfosit oraninin
da benzer sekilde akut kolesistektomi yapilan hastalarda elektif
kolesistektomi yapilan hastalara gore belirgin olarak daha
yiiksek diizeyde oldugu saptandi (p=0.001).

Sonu¢: Calismamizdan elde ettigimiz veriler dogrultusunda
notrofil/lenfosit oraninin akut kolesistit vakalarinda prediktif
degerinin oldugu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, kolesistektomi, nétrofil
lenfosit orant

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to reveal whether the
preoperative neutrophil-lymphocyte ratio values of the patient
groups who underwent acute and elective cholecystectomy
have predictive value.

Material and Methods: Within the scope of the study, patients
who underwent cholecystectomy between 2018-2020 were
evaluated. Age, gender, operation method (laparoscopic or
open), length of stay, neutrophil and lymphocyte counts were
recorded from the patients' files. Patients whose diagnosis of
acute cholecystitis and cholelithiasis were confirmed
histopathologically, were compared in terms of the ratio of
neutrophil lymphocyte counts, and the diagnostic value of these

data was determined by ROC curves and cross tables.

Results: The leukocyte and platelet lymphocyte ratio values of
the patients in the acute cholecystectomy group were found to
be significantly higher than the patients in the elective
cholecystectomy group (p=0.001). Similarly, the neutrophil-
lymphocyte ratio was found to be significantly higher in
patients who underwent acute cholecystectomy compared to

patients that underwent elective cholecystectomy (p=0.001).

Conclusion: In line with the data, we obtained from our study,
it is seen that the neutrophil-lymphocyte ratio value is a

predictive value in cases of acute cholecystitis.

Keywords: Acute cholecystitis, cholecystectomy, neutrophil and
lymphocyte ratio
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GIRIS
Acil servis bagvurular arasinda karin agris1 yakinmasi
siklikla goriilmektedir. Bu yakinmaya sebep olabilecek
durumlarin mortalite ve morbiditesi yiiksek olan
hastaliklar  olmasi erken taniyt Onemli hale
getirmektedir. Karin agrisi sikayetine sebep olan 6nemli
durumlardan biri akut kolesistitdir (1). Akut kolesistit,
sistik kanalda safra kesesi tasi nedeniyle olusan
tikaniklik ve kesenin enflamasyonuyla sonug¢lanan
durumdur. Akut kolesistit tanis1 almig hastalarin %95
gibi biiylik bir oraninda safra kesesi tasmin mevcut
oldugu bildirilmektedir. Kalan %S5°te ise tas mevcut
degildir. Bu durum akut tagsiz (akalkiiloz) kolesistit

olarak isimlendirilmektedir (2).

Akut kolesistitli hastalarda 6zellikle sag iist kadranda
agri, bulanti, kusma ve ates semptomlar1 gériilmektedir
(3). Tan1 igin goriintiileme tekniklerinden ultrasonografi
ile safra kesesi patolojilerinin tespiti yapilabilir. Bunun
yani sira ayirict tani i¢in bilgisayarli tomografiden (BT)

de faydalanilabilir (4).

Akut kolesistitin seyri hafiften, yasami tehdit eder
diizeye acilan bir yelpazededir. Safra kesesinde
meydana gelen enflamasyonun derecesi, hastanin ko-
morbid diger hastaliklar1, prognozu etkileyen faktorler
arasindadir (5). Ayrica ilerlemis yasin da mortaliteyi
arttirabilecek bir etmen oldugu bildirilmektedir (6). Bu
sebeple hastaligin tedavisinde hastaya 6zgii bir tedavi

planinin olusturulmasi 6nem tagimaktadir.

Tam kan sayimi ile tespit edilen nétrofil-lenfosit orani
(NLO) kolay ve hizli hesaplanan bir parametredir. NLO,
toplam notrofil sayisinin lenfosit sayisina boliinmesi ile
elde edilmektedir. Elde edilen degerin yiiksekligi
enflamasyon belirteci olarak kabul edilmektedir. NLO
son zamanlarda farkli  hastaliklarda  etkinligi
degerlendirilen 6nemli bir parametre haline gelmistir
(7,8). Notrofiller dogal immiiniteyi, lenfositler ise

adaptif immiin sistemi temsil ederken; iki degerin oran1
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olan NLO, immiin sistemin iki kismumi da temsil

etmektedir (9).

Yapilan bazi caligmalar, NLO’nun  sistemik
enflamasyonda gorevli IL-6, 1L-8 ve TNF-alfa gibi
proenflamatuvar  sitokinlerle iliskili  oldugunu
bildirmektedir (10,11). NLO’nun c¢esitli maligniteleri
olan vakalarda anlamli bir prognostik faktér oldugu
bildirilmektedir (12-14). NLO degerindeki yiiksekligin
bazi kronik hastaliklarda mortalite artigina da sebep
olabilecegi bildirilmistir (15).

Bu c¢alismada akut kolesistit tablosu ile acil
kolesistektomi yapilan ve histopatolojik olarak akut
kolesistit tanili hastalarda preoperatif NLO’nun akut
kolesistit i¢in prediktif degerinin olup olmadiginin

ortaya konulmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Hasta Gruplar

Yerel etik kurulu onayinm alinmasinin ardindan
(Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi, tarih:
14.09.2020, say1 no: 2020/188) ¢alismaya baslanmistir.
Calismada, Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde 2018-2020 tarihleri arasinda kolesistektomi
gecirmig hastalarin  verileri kullanilmigtir. Caligma
gruplari, s6z konusu tarihler arasinda opere edilen
kigiler arasindan kura ile akut kolesistektomi yapilmig
50 kisi (Grup 1, akut kolesistektomi grubu) ve elektif
kolesistektomi yapilmig 50 kisi (Grup 2, elektif
kolesistektomi grubu) secilerek olusturulmustur. Solid
organ kanseri veya hematolojik malignitesi olan hastalar

grubun disinda tutulmustur.

18 yas iistiinde 62 kadin ve 38 erkek olmak iizere toplam
100 kisiden elde edilen verilerle retrospektif

degerlendirme yapilmistir.
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Veri Toplama

Calisma kapsaminda kolesistektomi ge¢irmis hastalarin
dosyalarindaki kayitlardan yas, cinsiyet, operasyon
yontemi (laparoskopik veya agik), yatis siiresi ve
operasyon Oncesinde alman son NLO degeri verileri
alinmistir. Histopatolojik olarak akut kolesistit ve
kolelitiyazis tanisimnin dogrulandigi hastalar, nétrofil
lenfosit sayilarinin oranlari agisindan karsilastirilmis ve
bu verilerin tanisal degeri ROC egrileri ve capraz
tablolar ile belirlenmistir. Aragtirma kapsaminda
toplanan veriler geriye doniik saglandigi i¢in herhangi

bir tetkik yapilmamustir.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel bulgular SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, Windows, siirim 22.0) program ile
analiz edildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilimin
test edilmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler igin
student t testi; normal dagilim gostermeyen degiskenler
icin ise Mann-Whitney U testi ile karsilastirma
yapilmistir.  Siirekli  degiskenlerin  belirlenmesinde
standart sapma ve ortalama degerlerinden yararlanildi.
Kategorik degiskenlerin iligskisinin belirlenmesinde Ki-
kare testi kullanildi. Elde edilen verilerde anlamlilik
Olciitli p<0.05 olarak kabul edilmistir. NLO oranimin
akut ve elektif kolesistektomi ayrimindaki degerinin

incelenmesi i¢in ROC egrisi olusturuldu.

BULGULAR

Caligsmaya 18 yas iistiinde 50 akut kolesistektomi ve 50

elektif kolesistektomi gecirmis hasta olmak {izere

toplam 100 kisi alind1. Katilimcilarin 62 tanesi kadin ve
38 tanesi erkek cinsiyette idi. Katilimcilarin yas
ortalamas1 akut kolesistektomi grubunda 60.92 yil
(minimum-  maksimum,  23-87  yil), elektif
kolesistektomi  grubunda 55.32 yil (minimum-
maksimum, 32-77 yil) idi.

Gruplarin yag ortalamalart karsilastirildiginda akut
kolesistektomi grubunda yer alan kisilerin yas
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlendi (p=0.001) (Tablo 1). Akut
kolesistektomi grubunda yer alan hastalarin %46’s1 ile
elektif kolesistektomi grubunda yer alan hastalarin
%30’u erkekti ve iki ameliyat grubu igerisinde
istatistiksel olarak cinsiyet degiskenine goére anlamli

iliskiler vardi (p=0.024) (Tablo 1).

Yatig siireleri karsilagtirildiginda akut kolesistektomi
grubundaki hastalarin elektif kolesistektomi grubunda
yer alan hastalara gére anlamli diizeyde daha uzun yatis
siiresine sahip oldugu goriildii (p<0.001). Arastirma
kapsaminda ameliyat tiiriine gore hasta gruplari arasinda

anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0.001) (Tablo 1).

Akut kolesistektomi grubunda yer alan hastalarin 16kosit
ve platelet/lenfosit oranmnin, elektif kolesistektomi
grubunda yer alan hastalara gore istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptand1 (p=0.001) (Tablo 1). NLO’nun
da benzer sekilde akut kolesistektomi olan hastalarda
elektif kolesistektomi olan hastalara gore belirgin
yiiksek diizeyde oldugu saptandi (p=0.001) (Tablo 1,
Sekil 1).
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Tablo 1: Akut ve elektif kolesistektomi hastalarimin yas, cinsiyet, yatis siiresi, 16kosit, NLO, PLO ve ameliyat tiirii

degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar

Grup 1 n=50) Grup 2 (n=50 p
Yas 60.92 £16.47 55.32 £10.13 t=4.214; p=0.001
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 27/23 35/15 x?=3.214; p=0.024
Yatis Siiresi (Giin) 1.84+0.52 1.04+0.28 7=6.401; p=0.001
Lokosit (/mm?®) 16.37+4 9.24+2.2 z=5.078; p=0.001
Notrofil/lenfosit 13.0949.18 2.37£1.34 z=7.354; p=0.001
Trombosit/lenfosit 212.31£10.39 118.94+39.53 z=9.318; p=0.001

n % n % p
Ameliyat Acik 28 56 4 8 z=2.174; p=0.287
Tiri Laparoskopik 17 34 46 92 z=1.362; p=0.641
Laparoskopik-Agik (Doniisen) 5 10 0 0 z=1.078; p=0.914

Grup 1: Akut kolesistektomi,  Grup 2: Elektif kolesistektomi

ROC Curve
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Sekil 1: NLO Akut kolesistit ve elektif kolesistektomi icin NLO ROC egri analizi grafigi (ROC egrisinin altindaki alan:
0.867- [%95 CI]: p <0.01).
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TARTISMA

Akut kolesistitte en uygun kolesistektomi zamani
tercihinin erken mi yoksa ge¢ mi olmasi gerektigi
konusunda fikir birligine varilamamistir. Gruamsy ve
ark.’nin gergeklestirdigi meta analizde akut kolesistit
tedavisinde mortalite ve morbidite yoniinden iki teknik
arasinda bir fark olmadigi bildirilmektedir (16).
Hastanin  anatomik  yapist1  nedeniyle  gilivenli
diseksiyonun miimkiin olmadigi durumlarda ise
laparoskopik kolesistektomiden acik yonteme gegis
gerekebilmektedir. Ileri yasin agik kolesistektomiye
gegis igin 6nemli bir risk faktori oldugu bildirilmektedir
(17). Ekici ve ark.’nin yiiriittiikkleri ¢alismada da 60 yas
Ustli hasta grubunda acik kolesistektomiye doniis
riskinin 60 yas alt1 hasta grubuna goére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bildirilmistir (18). Bizim ¢alismamizda
da laparoskopik kolesistektomiden agiga donen hastalar
60 yas ustiidiir. Akut kolesistektomide agik yontemin
kullanilma orani elektif gruba goére anlamli diizeyde

yiiksektir.

Ertok ve ark.’min yiiriittiigi ¢alisgmada kolelitiazis
vakalarinin  yas ortalamalarinin  akut kolesistit
olgularindan daha disiik oldugu saptanmustir (19).
Bizim ¢alismamizda da akut kolesistektomi gecirmis
hasta grubunun yas ortalamasi, elektif kolesistektomi
grubundan daha yiiksek ¢ikmigtir. Buna bagli olarak yas
arttikca akut kolesistit ve enflamasyon diizeyinde artis
oldugu  diisiiniilmektedir. Cinsiyet  degiskeni
incelendiginde bizim ¢alismamizda kadinlarin akut
grupta olma oraninin erkeklere kiyasla anlamli diizeyde

daha yiiksek olmasi bulgusu da literatiirle uyumludur
(20,21).

Tedavi planmin dogru olarak gerceklestirilmesi,
kolesistektomide akut veya elektif durum tercihinin
dogru yapilmasi igin enflamasyon derecesinin dogru
saptanmasi Oonem tagimaktadir. Yazici ve arkadaglarinin
yuriittiikleri ¢alismada akut kolesistit vakalarinin

%357’sinde 10kositoz yiiksekligi bildirilmistir (22).

Bizim c¢alisgmamizda da akut kolesistektomi hasta
grubunun  16kosit  degeri  ortalamasi,  elektif
kolesistektomi ~ hasta  grubunun ortalamasindan

yiiksektir.

Lee ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarinda NLO degeri
yiiksekliginin akut kolesistit hastalarinin tanilanmasinda
onemli bir veri oldugu savunmustur (23). NLO
degerinin 3 ve iizeri oldugu durumlarin hastaligin
ciddiyeti hakkinda bilgi verdigini ifade etmislerdir.
Ertok ve ark.’nin yiiriittiikleri ¢aligmada akut kolesistit
vakalarinda NLO degerlerinin kronik vakalara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (19).
Bizim ¢aligmamizda da akut kolesistektomi grubundaki
hastalarm  NLO degeri ortalamalarinin, elektif
kolesistektomi grubu ortalamasinda anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak akut kolesistit ve kolesistiazis olgularinda
enflamatuar belirteci olarak NLO degerinin yol gosterici
bir  parametre oldugu  goriilmektedir.  Bizim
calismamizda da bu yonde ve literatiirle uyumlu
bulgular elde edilmistir. NLO degerinin akut kolesistit
olgularinda hastaligin seyri hakkinda verdigi bilgilerin
gelistirilmesi  i¢cin yapilacak bilimsel c¢aligmalara

gereksinim vardir.

Arastirmacilarin - Katki  Orani Beyani: Yazarlar
makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan
ederler.

Catisma Beyani: Bu caligmada herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Destek / Tesekkiir Beyani: Calismaya iliskin hicbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onam:: Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Baskanligy, tarih: 14.09.2020, say1 no: 2020/188.
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