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Derin Boyun Enfeksiyonlu Hastalarda Notrofil/ Lenfosit Oranimin Prognozla iliskisi

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

Neck Space Infection
Engin Sengiil, Musa Ozbay, ismail Topcu

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, derin boyun enfeksiyonu
olan hastalarin nétrofil/lenfosit oraniyla prognozlari ara-
sinda bir iligki olup olmadigini géstermektir.

Yontemler: Calismada Ocak 2010 ile Ocak 2015 yilla-
ri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Kulak Burun
Bogaz ve Bas boyun Cerrahisi Klinigi'nde derin boyun
enfeksiyonu tanisi alarak yatirilan ve tedavi edilen 108
hasta degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
klinik datalari, komplikasyonlari ve tedavi sonuglari ince-
lendi. Calismaya, 0-14 yas araligindaki pediatrik hastalar,
sadece peritonsiller apsesi olanlar ve travmaya sekonder
gelismis enfeksiyonu olanlar dahil edilmedi. Derin boyun
enfeksiyonlu hastalar, takip ve tedavileri esnasinda haya-
ti tehdit edici komplikasyon gelisen (2. grup) ve gelisme-
yenler (1.grup) olarak iki ana gruba ayrildi.

Bulgular: Derin boyun enfeksiyonlu hastalarimizin 14
(%13) ’unde yasami tehdit edici komplikasyonlar geligir-
ken, 94 (%87) hastamizin ise tedavi ve takipleri esnasin-
da herhangi bir ciddi komplikasyona rastlanmadi. Kompli-
kasyon gelisen hastalarda ortalama nétrofil/lenfosit orani
komplikasyon gelismeyen hastalara gore istatistiki olarak
anlamli yUksek bulundu (p<0,05). Ayrica yapilan istatistiki
analizde ileri yas ve ortalama nétrofil miktarlarinda da an-
lamli bir fark bulundu (p<0,05). Ortalama lenfosit miktarla-
rinda ise anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Bu galisma, noétrofil/lenfosit oraninin derin boyun
enfeksiyonlu hastalarda prognozun belirlenebilmesinde
ucuz ve kolay elde edilebilir, 5ngorilebilir bir faktor olarak
kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Derin boyun enfeksiyonu, komplikas-
yon, notrofil/lenfosit orani

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.
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GIRIS

Derin boyun enfeksiyonu (DBE) servikal fasyalar
arasindaki potansiyel bosluklarda enfeksiyon ge-
lismesiyle karakterize bir durumdur. Giiniimiizde
antibiyoterapinin yaygin kullanimi ve gelisen go-
rintiileme yontemleri sayesinde DBE goriilme sik-
liginda ve DBE’ye bagli hayat1 tehdit edici kompli-
kasyonlarda belirgin bir azalma kaydedilmistir [1].
Ancak 6zellikle ileri yasta olanlarda ve diyabet gibi
sistemik hastaliklar1 olan bireylerde DBE halen sik
olarak goriilmekte ve mortal seyredebilmektedir
[2]. Derin boyun enfeksiyonlari mediastinit, hava-
yolu obstriiksiyonu, juguler ven trombozu, pnémo-
ni, plevral eflizyon ve septik sok gibi hayati tehdit
edici bir ¢ok komplikasyona sebep olabilir [3].

Notrofiller, akut ve kronik enfeksiyonlara kars1
gelisen konak cevabinda merkezi bir rol oynamak-
tadirlar [4,5]. Son yillarda yapilan ¢alismalarda,
nétrofil/lenfosit oran1 (NLO) kardiyak ve non kar-
diyak bir ¢ok hastalikta enflamasyonu gosteren po-
tansiyel bir faktor olarak rapor edilmistir [6-9].

Ozellikle komplikasyon gelisme ihtimali yiik-
sek olan DBE’li hastalarda erken teshis ve tedavi
cok onemlidir. DBE’li hastalarda komplikasyon
gelisimini artiran bir ¢ok faktor (yas, diyabet, yay-
gin enfeksiyon, lokositoz, apse varligi, yliksek ates)
belirtilmesine ragmen DBE’lerin komplikasyonlar1
onceden tahmin edilemeyecek kadar hizli ve mortal
seyredebilmektedir [2]. Bu ylizden derin boyun en-
feksiyonunun prognozunu belirleyecek her faktoriin
Onem arz ettigini diistinmekteyiz. Bizim bu ¢alisma-
daki amacimiz, derin boyun enfeksiyonu olan has-
talarin prognozlari ile NLO arasinda bir iliski olup
olmadigini gostermektir.

YONTEMLER

Calismada Ocak 2010 ile Ocak 2015 yillar1 arasin-
da Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz ve Bas boyun Cerrahisi Klinigi’'nde derin
boyun enfeksiyonu tanist alarak yatirilan ve teda-
vi edilen 108 hastanin kayitlart retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
klinik datalari, komplikasyonlar1 ve tedavi sonug-
lar1 incelendi. Calismaya, 0-14 yas araligindaki pe-
diatrik hastalar, sadece peritonsiller apsesi olanlar
ve travmaya sekonder gelismis enfeksiyonu olanlar
dahil edilmedi. Klinik ve radyolojik bulgulara gore

submandibular, parafarengeal, parotid, submental,
retrofarengeal, mastikatdr, viseral vaskiiler ve an-
terior viseral bolgelerin tek basina veya kombine
olarak tutulumu durumunda vakalar derin boyun
enfeksiyonu olarak kabul edilerek calismaya dahil
edildi. Derin boyun enfeksiyonlu hastalar, takip ve
tedavileri esnasinda hayati tehdit edici komplikas-
yon gelisenler (2.grup) ve gelismeyenler (1.grup)
olarak iki ana gruba ayrildu.

Hastalarin hepsinin ayrintili bag boyun ve sis-
temik muayeneleri yapildiktan sonra tam kan sayi-
mi yapildi. Otomatik kan saymmi i¢in EDTA igeren
vakumlu tiiplere (%15 K3 EDTA 0.054 ml / 4,5 ml
kan) antekubital venden 6rnek alindi ve alinan or-
nekler ¢aligildi. Tam kan Slglimleri otomatik tam
kan sayim cihazinda yapildi. NLO, nétrofil ve len-
fosit miktarlarinin matematiksel olarak birbirlerine
oraniyla elde edildi.

Datalarin analizi SPPS 18 programi kullanila-
rak yapildi (SPSS for Windows version 18.0, Chi-
cago, IL, USA). Siirekli degiskenler ortalama+s-
tandart sapma, kategorik degiskenler ise ytlizde (%)
olarak belirtildi. Verilerin istatistiksel analizinde
normal dagilim 6zelligi goz 6niinde bulundurularak
Mann-Whitney U test veya Student t testi kullanil-
di. p<0,05 olmasu istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bu ¢alismadan 6nce Dicle Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmustir.

BULGULAR

Calismamizda derin boyun enfeksiyonu tanisiy-
la, klinigimizde yatirilarak tedavi edilen 108 hasta
degerlendirildi. Bu hastalarin 64’1 (%59,3) erkek
olup, 44 (%40,7) hasta ise kadindi. Calismamizda-
ki hastalarin yas ortalamas1 35,7+13,8 yil (dagilim,
15-72 yi1l) idi. Hastalarimizin 14 (13%) ’iinde ya-
sami tehdit edici komplikasyonlar gelisirken (Tablo
1), 94 (%87) hastamizin ise tedavi ve takipleri esna-
sinda herhangi bir ciddi komplikasyona rastlanma-
di. Ciddi komplikasyon gelisen hastalarimizin yas
ortalamast 42,949.8 yil (dagilim, 26-62 yil) iken
hastalarin 8’1 erkek, 6’s1 ise kadindi. Hastalarimizda
en sik gelisen hayati tehdit edici komplikasyonlar
iist hava yolu obstriiksiyonuna bagli solunum sikin-
tis1 ve mediastinit idi. Ayrica iist hava yolu obstriik-
siyonuna bagli solunum sikintisi olan hastalarin
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6’sina ise trakeotomi agildi. Ayni zamanda servikal
nekrotizan fasiiti olan ve takiplerinde mediastinit
gelisen 1 hastamiz ise hem boyuna hem de medias-
tene yonelik cerrahi islem yapilmasina ragmen post
op erken donemde 6l1dii.

Tablo 1. Hayati tehdit edici komplikasyonlar

Komplikasyonlar Hasta sayisi

6)

Hava yolu obstriiksiyonu (trakeotomi) 9
Mediastinit
Pnémoni

—

Nekrotizan fasiit
Sepsis

= N b WO O

Juguler ven trombozu

*Hastalarin bazilarinda birden fazla komplikasyon gelis-
mistir.

Tablo 2. Gruplarin demografik 6zellikleri ve tam kan sa-
yimi parametreleri

Grup 1 Grup 2 p degeri
Yas (yil) 34,59 +14,08 42,86 9,83 0,01
Cinsiyet (erkek/kadin) 56/38 8/6 0,745
Nétrofil (103/mm?3) 9,90 +4,59 21,11 4,57 <0,001
Lenfosit (103/mm?3) 2,17 0,75 2,26 +0,51 0.287
Nétrofil lenfosit orani 512 2,87 7,69 %1,51 0.001

Grup 1: Hayati tehdit edici komplikasyon gelismeyen grup
Grup 2: Hayati tehdit edici komplikasyon gelisen grup

12,0000000]

10,00000007 J—

8,0000000

4,00000007

- 1

0,0000000-

1 Gurup z

Sekil 1. Derin boyun enfeksiyonu olan hastalarda komp-
likasyon gelisen grup (grup 2) ile komplikasyon gelisme-
yen grup (grup 1) arasindaki Nétrofil / Lenfosit oranlarinin
karsilastiriimasi.

Komplikasyon gelisen 14 hasta ile diger hasta-
lar karsilagtirildiginda, komplikasyon gelisen hasta-

larda ortalama notrofil/lenfosit oran1 komplikasyon
gelismeyen hastalara gore istatistiki olarak anlaml
yliksek bulundu (p=0,001) (Sekil 1). Ayn1 zamanda
yapilan istatistiki analizde ileri yas ve ortalama not-
rofil miktarlarinda da anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Ortalama lenfosit miktarlarinda ise an-
lamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

TARTISMA

Antimikrobiyal tedavinin yaygin kullanimi, geli-
sen goriintiileme teknikleri ve oral hijyene verilen
Onemin artmasi ile birlikte DBE goriilme siklig1 ve
DBE komplikasyon insidans1 énemli dlgiide azal-
mustir [1]. Biitlin bunlara ragmen erken teshis ve
tedavi yapilmadig takdirde derin boyun enfeksi-
yonlar1 glinlimiizde halen ciddi komplikasyonlara
sebep olmakta ve nadir de olsa hastalarin 6liimiine
sebep olmaktadir. Bu ylizden derin boyun enfeksi-
yonu olan hastalarin teshis ve tedavileri, hem dik-
katli hem de hizli olmay1 gerektirmektedir.

Derin boyun enfeksiyonlarina bagl gelisen ha-
yat1 tehdit edici komplikasyonlar genel olarak me-
diastinit, havayolu obstriiksiyonu, pndmoni, plevral
eflizyon, juguler ven trombozu, septik sok olarak
sayilabilir [3]. Bu komplikasyonlardan mediasti-
nit ve havayolu obstriiksiyonlar1 digerlerine gore
daha sik goriilmeleri ve tedavilerinin ciddi sikintilar
igermesi sebebiyle ayri bir nem arz etmektedirler.
Bizim ¢aligmamizda da tablo 1 de goriildiigii iizere
en sik karsilastigimiz komplikasyonlar hava yolu
obstriiksiyonu ve mediastinit idi.

Notrofiller, inflamasyona karsi konak savun-
masi tarafindan olusturulan cevapta kritik rol oyna-
maktadirlar. Son yillarda sistemik inflamatuar ceva-
bin degerlendirilmesinde NLO ucuz ve kolay ulagi-
labilir bir belirte¢ olarak diisiintilmiistiir [10]. NLO,
bir¢ok kardiyak, inflamatuar, tiimoral ve otoimmiin
hastalikta inflamatuar cevabin degerlendirilmesin-
de kullanmldig1 gibi, bu hastaliklarin prognozunda
potansiyel Ongoriilebilir bir faktdr olabilecegi de
bildirilmistir [8-13]. Baglam ve arkadaslarmin [8]
yapmis olduklar1 bir caligmada, akut bakteriyel ton-
sillite sekonder geligsmis derin boyun enfeksiyonu
vakalartyla, derin boyun enfeksiyonu gelismemis
olan akut bakteriyel tonsillitli hastalar karsilastiril-
diginda, DBE gelisen hastalarda digerlerine gore
NLO orani anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmuistir.
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Boscolo-Rizzo ve arkadaglarinin [2] derin bo-
yun enfeksiyonlu hastalarda yapmis olduklar1 bir
calismada lokosit yiiksekligi, diyabet varligi, yiik-
sek ates, yaygin enfeksiyon ve apse varligini, hayati
tehdit edici komplikasyonlarla iliskili bagimsiz pre-
diktor faktorler olarak bildirmislerdir. Giiniimiiz-
de enfeksiyon yayilimi ve komplikasyon varligini
degerlendirmek i¢in siklikla tiim boyun ve medias-
teni igeren kontrastli tomografiler kullanilmasina
ragmen mediastinit gibi komplikasyonlar erken d6-
nemde gdzden kacabilmektedir [2]. Bu yiizden de-
rin boyun enfeksiyonunun prognozunu belirlemede
faydali olabilecek her faktdriin dnem arz ettigini
diisiinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda ise hayati teh-
dit edici komplikasyon gelisen derin boyun enfeksi-
yonlu hastalarda notrofil/lenfosit oraninin ve notro-
fil miktarinin komplikasyon gelismeyen hastalarla
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu bulundu.
Ayni zamanda Boscolo-Rizzo ve arkadaslarinin [2]
calismasina benzer olarak bizim calismamizda da
DBE’li hastalarda ileri yasin komplikasyon gelisimi
acisindan daha riskli oldugu goriildii.

Calismamizin sonucuna gore; NLO’nun derin
boyun enfeksiyonlu hastalarda prognozun belirle-
nebilmesinde ucuz ve kolay elde edilebilir, 6ngo-
rlilebilir bir faktor olarak kullanilabilecegini diisiin-
mekteyiz.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catig-
mas1 olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamustir.
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