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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE 

Derin Boyun Enfeksiyonlu Hastalarda Nötrofil/ Lenfosit Oranının Prognozla İlişkisi

Relationship between Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio and Prognosis in Patients with Deep 
Neck Space Infection 

Engin Şengül, Musa Özbay, İsmail Topçu

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to demonstrate if 
there is any relation between the neutrophil-to-lympho-
cyte ratio and prognosis in patients with deep neck space 
infections

Methods: One hundred eight patients who were interned 
and treated due to deep neck infection in department of 
otolaryngology between January 2010 and January 2015 
were analyzed. Demographics, clinical data, complica-
tions and treatment results of patients were evaluated. Pe-
diatric patients between the age of 0 and 14, the patients 
who had only peritonsillary abscess, infection secondary 
to trauma were excluded from study. During follow-up and 
treatment duration the patients with deep neck infections 
were divided into two groups according to whether they 
had any complication (group 1) or not (group 2). 

Results: Fourteen (13%) patients with deep neck in-
fections had life-threatening complications whereas 94 
(87%) did not have any complication during follow-up and 
treatment duration. The mean neutrophil-to-lymphocyte 
ratio in patients with complications was significantly high-
er than the patients without any complications (p<0.05). 
Also a statistically significant difference was found in 
advanced age and mean neutrophil value evaluation (p 
<0.05). However there was no significant difference in 
mean lymphocyte value (p >0.05). 

Conclusion: This study showed that the neutrophil-to-
lymphocyte ratio can be used as a cheap, easily obtained 
and predictive prognostic factor in patients with deep 
neck infections. 

Key words: Deep neck space infection, complication, 
neutrophil-to-lymphocyte ratio.

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, derin boyun enfeksiyonu 
olan hastaların nötrofil/lenfosit oranıyla prognozları ara-
sında bir ilişki olup olmadığını göstermektir.

Yöntemler: Çalışmada Ocak 2010 ile Ocak 2015 yılla-
rı arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun 
Boğaz ve Baş boyun Cerrahisi Kliniği’nde derin boyun 
enfeksiyonu tanısı alarak yatırılan ve tedavi edilen 108 
hasta değerlendirildi. Hastaların demografik özellikleri, 
klinik dataları, komplikasyonları ve tedavi sonuçları ince-
lendi. Çalışmaya, 0-14 yaş aralığındaki pediatrik hastalar, 
sadece peritonsiller apsesi olanlar ve travmaya sekonder 
gelişmiş enfeksiyonu olanlar dahil edilmedi. Derin boyun 
enfeksiyonlu hastalar, takip ve tedavileri esnasında haya-
tı tehdit edici komplikasyon gelişen (2. grup) ve gelişme-
yenler (1.grup) olarak iki ana gruba ayrıldı.

Bulgular: Derin boyun enfeksiyonlu hastalarımızın 14 
(%13) ’ünde yaşamı tehdit edici komplikasyonlar gelişir-
ken, 94 (%87) hastamızın ise tedavi ve takipleri esnasın-
da herhangi bir ciddi komplikasyona rastlanmadı. Kompli-
kasyon gelişen hastalarda ortalama nötrofil/lenfosit oranı 
komplikasyon gelişmeyen hastalara göre istatistiki olarak 
anlamlı yüksek bulundu (p<0,05). Ayrıca yapılan istatistiki 
analizde ileri yaş ve ortalama nötrofil miktarlarında da an-
lamlı bir fark bulundu (p<0,05). Ortalama lenfosit miktarla-
rında ise anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05).

Sonuç: Bu çalışma, nötrofil/lenfosit oranının derin boyun 
enfeksiyonlu hastalarda prognozun belirlenebilmesinde 
ucuz ve kolay elde edilebilir, öngörülebilir bir faktör olarak 
kullanılabileceğini göstermiştir.

Anahtar kelimeler: Derin boyun enfeksiyonu, komplikas-
yon, nötrofil/lenfosit oranı
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GİRİŞ

Derin boyun enfeksiyonu (DBE) servikal fasyalar 
arasındaki potansiyel boşluklarda enfeksiyon ge-
lişmesiyle karakterize bir durumdur. Günümüzde 
antibiyoterapinin yaygın kullanımı ve gelişen gö-
rüntüleme yöntemleri sayesinde DBE görülme sık-
lığında ve DBE’ye bağlı hayatı tehdit edici kompli-
kasyonlarda belirgin bir azalma kaydedilmiştir [1]. 
Ancak özellikle ileri yaşta olanlarda ve diyabet gibi 
sistemik hastalıkları olan bireylerde DBE halen sık 
olarak görülmekte ve mortal seyredebilmektedir 
[2]. Derin boyun enfeksiyonları mediastinit, hava-
yolu obstrüksiyonu, juguler ven trombozu, pnömo-
ni, plevral efüzyon ve septik şok gibi hayatı tehdit 
edici bir çok komplikasyona sebep olabilir [3]. 

Nötrofiller, akut ve kronik enfeksiyonlara karşı 
gelişen konak cevabında merkezi bir rol oynamak-
tadırlar [4,5]. Son yıllarda yapılan çalışmalarda, 
nötrofil/lenfosit oranı (NLO) kardiyak ve non kar-
diyak bir çok hastalıkta enflamasyonu gösteren po-
tansiyel bir faktör olarak rapor edilmiştir [6-9]. 

Özellikle komplikasyon gelişme ihtimali yük-
sek olan DBE’li hastalarda erken teşhis ve tedavi 
çok önemlidir. DBE’li hastalarda komplikasyon 
gelişimini artıran bir çok faktör (yaş, diyabet, yay-
gın enfeksiyon, lokositoz, apse varlığı, yüksek ateş) 
belirtilmesine rağmen DBE’lerin komplikasyonları 
önceden tahmin edilemeyecek kadar hızlı ve mortal 
seyredebilmektedir [2]. Bu yüzden derin boyun en-
feksiyonunun prognozunu belirleyecek her faktörün 
önem arz ettiğini düşünmekteyiz. Bizim bu çalışma-
daki amacımız, derin boyun enfeksiyonu olan has-
taların prognozları ile NLO arasında bir ilişki olup 
olmadığını göstermektir.

YÖNTEMLER

Çalışmada Ocak 2010 ile Ocak 2015 yılları arasın-
da Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun 
Boğaz ve Baş boyun Cerrahisi Kliniği’nde derin 
boyun enfeksiyonu tanısı alarak yatırılan ve teda-
vi edilen 108 hastanın kayıtları retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastaların demografik özellikleri, 
klinik dataları, komplikasyonları ve tedavi sonuç-
ları incelendi. Çalışmaya, 0-14 yaş aralığındaki pe-
diatrik hastalar, sadece peritonsiller apsesi olanlar 
ve travmaya sekonder gelişmiş enfeksiyonu olanlar 
dahil edilmedi. Klinik ve radyolojik bulgulara göre 

submandibular, parafarengeal, parotid, submental, 
retrofarengeal, mastikatör, viseral vasküler ve an-
terior viseral bölgelerin tek başına veya kombine 
olarak tutulumu durumunda vakalar derin boyun 
enfeksiyonu olarak kabul edilerek çalışmaya dahil 
edildi. Derin boyun enfeksiyonlu hastalar, takip ve 
tedavileri esnasında hayatı tehdit edici komplikas-
yon gelişenler (2.grup) ve gelişmeyenler (1.grup) 
olarak iki ana gruba ayrıldı.

Hastaların hepsinin ayrıntılı baş boyun ve sis-
temik muayeneleri yapıldıktan sonra tam kan sayı-
mı yapıldı. Otomatik kan sayımı için EDTA içeren 
vakumlu tüplere (%15 K3 EDTA 0.054 ml / 4,5 ml 
kan) antekubital venden örnek alındı ve alınan ör-
nekler çalışıldı. Tam kan ölçümleri otomatik tam 
kan sayım cihazında yapıldı. NLO, nötrofil ve len-
fosit miktarlarının matematiksel olarak birbirlerine 
oranıyla elde edildi.

Dataların analizi SPPS 18 programı kullanıla-
rak yapıldı (SPSS for Windows version 18.0, Chi-
cago, IL, USA). Sürekli değişkenler ortalama±s-
tandart sapma, kategorik değişkenler ise yüzde (%) 
olarak belirtildi. Verilerin istatistiksel analizinde 
normal dağılım özelliği göz önünde bulundurularak 
Mann-Whitney U test veya Student t testi kullanıl-
dı. p<0,05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

Bu çalışmadan önce Dicle Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 
alınmıştır. 

BULGULAR

Çalışmamızda derin boyun enfeksiyonu tanısıy-
la, kliniğimizde yatırılarak tedavi edilen 108 hasta 
değerlendirildi. Bu hastaların 64’ü (%59,3) erkek 
olup, 44 (%40,7) hasta ise kadındı. Çalışmamızda-
ki hastaların yaş ortalaması 35,7±13,8 yıl (dağılım, 
15-72 yıl) idi. Hastalarımızın 14 (13%) ’ünde ya-
şamı tehdit edici komplikasyonlar gelişirken (Tablo 
1), 94 (%87) hastamızın ise tedavi ve takipleri esna-
sında herhangi bir ciddi komplikasyona rastlanma-
dı. Ciddi komplikasyon gelişen hastalarımızın yaş 
ortalaması 42,9±9,8 yıl (dağılım, 26-62 yıl) iken 
hastaların 8’i erkek, 6’sı ise kadındı. Hastalarımızda 
en sık gelişen hayatı tehdit edici komplikasyonlar 
üst hava yolu obstrüksiyonuna bağlı solunum sıkın-
tısı ve mediastinit idi. Ayrıca üst hava yolu obstrük-
siyonuna bağlı solunum sıkıntısı olan hastaların 
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6’sına ise trakeotomi açıldı. Aynı zamanda servikal 
nekrotizan fasiiti olan ve takiplerinde mediastinit 
gelişen 1 hastamız ise hem boyuna hem de medias-
tene yönelik cerrahi işlem yapılmasına rağmen post 
op erken dönemde öldü.

Tablo 1. Hayatı tehdit edici komplikasyonlar

Komplikasyonlar Hasta sayısı
Hava yolu obstrüksiyonu (trakeotomi) 9 (6)
Mediastinit 6
Pnömoni 3
Nekrotizan fasiit 4
Sepsis 2
Juguler ven trombozu 1

*Hastaların bazılarında birden fazla komplikasyon geliş-
miştir.

Tablo 2. Grupların demografik özellikleri ve tam kan sa-
yımı parametreleri

Grup 1 Grup 2 p değeri

Yaş (yıl) 34,59 ±14,08 42,86 ±9,83 0,01

Cinsiyet (erkek/kadın) 56/38 8/6 0,745

Nötrofil (10³/mm³) 9,90 ±4,59 21,11 ±4,57 <0,001

Lenfosit (10³/mm³) 2,17 ±0,75 2,26 ±0,51 0.287

Nötrofil lenfosit oranı 5,12 ±2, 87 7,69 ±1,51 0.001

Grup 1: Hayatı tehdit edici komplikasyon gelişmeyen grup
Grup 2: Hayatı tehdit edici komplikasyon gelişen grup

Şekil 1. Derin boyun enfeksiyonu olan hastalarda komp-
likasyon gelişen grup (grup 2) ile komplikasyon gelişme-
yen grup (grup 1) arasındaki Nötrofil / Lenfosit oranlarının 
karşılaştırılması.

Komplikasyon gelişen 14 hasta ile diğer hasta-
lar karşılaştırıldığında, komplikasyon gelişen hasta-

larda ortalama nötrofil/lenfosit oranı komplikasyon 
gelişmeyen hastalara göre istatistiki olarak anlamlı 
yüksek bulundu (p=0,001) (Şekil 1). Aynı zamanda 
yapılan istatistiki analizde ileri yaş ve ortalama nöt-
rofil miktarlarında da anlamlı bir fark bulunmuştur 
(p<0,05). Ortalama lenfosit miktarlarında ise an-
lamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).

TARTIŞMA

Antimikrobiyal tedavinin yaygın kullanımı, geli-
şen görüntüleme teknikleri ve oral hijyene verilen 
önemin artması ile birlikte DBE görülme sıklığı ve 
DBE komplikasyon insidansı önemli ölçüde azal-
mıştır [1]. Bütün bunlara rağmen erken teşhis ve 
tedavi yapılmadığı takdirde derin boyun enfeksi-
yonları günümüzde halen ciddi komplikasyonlara 
sebep olmakta ve nadir de olsa hastaların ölümüne 
sebep olmaktadır. Bu yüzden derin boyun enfeksi-
yonu olan hastaların teşhis ve tedavileri, hem dik-
katli hem de hızlı olmayı gerektirmektedir. 

Derin boyun enfeksiyonlarına bağlı gelişen ha-
yatı tehdit edici komplikasyonlar genel olarak me-
diastinit, havayolu obstrüksiyonu, pnömoni, plevral 
efüzyon, juguler ven trombozu, septik şok olarak 
sayılabilir [3]. Bu komplikasyonlardan mediasti-
nit ve havayolu obstrüksiyonları diğerlerine göre 
daha sık görülmeleri ve tedavilerinin ciddi sıkıntılar 
içermesi sebebiyle ayrı bir önem arz etmektedirler. 
Bizim çalışmamızda da tablo 1 de görüldüğü üzere 
en sık karşılaştığımız komplikasyonlar hava yolu 
obstrüksiyonu ve mediastinit idi. 

Nötrofiller, inflamasyona karşı konak savun-
ması tarafından oluşturulan cevapta kritik rol oyna-
maktadırlar. Son yıllarda sistemik inflamatuar ceva-
bın değerlendirilmesinde NLO ucuz ve kolay ulaşı-
labilir bir belirteç olarak düşünülmüştür [10]. NLO, 
birçok kardiyak, inflamatuar, tümöral ve otoimmün 
hastalıkta inflamatuar cevabın değerlendirilmesin-
de kullanıldığı gibi, bu hastalıkların prognozunda 
potansiyel öngörülebilir bir faktör olabileceği de 
bildirilmiştir [8-13]. Bağlam ve arkadaşlarının [8] 
yapmış oldukları bir çalışmada, akut bakteriyel ton-
sillite sekonder gelişmiş derin boyun enfeksiyonu 
vakalarıyla, derin boyun enfeksiyonu gelişmemiş 
olan akut bakteriyel tonsillitli hastalar karşılaştırıl-
dığında, DBE gelişen hastalarda diğerlerine göre 
NLO oranı anlamlı bir şekilde yüksek çıkmıştır. 
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Boscolo-Rizzo ve arkadaşlarının [2] derin bo-
yun enfeksiyonlu hastalarda yapmış oldukları bir 
çalışmada lökosit yüksekliği, diyabet varlığı, yük-
sek ateş, yaygın enfeksiyon ve apse varlığını, hayatı 
tehdit edici komplikasyonlarla ilişkili bağımsız pre-
diktör faktörler olarak bildirmişlerdir. Günümüz-
de enfeksiyon yayılımı ve komplikasyon varlığını 
değerlendirmek için sıklıkla tüm boyun ve medias-
teni içeren kontrastlı tomografiler kullanılmasına 
rağmen mediastinit gibi komplikasyonlar erken dö-
nemde gözden kaçabilmektedir [2]. Bu yüzden de-
rin boyun enfeksiyonunun prognozunu belirlemede 
faydalı olabilecek her faktörün önem arz ettiğini 
düşünmekteyiz. Bizim çalışmamızda ise hayatı teh-
dit edici komplikasyon gelişen derin boyun enfeksi-
yonlu hastalarda nötrofil/lenfosit oranının ve nötro-
fil miktarının komplikasyon gelişmeyen hastalarla 
karşılaştırıldığında daha yüksek olduğu bulundu. 
Aynı zamanda Boscolo-Rizzo ve arkadaşlarının [2] 
çalışmasına benzer olarak bizim çalışmamızda da 
DBE’li hastalarda ileri yaşın komplikasyon gelişimi 
açısından daha riskli olduğu görüldü.

Çalışmamızın sonucuna göre; NLO’nun derin 
boyun enfeksiyonlu hastalarda prognozun belirle-
nebilmesinde ucuz ve kolay elde edilebilir, öngö-
rülebilir bir faktör olarak kullanılabileceğini düşün-
mekteyiz.

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar çıkar çatış-
ması olmadığını bildirmişlerdir.

Finansal Destek: Bu çalışma için herhangi bir 
finansal destek alınmamıştır.
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