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Amag: Notrofil lenfosit oram1 ve platelet lenfosit orani bazi
hastaliklarin ~ prognozunun takibinde uygulanmaktadir. Bu
calismada yogun bakimda takip edilen diyabetik hastalarinin 28
giinliik mortalite oraninin belirlenmesinde nétrofil lenfosit orant
ve platelet lenfosit oram1 degerlerinin etkinliginin tespiti
amaglandi ve ayrica nétrofil lenfosit orani ve platelet lenfosit
oran1 ile APACHE II, SOFA, MPM skorlar1 arasindaki
korelasyon arastirild.

Gerec ve Yontemler: 2018 ve 2019 yillarinda 3. basamak yogun
bakim initesinde takip edilen 80 diyabetik hasta dahil edildi.
Yirmi sekiz giin hayatta kalan hastalar Grup 1, 28 giin iginde
hayatin1 kaybeden hastalar Grup 2 olarak tanimlandi. iki grupta
yer alan hastalarin baglica nétrofil lenfosit orani, platelet lenfosit
orani, APACHE Il ve MPM degerleri ¢alismada kullanildi.
Bulgular: Gruplar arasinda 0., 48. ve 72. saat notrofil lenfosit
oran1 degerleri agisindan fark yoktu (sirastyla p=0.111; 0.061;
0.071). Ancak Grup 1’de nétrofil lenfosit oran1 degerleri daha
diigiiktii. Platelet Lenfosit Oranlar1 agisindan 0., 48. ve 72.
saatlerde gruplar arasinda fark tespit edilmedi. Ancak 48. saatte
Grup 2’de platelet lenfosit oran1 degerinin pik yaptigi saptandi.
iki grup APACHE II ve MPM skorlar1 agisindan karsilastirildigm
da li¢ zaman diliminde Grup 2’nin APACHE II ve MPM skorlart
istatistiksel olarak anlamli fark olacak sekilde daha yiiksekti.
Spearman's rtho korolasyon testi ile yapilan degerlendirmede:
toplam 80 hastanin ilk giin hesaplanan nétrofil lenfosit orani
degerleri ile APACHE II (p=0.415) ve MPM (p=0.176) skorlar1
arasinda ve yine 80 hastanin ilk giin platelet lenfosit orani
degerleri ile APACH 1II (p=0.549) ve MPM (p=0.896) skorlar1
arasinda korelasyon bulundu.

Sonug: Notrofil lenfosit orani ve platelet lenfosit oran1 degerleri,
yogun bakim {initesine kabul edilen diyabetik hastalarda 28
giinlilk mortalitenin belirlenmesinde 6nemli bir belirte¢ olarak
diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakum, diyabetes mellitus, mortalite
skorlamalari, nétrofil lenfosit orani, platelet lenfosit oram:

ABSTRACT

Objective: Neutrophil lymphocyte ratio and platelet
lymphocyte ratio are used to determine the prognosis of some
diseases. In this study, it was aimed to determine the reliability
of neutrophil lymphocyte ratio and platelet lymphocyte ratio, as
a method in determining the 28-day mortality of diabetic
patients followed in intensive care, and its correlation with
APACHE II, SOFA, and MPM scores.

Material and Methods: Eighty diabetic patients who were
followed up in intensive care unit in 2018 and 2019 were
enrolled. Patients who survived 28 days were defined as Group
1, and patients who died within 28 days were defined as Group
2. The main neutrophil lymphocyte ratio, platelet lymphocyte
ratio, APACHE Il and MPM values of the patients in the two
groups were used in the study.

Results: There was no difference between the groups in terms
of 0, 48 and 72 hour neutrophil lymphocyte ratio values
(p=0.111; 0.061; 0.071, respectively). However, neutrophil
lymphocyte ratio values were lower in Group 1. There was no
difference between the groups in terms of platelet lymphocyte
ratios at 0, 48 and 72 hours. However, the platelet lymphocyte
ratio value in Group 2 was peaking at the 48th hour. The
APACHE Il and MPM scores of Group NS in the three time
frames were statistically significantly higher. Spearman's rho
correlation test showed that there was a correlation between
neutrophil lymphocyte ratio values and APACHE Il (p=0.415)
and MPM (p=0.176) scores in the first day of 80 patients. Also
platelet lymphocyte ratio values and APACHE Il (p=0.549) and
MPM (p=0.896) scores on the first day of 80 patients were
correlated.

Conclusion: Neutrophil lymphocyte ratio and platelet
lymphocyte ratio values can be considered as an important
marker in determining 28-day mortality in diabetic patients
admitted to the intensive care unit.

Keywords: Intensive care, diabetes mellitus, mortality scoring,
neutrophil lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio
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GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM) diinyada en sik gériilen kronik
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Diyabetik hasta
sayis1 2019 yilinda tiim diinyada 463 milyon kisiyken
2045 yilinda bu saymm 700 milyona ulasmasi
beklenmektedir. DM kan sekerinin diizenlenmesinde
bozukluk olarak ifade edilmesine ragmen viicutta
olusturdugu makrovaskiiler (kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi) ve mikrovaskiiler (retinopati, nefropati, sinir
sistemi hastaliklar1 gibi) komplikasyonlar nedeniyle
ciddi mortaliteye, morbiditeye ve yasam kalitesinde
diismeye neden olmaktadir. Tim diinyadaki eriskin
olimlerinin yaklasik %9’undan DM ve DM’ye bagh
komplikasyonlar ~ sorumlu  tutulmaktadir  (1-3).
Diyabetik hastalarin yaris1 diyabet hastasi oldugunun
bile farkinda degildir. DM’nin gostergesi olan yiiksek
HgA1c degeri (>%7), kan sekeri regiilasyonun yaklagsik
3 ila 6 aydir bozuk oldugunu gostermektedir (4). Yogun
bakim iinitesine kabul edilen ve kan glukoz diizeyinde
bozukluk olan her hastada HgAic degerine rutin olarak
bakilmamaktadir. Bu yiizden yogun bakima kabul edilen
hastalarin diyabet insidasim1 tahmin etmek oldukga
giictiir. Yogun bakim {initesine kabul edilen diyabetik
hastalarin bir y1la kadar olan mortalite oranlar1 diyabetik
olmayan hastalara gore daha yiiksektir ve hastanin daha
onceden bobrek hastaligiin olmast mortalite agisindan
oldukga 6nemli bir belirtegtir (5).

Yogun bakimda takip edilen hastalarin prognozunun,
mortalite veya sag kalim oranlarimin belirlenmesi
amaciyla pek ¢ok skorlama sistemleri kullanilmaktadir.
Bu skorlama sistemleri arasinda APACHE 1I (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation: Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi), SOFA
(Sepsis Releated (Sequential) Organ Failure Assessment
Score: Sepsis  1liskili Organ
Degerlendirmesi), MPM (Mortality Probability Models:
Mortalite Tahmin Modeli) sayilabilir. Bu skorlama

Yetmezligi

yontemleri hastanin fizik muayene bulgularini (Glasgow
koma skalasi, ates, solunum sayisi, kullanilan inotrop

dozu vb.), laboratuvar tetkiklerini (tam kan sayimi, arter

kan gazi, hemostaz parametreleri, AST, ALT, inspire
edilen oksijen konsantrasyonu vb.) kullanmaktadir. Bu
skorlama sistemleri olduk¢a karmasik hesaplamalar
gerekmektedir ve ayrica yiliksek maliyete sahiptir. Son
zamanlarda yogun bakimda takip edilen hastalarda
mortalite ve morbiditenin tahmin edilmesi amaciyla
daha ucuz ve hesaplanmasi daha basit olan hatta tam kan
sayimi igerisinde otomatik olarak hesaplanarak
bildirilen, sistemik ve lokal enflamasyonun gostergesi
olarak kabul edilen nétrofil lenfosit oran1 (NLO) ile
inflamasyon ve agregasyonun gostergesi olan platelet
lenfosit oran1 (PLO) degerleri kullanilmaktadir (6-8). Bu
iki oranin artmasi kotii prognoz gostergesi olarak
diistiniilmektedir. Bu parametreler ayni zamanda
romatolojik  hastaliklarda, #KOAH’ta, pulmoner
tromboembolide, diyabetik hastalarda goriilen toplum
kokenli pnomonide prognoz amaciyla ve diyabetik
hastalarda  olusan  kardiyovaskiiller = ve  renal
komplikasyonlarin onceden tahmininde

kullanilmaktadir (9-13).

Bu caligmada yogun bakim {initesine kabul edilen
diyabetik hastalarin notrofil lenfosit ve platelet lenfosit
oranlarmin mortalite lizerine prediktif etkisi ve diger
skorlama yontemleri ile korelasyonlarinin retrospektif
olarak karsilagtirilmas1 hedeflendi. Ayrica kan pH,
laktat, BUN, Kkreatinin, prokalsitonin, CRP, HgAic

degerlerinin mortalite ile olan iligkisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak planlanan bu ¢aligmaya 25.11.2020
tarih ve 357 sayili Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 (Tarih: 25.11.2020, say1
no: 357) ile baglandi. Hitit Universitesi Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. basamak Yogun
Bakim Unitesine 01.01.2018 ile 31.12.2019 tarihleri
arasinda kabul edilen hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak tarandi. DM tanis1 bulunan hastalar tespit
edildi.18 yas iistii olan ve yogun bakim {initesine kabul

edilen tiim diyabetik hastalar ¢aligmanin evreni olarak
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kabul edildi. Bu hastalarin: demografik verileri (yas,
cinsiyet), yatis endikasyonlari, kronik hastaliklari,
yogun bakima kabul edilen hastalarda bakilan skorlama
sistemlerinden APACHE II (1. giin), SOFA (1. giin),
MPM (ilk 72 saat), Glasgow Koma Skalasi (1. giin), kan
glukoz diizeyleri (1. giin), Beyaz Kan Hiicresi (WBC)
(ilk 72 saat), hemoglobin (ilk 72 saat), hematokrit (ilk
72 saat), notrofil (ilk 72 saat), platelet (ilk 72 saat),
lenfosit (ilk 72 saat), HbAc, CRP (1. giin), prokalsitonin
(1. giin), laktat (1. giin), total protein (1. giin), albumin
(1. gin), kan tre azotu (BUN) (1. giin), kreatinin (1.
giin) degerleri tespit edilip hastalarin kimlik bilgileri
belirtilmeksizin kayit altina alindi. Bu hastalarin yogun
bakima yatis tarihindeki (birinci giin), ikinci ve ii¢lincii
giindeki NLO ve PLO degerleri hesaplandi. Bu
hesaplamalar nétrofil sayisinin lenfosit sayisina ve
platelet sayisinin lenfosit sayisina bdliinmesi ile basit
oranlama seklinde yapildi. Hastalarin yogun bakimda
kaldig1 giin sayisi tespit edildi. Hastalar hayatta kalma
stirelerine gore iki gruba ayrildi. Yirmi sekiz giinden
daha uzun siire hayatta kalan hastalar Grup 1, 28 giin
icinde hayatin1 kaybeden hastalar ise Grup 2 olarak
tanimlandi. Hastanin; DM’sinin olmamasi, hematolojik
malignitesinin olmasi, yogun bakima kabul edilmeden
once hastanede yattig1 siire igerisinde veya yogun
bakima kabul edildigi ilk ii¢ giin icerisinde kan ve kan
irini almig olmasi, yogun bakima kabul edildikten
sonraki ilk ii¢ giin i¢inde hayatin1 kaybetmesi, 18 yas
altinda olmasi, gebelik ve laktasyon déneminde olmasi

caligmaya dahil edilmeme kriterleri olarak belirlendi.

Her iki gruptaki APACHE II, SOFA, MPM skorlari ile
NLO, PLO degerleri arasinda iliski olup olmadigi,
ayrica NLO, PLO degerlerinin mortalite iizerine
ongortilebilirligi ve elde edilen diger veriler agisindan
iki grup arasinda fark olup olmadig: istatistiksel olarak

degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz

Aragtirmada veriler SPSS 22.0 programina aktarilarak
analiz edildi. Verilerin analizinde, Grup 1 ve Grup 2

gruplarinin cinsiyet dagilimmin karsilagtirilmasinda ki-

kare testi, Glasgow koma skoru, APACHE II, NLO,
PLO, MPM, prokalsitonin, CRP, total protein, albumin,
protein albumin orani, BUN ve kreatinin degerlerinin
karsilagtirilmasinda ise varsayimlarinin kargilanmast
durumunda iligkisiz t testi; karsilanmazsa Mann-
Whitney U testi kullanildi. NLO, PLO ve MPM
degerlerinin 0., 48. ve 72. saat Ol¢iimlerinin
kargilagtirilmasinda ise tekrarli 6lgiimler i¢in varyans
analizi tekniginden faydalanildi. MPM, APACHE II,
NLO ve PLO degerleri arasindaki iligki varsayimlart
kargilanirsa Pearson ¢arpim momentler; karsilanmazsa
Spearman korelasyon yontemiyle incelendi. Istatistiki

anlamlilik diizeyi i¢in p<<0.05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

01.01.2019 ile 31.12.2019 tarihleri arasinda 3. Basamak
Yogun Bakim {nitesine toplam 334 hasta kabul
edilmisti. Toplam 334 hastanin 116’smin daha 6nceden
DM tanist mevceuttu. Diyabetik olan 116 hasta iginde; 19
hasta ilk ii¢ giin i¢inde hayatini kaybettigi i¢in, 10 hasta
ilk ti¢ gilin i¢inde kan transfiizyonu aldigi igin, 4 hasta
veri yetersizligi nedeniyle, 2 hasta hematolojik
malignite nedeniyle ve 1 hasta dis merkezden kabul
edildigi icin ¢alisma dist birakildi. Bunlarin disinda
kalan toplam 80 hasta ¢aligmaya kabul edildi. Caligsmaya
dahil edilen hastalarin 36 tanesi 28 giin ve {istiinde
hayatta kalan hastalardi ve bu hastalar Grup 1 olarak
tanimlandi. Diger 44 hasta 28 giinden daha kisa siire
hayatta kalmist1 ve bu hastalar Grup 2 olarak tanimlanda.
Her iki gruptaki hastalar tanilarina goére 6 kategoriye
ayrildi (Tablo 1). Kategori 1: Kardiyopulmoner
resilisitasyon sonrasi, Kategori 2: Akciger hastaliklari
(pnomoni, pulmoner tromboemboli, kronik obstriiktif
akciger hastaligl), Kategori 3: Kardiyak hastaliklar
(miyokard iskemisi, konjestif kalp yetmezligi,
aritmiler), Kategori 4: Serebrovaskiiler hastaliklar
(kanama ve emboli), Kategori 5: Metabolik hastaliklar
(siroz, pankreatit, akut bobrek yetmezligi, kronik bobrek

yetmezligi), Kategori 6: Diger durumlar (trafik kazasi,
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travma, hematolojik maligniteler disindaki onkolojik
durumlar). Calismaya dahil edilen hastalarin yas

ortalamalar1 Grup 1 i¢in 69+15, Grup 2 igin 73+10

olarak bulundu ve gruplar arasinda fark tespit edilmedi
(p=0.523). Grup 1 17 erkek, 19 kadin hastadan ve Grup
2 21 erkek, 23 kadn hastadan olusuyordu (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarm klinik tanilarina gore kategorik dagilimi

Hastalik Kategorisi 1 2 3 4 5 6
Grup 1 3 12 8 4 5 4
Grup 2 7 9 12 7 6 3

Kategori 1: Kardiyopulmoner resiisitasyon sonras,
Kategori 3: Kardiyak Hastaliklar,
Kategori 5: Metabolik hastaliklar,

Kategori 2: Akciger hastaliklari,
Kategori 4: Serebrovaskiiler hastaliklar,
Kategori 6: Diger durumlar

Tablo 2: Hastalarin gruplara gore yas ve cinsiyet dagilimi

Yas Ortalamasi Kadin Erkek
Grup 1 69+15 19 17
Grup 2 73+£10 23 21

Glasgow Koma Skalasi (GKS) agisindan gruplar
arasinda fark yoktu (p=0.88). Ancak Grup 2’de yer alan
hastalarin GKS skorlar1 daha diigiiktii. APACHE 1I
skorlar1  agisindan iki grup karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olacak sekilde Grup
2’nin APACHE II skorlar1 daha yiiksekti (p=0.00). Kan
glukoz seviyesi degerlendirildiginde hasta kabul aninda
hipoglisemik hasta tespit edilmedi. Hastalarin Kan
Sekeri ortalamalart Grup 1’de daha yiiksekti ve gruplar
arasinda fark yoktu. Laktat, Prokalsitonin ve CRP

degerleri Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli fark

olacak sekilde daha yiiksekti. Total Protein, albiimin
degerlendirildiginde her iki grupta birer hastanin
verilerine ulasilamadi, 78 hasta degerlendirildiginde
gruplar arasinda fark tespit edilmedi. Kan iire azotu ve
kreatinin degerleri Grup 2’de daha yiiksekti ama gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 3).
Hastanede kalma siiresi Grup 1’de 60.19 giin Grup 2’de
9.25 giin olarak tespit edildi. Hemoglobin A1C degerine
yogun bakim iinitesinde rutin olarak bakilmadigi, SOFA

skorlarina yeterli veri olmadig i¢in ulagilamadi.

Tablo 3: APACHE 1I skorlar1 ve laboratuvar degerlerinin gruplar arasi karsilagtiriimasi

Grup 1 Grup 2 p
APACHE Il 23.00+5.41 27.65+5.81 0.000
Laktat 2.76+0.33 3.95+0.39 0.005
Prokalsitonin 3.48+1.47 8.99+3.17 0.003
CRP 58.57+7.98 105.9+11.38 0.002
BUN 38.25+4.19 40.56+3.83 0.497
Kreatinin 1.38+0.14 1.81+0.20 0.236

MPM 0., 48. ve 72. saat skorlar1 degerlendirildiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

mevcuttu ve her i¢ zaman diliminde Grup 2’nin MPM
skorlar1 daha yiiksekti. Ayrica MPM skorlar1 her iki
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grupta zamanla artmaktaydi ve bu artis her iki grupta

grafiksel olarak korelasyon gostermekteydi (Sekil 1).

grup
—1

70

///,

5o

T T

T
MPM 0 MPM 48 MPM 72

Sekil 1: MPM skorunun 0., 48., 72. saat degerlerinin
gruplara gore grafiksel dagilim1

Notrofil Lenfosit Oranlar1 agsindan 0., 48. ve 72. Saat
NLO degerleri Grup 1’de daha diisiiktii, ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla
p=0.111; 0.061; 0.071). NLO degerleri 48. saate her iki
grupta artmakta, 72. saatte her iki grupta baslangic
degerinden yiikksek olacak sekilde bir miktar
diismektedir ve NLO degerleri grafiksel olarak iki
grupta MPM degerlerinde oldugu gibi korelasyon
gostermektedir (Sekil 2).

Platelet Lenfosit Oranlar1 degerlendirildiginde her iig
zaman diliminde Grup 1 ve Grup 2 arasinda fark tespit
edilmedi. Ancak, 0. ve 72. saat PLO degerleri Grup 1°de,
48. saat PLO degeri Grup 2’de daha yiiksekti. PLO
degerleri Grup 1°de her {i¢ zaman diliminde lineer
seyretti. PLO degerleri Grup 2’de ise 48. saatte pik
yaptiktan sonra baslangic PLO degerinden daha diisiik
seviyede olacak sekilde diisiis gosterdi (Sekil 3).

grup

18,00
=]

16,001 /

14,001 /

12,007

10,007

8,00

T T

T
NLOO NLO 48 NLO 72

Sekil 2: NLO skorlarmin 0., 48., 72. saat degerlerinin
gruplara gore grafiksel dagilimi

grup

300,00
—1

280,001
260,00
240,00 w
220,00

200,004

PLOO PLO48 PLO T2

Sekil 3: PLO skorlarinin 0., 48., 72. saat degerlerinin

gruplara gore grafiksel dagilimi

Spearman's rho korolasyon testi ile yapilan
degerlendirmede: toplam 80 hastanin ilk giin hesaplanan
NLO degerleri ile APACH II (p=0.415) ve MPM
(p=0.176) skorlar1 arasinda ve PLO degerleri ile
APACHE II (p=0.549) ve MPM (p=0.896) skorlari

arasinda korelasyon mevcuttu.
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TARTISMA

Yogun bakim initelerinde hasta prognozunu tahmin
etmek icin APACHE II, MPM gibi pek ¢ok skorlama
sistemi kullanilmaktadir. Ancak bu skorlama sistemleri
olduk¢a karmasiktir ve pek ¢ok parametre yardimiyla
hesaplanabilmektedir. Son yillarda yogun bakim
mortalite ve morbiditesinin tahminde olduk¢a ucuz ve
hesaplanmasi daha basit olan NLO ve PLO degerleri
kullanilmaktadir. Bu iki oranin artmasi kotii prognoz
gostermektedir. Calismamizda bu iki paremetrenin
yogun bakimda takip edilen diyabetik hastalardaki
giivenirliligini ve diger skorlama sistemleri ile olan

korelasyonunu karsilagtirdik.

Patrice Forget ve ark. saglikli bireylerde NLO
degerlerinin 0.78-3.53 arasinda oldugunu gosterdiler
(14). Bizde yogun bakim {initesine kabul edilen Grup 1
ve Grup 2 hastalarin NLO degerlerini yatis aninda
normalden yiiksek olacak sekilde, sirasiyla 9.09 ve
13.53 olarak tespit ettik. Yogun bakim {initesine yatis
endikasyonu olan hastalarin NLO degerleri normalden
yiiksek olmasi hastalarn yogun bakim gereksiniminin
dogru belirlendigini gosterebilir. Ayrica erken donem
mortalitenin gozlendigi Grup 2’nin NLO degerleri Grup
1’den daha yiiksek tespit edildi. Boylece NLO degeri
erken mortalitenin bir belirteci denilebilir. Akilli ve
arkadaglar1 yaptiklart ¢aligmada NLO degerinin 11.9
iizerinde olmasi durumunda hastanede 6lim oranimnin
yiikseldigini tespit ettiler. Bizim ¢alismamiz Akilli ve
ark destekler sekilde 28 giinliik hayatta kalma siiresi baz
alindiginda Grup 2’nin NLO degeri 11.9 degerinin
tizerinde 13.53°di (6).

Notrofil lenfosit orani degeri ile diizensiz kan sekerinin
gostergesi olan HgAjc arasinda pozitif korolesyon
bulunmaktadir (15,16). Ayrica HgAic yiiksekligi
diyabetik hastalarda artmis mortalite ile
iligkilendirilmektedir (17,18). Bizim c¢alismamizda
HgAic degerlerine, yogun bakimda rutin olarak
bakilmadig: i¢in ulagilamadi. Ancak ¢alismamizda 28

giinliik sag kalima ulasamayan Grup 2’nin NLO

degerleri daha yiiksekti. Eger HgA1c degerlerine rutin
olarak bakilsaydi Grup 2’nin HgA1c degerlerinin yiiksek
olarak tespit edilecegi kanaatindeyiz. Prospektif bir

calismayla bu durumun desteklenebilir.

Shiny ve ark. NLO ile farkli diizeylerdeki glukoz
intolerans1 ve insiilin rezistansinin mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlarla korelasyon
gosterdigini tespit ettiler (19). Bizde yogun bakimda
takip edilen diyabetik hastalarda ilk ii¢ giindeki yiliksek
NLO degerlerinin 28 giinliik sag kalim iizerine olumsuz
etkilerinin oldugunu gosterdik ancak tiiketilen insiilin
miktarma ulasamadik. Ozellikle yogun bakimda ilk iic
giiniinde tiiketilen insiilin miktar1 ve kan sekeri
seviyeleri ile NLO degerlerinin birlikte
degerlendirilmesinin mortalite agisindan Onemli bir

prognostik belirteg olabilecegini diisiiniiyoruz.

Metin Eren ve ark. diyabetik ayak hastalarinda
yaptiklart ¢alismada ileri yas ve CRP yiiksekligi ile
mortalite arasinda giivenilir bir iligki tespit ettiler ancak
aynt hasta grubunda NLO ile mortalite arasinda
korelasyon tespit etmediler. Bizim ¢alismamizda Grup

2’nin CRP degerleri anlamli sekilde daha yiiksekti (20).

Mehmet Ali Eren ve ark. endokrin servisinde yaptiklari
calismada, diyabetik ayak hastalarinin PLO degerlerini
normal degerlerden yiiksek olarak tespit ettiler. Yiiksek
PLO degerleri ile hastanede kalis siiresi arasinda pozitif
korelasyon  oldugunu  gosterdiler (21). Bizim
calismamizda PLO degerlerinin ilk {i¢ giinliik
degerlendirmesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark yoktu. Ancak hastalarin ilk giin PLO degerleri Grup
1’de daha yiiksekti. Bundan dolay1 yiiksek PLO
degerlerinin hastanede kalis siiresinin uzamasinda bir
belirteg olmanin yani sira hayatta kalma agisindan da bir
belirteg olabilecegini diisiiniiyoruz.

Kutlucan ve ark. yogun bakim initesinde
gerceklestirdikleri ¢alismada PLO ve NLO degerleri ile
mortalite arasinda net bir iliski tespit edemediler ancak
bu iki oranin yiikselmesi durumunda nazokomiyal

enfeksiyonlarda artig ve hastane de kalig siiresini uzama
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oldugunu buldular (7). Biz ¢aligmamizda Kutlucan ve
ark. destekler sekilde PLO ile mortalite arasinda net bir
korelasyon tespit edemedik, Kutlucan ve ark. aksine
NLO orani ile mortalite arasinda bir korelayon oldugunu
gozlemledik. Ayrica Spearman's rho korolasyon testi ile
yapilan degerlendirmede; toplam 80 hastanimn ilk giin
hesaplanan NLO degerleri ile APACHE II (p=0.415) ve
MPM (p=0.176) skorlar1 arasinda ve PLO degerleri ile
APACHE II (p=0.549) ve MPM (p=0.896) skorlar1
arasinda korelasyon mevcuttu. Bu korelasyon bize
hastanin yogun bakim {nitesine kabul endikasyonu
agisindan, hesaplamasi daha kolay ve maliyeti daha
digik olan NLO ve PLO  degerlerinin

kullanilabilecegini gostermektedir.

Akilli ve ark. yaptiklar1 ¢alismada NLO degerleri ile
APACHE 1I degerleri arasinda bir korelasyon tespit
etmediler benzer sekilde bizde iki grupta, ilk giin
hesaplanan NLO ile APACHE II skorlar1 arasinda bir
iliski tespit etmedik (6). Ancak NLO ve APACHE II
skorlar1 erken mortalitenin gézlendigi Grup 2’de daha

ylksekti.

MPM skorlari, yogun bakim iinitelerinde mortalite i¢in
prediktif bir gosterge olarak kullanilmaktadir (22).
Bizim ¢alismamizda MPM degeri ile NLO arasinda ilk
48. saatte Grafik NLO ve Grafik MPM’de gosterildigi
gibi pozitif bir korelasyon s6z konusudur. Bizim
calismamiz diyabetik hastalarda MPM degeri yerine
oldukg¢a basit bir sekilde hesaplanan NLO degerinin
mortalite tahmini ag¢isindan kullanilabilecegini akla

getirmektedir.

Wang J ve ark. 28 glinliik mortalite i¢in prokalsitonin,
laktik asit seviyelerinin, SOFA ve APACHE skorlarinin
bagimsiz  prediktér  olabilecegini  gosterdikleri
calismada; mortalite i¢cin Laktik asit ile APACHE II
skorunun prokalsitoninden daha iyi bir belirleyici
oldugunu tespit ettiler (23). Bizde; Wang J ve ark.’nin
calismasini destekler sekilde Grup 2’de prokalsitonin,
laktat ve APACHE 1I skorlarim anlamli fark olacak
sekilde yiiksek bulduk.

Calismanin Strlart

Bu calisma retrospektif, tek merkezli ve sinirli sayida
olgu ile degerlendirildi. Cok merkezli, prospektif ve
daha ¢ok sayida olgunun yer aldig1 bir ¢aligma ile daha

iyi sonuclar elde edilebilecektir.

Y ogun bakim iinitesine kabul edilen diyabetik hastalarin
28 giinliik erken mortalitesinin tespitinde; olduk¢a ucuz
ve hizli bir sekilde hesaplanan nétrofil lenfosit ve
platelet lenfosit oranlarinin 6nemli bir belirteg olarak

kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Catisma Beyani: Bu ¢alismada yazarlar arasinda

herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Arastirmacilarin  Katki  Orami Beyani:  Yazarlar
makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan

eder.

Destek / Tegekkiir Beyani: Caligmaya iliskin hicbir

kurum ya da kisiden finansal destek alinmamuistir.

Etik Kurul Onam:: Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu; tarih: 25.11.2020, say1
no: 357.
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