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Giris ve Amag: Acil servise karin agrisi ile bagvuran hastalarda hastanede kalis siiresini kisaltma ve mortalite,
morbitide oranlarmin azaltilmasinda biyobelirteglerin 6nemi biiyiiktiir. Bu ¢aligmada karin agrist ile bagvuran
hastalarin bagvuru sikayetlerinin ciddiyetini belirleyebilmede platelet lenfosit oran1 (PLO), ndtrofil lenfosit oraninin
(NLO) 6nemi, hastaligin ciddiyeti arasindaki iligkisi ve akut karin1 gdstermede beyaz kiire (WBC), PLO ve NLO’nun
birbirine iistiinliikleri degerlendirilmistir.
Gerec ve Yontemler: Bu galisma 3. Basamak Universite Hastanesi Acil Tip Klinigine karin agris1 sikayetiyle
bagvuran ve radyolojik olarak “akut batin” tanis1 konan 200 hasta ve saglikli 100 kontrol grubu iizerinde prospektif
olarak yapilmistir.
Bulgular: Calismaya 200’ hasta grubu, 100’{ kontrol grubu olmak tizere toplam 300 olgu dahil edilmistir. Hasta ve
kontrol grubunu ayirt etmede WBC duyarliligi %79, ozgiilligii %79, PKD diizeyi %88,3, NKD diizeyi %65,3, NLO
duyarliligr %85, 6zgulligi %83, PKD diizeyi %90,9, NKD diizeyi %73,5 ve PLO duyarliligi %69, 6zgiilligi %68,
PKD diizeyi %81,2, NKD diizeyi %52,3 olarak saptanmistir. Olgularin NLO degerleri ile WBC degerleri arasinda
pozitif yonde 0.510 diizeyinde, PLO degerleri ile WBC degerleri arasinda pozitif yonde 0.115 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu saptanmustir.
Sonu¢: WBC, NLO ve PLO degerleri akut inflamasyonu gosteren belirteglerden olup NLO’nun karin agrisi ile
basvuran hastalarda kritik hastalar1 tanimlamak, ileri goriintiileme sayisinin azaltilmasini saglamak ve primer
sonlanimi éngdrmede klinisyene yol gosterecegini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Beyaz Kiire, Notrofil Lenfosit Orani, Platelet Lenfosit Orani, Tam Kan Sayimi

Abstract

Objective: Biomarkers are of great importance in shortening the length of hospital stay and reducing the rates of
mortality and morbidity in patients who present to the emergency department with abdominal pain. In this study, the
importance of platelet lymphocyte ratio (PLR), neutrophil lymphocyte ratio (NLR) in determining the severity of the
complaints of patients presenting with abdominal pain, the relationship between the severity of the disease and the
superiority of white blood cell (WBC), PLR and NLR over each other in showing acute abdomen were evaluated.
Materials and Methods: This study was conducted prospectively on 200 patients who applied to the 3rd Level
University Hospital Emergency Medicine Clinic with the complaint of abdominal pain and were diagnosed with "acute
abdomen" radiologically and 100 healthy control groups.

Results: A total of 300 cases, 200 patient group and 100 control group were included in our study. WBC sensitivity
79%, specificity 79%, PKD level 88.3%, NKD level 65.3%, NLR sensitivity 85%, specificity 83%, PKD level 90.9%,
NKD level 73.5%, PLO sensitivity 69%, specificity in differentiating patient and control groups 68%, PKD level was
81.2%, NKD level was 52.3%. It was determined that there was a positive correlation of 0.510 between the NLR
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values and WBC values of the cases, and a statistically significant correlation of 0.115 in the positive direction between

the PLO values and the WBC values.

Conclusion: WBC, NLR, and PLR values are markers of acute inflammation, and we think that NLR will guide the
clinician in identifying critical patients presenting with abdominal pain, reducing the number of advanced imaging,

and predicting the primary outcome.

Keywords: Complete Blood Cell, Emergency Service, Neutrophil Lymphocyte Ratio, Platelet Lymphocyte Ratio,

White Blood Cell

1.Giris

Karin agris1 acil servise bagvurularin yaklasik olarak
%10’unu olusturmaktadir ve acil bagvuru nedenleri
arasinda ilk sirada gelmektedir [1]. Karin agrisi
nedenleri; nonspesifik ya da kendini sinirlayan hafif
semptomlardan, acil cerrahi girisim gerektiren, hayati
tehdit eden durumlara kadar genis bir yelpazede
goriilmektedir.

Erken ve dogru tami oldukga iyi klinik sonlanim
saglamaktadir. Giinimiizde tan1 anamnez, fizik
muayene, laboratuvar parametreleri ve goriintiilleme
yontemlerine dayalidir.  Goriintiileme ydntemleri
kullanim1 yillar iginde artmaktadir [1]. Goriintiileme
yontemlerinin kullanimda artma kontrast nefropati ve
iyonize radyasyona maruz kalma riskini de
arttirmaktadir. Bu sebepler gorilintiileme
yontemlerinin kullanilabilirligini kisitlamakta ve yeni
belirte¢ arayisina neden olmaktadir. Ucuz ve kolay
erisilebilen Tam Kan Saymmi (CBC) tetkiki
kullanilarak elde edilen beyaz kiire (WBC), platelet
lenfosit orant (PLO), nétrofil lenfosit orani (NLO)
sistemik inflamasyonu gosteren belirteglerdendir [2-
9].

PLO ve NLO sistemik inflamatuvar hastaliklarin
prognozuyla koreleasyon gosteren ucuz ve kolay
hesaplanabilen belirteglerdir. Akut koroner sendrom,
iilseratif kolit, diyabet, obstriiktif uyku apne sendromu
ve inflamatuvar aktivitenin baskin oldugu Sjogren ve
sistemik lupus eritematozus gibi hastaliklarin
prognostik takibinde anlamli bulunmustur [10,11].
Giiniimiizde NLO, hem akut inflamasyona isaret eden
notrofil artisi, hem de fizyolojik stresi yansitan lenfosit
distikligiinin ~ olumsuz etkilerini gdsteren bir
parametre olarak kulanilmaktadir [12].

Calismamizda acil servise karm agrisi ile bagvuran
hastalarin, hastanede kalis siiresini kisaltma ve
mortalite, morbitide oranlarinin azaltilmasi amaciyla
basvuru sikayetlerinin ciddiyetini belirleyebilmede
PLO, NLO degerlerinin 6nemi, hastaligin ciddiyeti
arasindaki iligkisi ve akut karmi gostermede WBC,
PLO ve NLO’nun  birbirine  isttnliikleri
degerlendirilmistir.

2.Materyal ve Metot

Calisma 15.01.2020-15.01.2021 tarihleri arasinda
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa
Sultan Hastanesi Acil servisine karin agris1 sikayetiyle
basvuran ve radyolojik olarak “akut batin” tanisi
konan 200 hasta ve saglikli 100 kontrol grubu iizerinde

prospektif olarak yapilmistir. Caligmaya 18 yas ve
iizeri olan, bilinen hematolojik hastalig1 olmayan, son
24 saatte baslayan karin agrisi sikayetiyle bagvuran,
agris1 nedeniyle agr1 kesici ve antibiyotik tedavisi
almamuis ve radyolojik olarak “akut batin” tanis1 konan
hastalar dahil edilmistir. Travma nedeniyle basvuran
ve bilinen tam kan sayimini bozabilecek aktif
hematolojik hastaligi olan hastalar ¢alisma dist
birakilmigtir. Kontrol grubuna aktif sikayeti olmayan,
komorbiditesi olmayan, kronik ila¢ kullanimi olmayan
saglikli goniilliiler dahil edilmistir. Mindray B-6800
marka Tam Kan Saymmi cihazi ile tam kan sayimlar
caligitlmigtir. Hemogram parametrelerinden  beyaz
kiire, platelet, lenfosit ve ndtrofil degerleri
degerlendirilmis ve “Platelet/Lenfosit,
Nétrofil/Lenfosit oranlar1 hesaplanmistir. Istatistiksel
analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical
System) Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanmilmigtir. Calisma verileri  degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart
sapma, medyan, birinci ¢eyreklik, ii¢iincii ¢eyreklik,
frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi
kullanilmistir.  Nicel degiskenler arast iligkilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve
Spearman  korelasyon  analizi  kullanilmistir.
Parametreler i¢in kestirim degeri belirlemede tant
tarama testleri (duyarlilik, 6zgiillik, PKD, NKD,
dogruluk) ve ROC analizi kullanildi. ROC analizleri
sonucunda elde edilen egriler altinda kalan alanlar
DeLong metodu  kullanilarak  kiyaslanmustir.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Calisma ile ilgili etik kurul onay1, Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanlhiginda (Karar no: 667
20,478,486/667) alinmistir.

3.Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Caligmaya 15.01.2020 - 15.01.2021 tarihleri arasinda
karm agrisi sikayetiyle basvuran ve radyolojik olarak
“akut batin” tanist konan 200 hasta ve saglikli 100
kontrol grubu dahil edildi. Calismaya dahil edilen 300
olgunun 136’s1 (%45,3) kadin ve 164’1 (%54,7)
erkekti ve yas ortalamas1 49.86 + 17.71 idi. Olgularin
%66,7’sini (n=200) hasta ve %33,3’ini (n=100)
kontrol grubu olusturmaktadir. Hasta grubunun
tanimlayici Ozellikleri Tablo 1° de verilmistir (Tablo
1).



Tablo 1. Hasta Grubunun Tanimlayic1 Ozelliklerinin

Dagilimi
N Min-Max Orttss
(Medyan)
SKB 200 75-184 (123) 122.83+19.10
DKB 200 50-110 (72) 71.19+9.64
Nabiz 200 55-177 (85) 87.7+18.17
Ates 200 36-38,2 37.3+0.56
(37.3)
ALT 200 5-2004 (21) 94.94+204.07
AST 200 11-1425 (24) 98.91+£195.92
Amilaz 200 6-53440 (60) 555.7+3825.12
Lipaz 200 0-108129 1160.79+7858.24
(23)

Hastalarin triaj kodlarina baktigimiz da 187 hastanin
sar1, 13 hastanin kirmizi triyaj kodu ile bagvurdugunu
ve bu hastalarin 87’sinin ameliyata alindig1 saptandi.
Karmm agris1 ile acil servise basvuran hastalarin
sonlanim gekilleri incelendiginde %83,5 oranla servis
yatisi ile sonuglandigr goriildii. Hastalarin sonlanim
tanilarina baktigimizda en sik akut apandisit (%27,5),
ikinci siklikla da akut pankreatit (%22,5) oldugu
goriilmiistiir.  %4,5 siklikla diger karm agrist
nedenleri olan batin i¢i abse, volvulus, mezenter
iskemi, ektopik gebelik en az saptanan tanilart
olusturmaktaydi (Tablo 2).

Tablo 2. Triaj, Ameliyat, Sonlanim Sekli ve Tanilarinin Dagilimi

N n %
Triaj 200
Sar1 187 93.5
Kirmizi 13 6.5
Ameliyat 200
Var 87 43.5
Yok 113 56.5
Sonlamim sekli 200
Taburcu 11 55
Servis yatis 167 83.5
Yogun bakim yatis 22 11.0
Sonlanim tanisi 200
Akut apandisit 55 27.5
Akut pankreatit 45 22.5
Akut kolesistit 26 13.0
Kolanjit 12 6.0
fleus 32 16.0
GIS perforasyonu 12 6.0
Divertiikilit 9 4.5
Diger 9 4.5

Hasta ve kontrol grubu arasinda WBC, NLO ve PLO
degerleri incelenmis, hasta grubunda kontrol
grubundan daha biiyiik oldugu saptanmustir (sirasiyla,
p<0.001, p<0.001, p<0.001). Yas ortalamalar1 ve
cinsiyet dagilimlarinda gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 3). .Hasta ve kontrol grubunu ayirt etmede
WBC, NLO ve PLO degerlerinin kullanilabilirligini
test etmek amactyla ROC analizleri
gerceklestirilmistir. ~ Yapilan  degerlendirmeler
sonucunda; WBC degeri i¢in; ROC analizinin

istatistiksel olarak anlamli sonu¢ verdigi ve egri
altinda kalan alanin 0.856 oldugu saptanmistir
[AuROC (95% (Giiven araligi, GA) = 0.856 (0.814,
0.898), p<0.001]. Kestirim degeri >8640 olarak kabul
edildiginde, duyarlilik diizeyinin %79, ozgiilliik
diizeyinin %79, PKD diizeyinin %88,3, NKD
diizeyinin %65,3 oldugu saptanmistir. NLO degeri
i¢in; ROC analizinin istatistiksel olarak anlamli sonug
verdigi ve egri altinda kalan alanin 0.904 oldugu
saptanmistir [AuROC (95% GA) = 0.904 (0.865,
0.935), p<0.001].



Tablo 3. Gruplar Arasinda WBC, NLO ve PLO Degerlerinin Kiyaslanmasi

Hasta Kontrol a
Orttss Orttss P
Yas (yil) 51.06+£19.82 47.47+12,20 0.098
WBC 13407,70+£7059,02 7306,50+1612,177 <0.001*
NLO 9.16+8.64 2.33£1.65 <0.001*
PLO 205.76+£138.81 117.00+£53.41 <0.001*
n (%) n (%)
Cinsiyet b0,367
Erkek 113 (56,5) 51 (51,0)
Kadin 87 (43,5) 49 (49,0)
aBagimsiz gruplar t testi  °Pearson ki kare test *p<0.05

Kestirim degeri >2.877 olarak kabul edildiginde,
duyarlilik diizeyinin %85, 6zgiillik diizeyinin %83,
PKD diizeyinin %90.9, NKD diizeyinin %73.5 oldugu
saptanmuigtir.

PLO degeri i¢in; ROC analizinin istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ verdigi ve egri altinda kalan alanin

0.742 oldugu saptanmistir [AUROC (95% GA) =0.742
(0.689, 0.791), p<0.001]. Kestirim degeri >129.787
olarak kabul edildiginde, duyarlilik diizeyinin %69,
ozgiilliik diizeyinin %68, PKD diizeyinin %81.2, NKD
diizeyinin %52.3 oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. WBC, NLO ve PLO Degerleri I¢in Gergeklestirilen ROC Analizi Sonuclari

WBC NLO PLO
AuROC (95% GA) 0,856 (0,814,0898) 0.904 0.742
(0.865, 0.935) (0.689, 0.791)
ap <0.001* <0.001* <0.001*
Kestirim degeri >8640 >2.877 >129.787
Duyarlilik (95% GA) 79 (72,7-84,4) 85 (79.3 - 89.6) 69 (62.1 - 75.3)
Ozgiilliik (95% GA) 79 (69,7-86,5) 83 (74.2 - 89.8) 68 (57.9-77.0)

PKD (95% GA) 88,3(83,6-91,7)

NKD (95% GA) 65,3(58,5-71,5)

90.9 (85.8 - 94.6)
735 (64.3 - 81.3)

81.2 (74.5 - 86.8)
52.3 (43.4 - 61.1)

2ROC analizi *p<0.05

ROC egrileri altinda kalan alanlar DeLong metodu
kullanilarak kiyaslanmistir. Buna gore PLO igin elde
edilen alanin NLO ve WBC igin elde edilen alandan
daha kiigiik oldugu saptanmigtir (sirasiyla, p<0.001,
p=0.003). WBC i¢cin elde edilen alanin da NLO i¢in
elde edilen alandan daha kiigiik oldugu saptanmistir
(p<0.001) (Sekil 1).

Olgularin NLO degerleri ile WBC degerleri arasinda
pozitif yonde 0.510 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=0.510, p<0.001).
Olgularin PLO degerleri ile WBC degerleri arasinda
pozitif yonde 0.115 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu saptanmistir (r=0.115, p=0.046).
NLO ve PLO degerleri ile ates degerleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 5).

Sekil 1. WBC, NLO ve PLO Degerleri icin Elde
Edilen ROC Egrileri
ROC Curve
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Tablo 5. WBC, NLO ve PLO Degerleri ile WBC ve
Ates Degerleri Arasindaki iliski Diizeyleri

LDH NLR PLR

WBC r 0.197 0.510 0.115

p 0.001* <0.001*  0.046*

Ates r -0.033 0.005 -0.040
p 0.641 0.949 0.570
Pearson korelasyon analizi *p<0.05

3.2.Tartisma

Akut karin agrisi, acil tani, tedavi ve medikal takip
gerektiren klinik patolojilerle seyreden, acil servislere
en sik bagvuru nedenlerinden biridir [13].

Karmm agris1 olan hastalarin biiyliik bir kismi acil
servislere basvurur ve tedavilerine ilk olarak acil
servislerde baslanir. Tiim Diinyada oldugu gibi
iilkemizde de acil servislerin artan is yogunlugu
biliyliyen bir problem olarak karsimiza g¢ikmaktadir
[14]. Artan is yogunlugu ve kalabalik akut karm agrisi
dahil tim agn sikayeti ile basvuran hastalarin
miidahalesinde gecikmelere neden olur [15]. Acil
servis i yogunlugunda ki artisin muayene igin
bekleme siiresi, gelisebilecek yan etki siklig1 ve siiresi,
morbidite ve mortalite oranlarinda artisa, acil serviste
kalig zamaninda uzama ve disiik saglik bakimima
neden oldugu birgok ¢alismayla gosterilmistir [14].
Tiim bu nedenler giliniimiizde karin agrist igin uygun,
kolay erigilebilir ve diisiik maliyetli erken teshis de
kullanilabilinecek  biyokimyasal tani testlerinin
arayigint dogurmustur.

BT, tanisal dogruluk oraninin yiiksek olmasi nedeniyle
karin agrili hastalarin degerlendirilmesinde siklikla
kulanilmaktadir [16]. BT ¢ekimi her ne kadar acil
servis kalabaligi ve is yogunlugunu azaltip tanisal
dogruluk oranim1 arttirsa da gerek radyasyon
maruziyeti ve kontrast madde kullanimi, gerekse de
artan maliyet agisindan sakincalari vardir. BT ¢ekimi
sonrasi sonu¢lanma zamani uzun olabilmekte ve bu da
hastalarin tani ve tedavisini geciktirmektedir. BT de
cikabilecek kritik bir patolojiyi erken saptamaya
yarayacak ve klinisyene erken donemde yon verecek,
hastanin sonlanimini veya cerrahi tedavi ihtiyacini
belirlemede kullanilacak bir laboratuvar yonteminin
varligl, hem zaman hem radyasyon maruziyetinden
uzaklasma hem de maliyet agisindan kazanimlar
saglayacagi asikardir.

CRP, WBC, NLO ve PLO inflamatuar
belirteclerdendir. Akut inflamasyonu gostermede
maliyetinin diigiik olmasi, kolay erigilebilir ve
hesaplanir olmasi nedeniyle NLO ve PLO’nun tanisal
belirtec olabilirligi ile ilgili bircok calisma yapilmistir.
Yapilan galigmalarda NLO ve PLO’nun esik degeri ve
hasta tanilar1 farkli olsa da akut karinda tanisal
degerinin oldugu asikardir [10,11,17,18,19,20]. Bu
calismalara paralel olarak, biz de calismamizda BT de
akut karin patolojisi olan hastalarda, olmayanlara gore
NLO degerini anlamli olarak yiiksek bulduk (sirastyla

9.16, 2.33). Kontrol grubu ile kiyaslandiginda akut
karmn agrisinda NLO degerinde anlamli fark ortaya
cikmugtir.

Literatiir incelendiginde akut batin hastalarinda akut
inflamatuar belirteg olarak kullanilan beyaz kiire
sayisinin  acil miidahale gerektiren hastalarda
miidahale gerektirmeyene gore yiiksekligi anlamh
saptanmigtir [21,22]. Bizde c¢alismamizda yapilan
caligmalara benzer sekilde ortalama WBC oranini
11416 mm3 olarak bulduk. NLO ve PLO degerleri ile
WBC degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu saptadik. Kontrol
grubuyla akut batin tanis1 kesinlesmis hasta gruplarini
karsilagtirdigimizda NLO cut off degerini 2.877 olarak
aldigimizda duyarlilik %85 6zgiillik %83, WBC cut
off degerini 8565 olarak aldigimizda duyarliligi 79
seciciligi 77, PLO cut off degerini 129.787 olarak
aldigimizda duyarliligt %69 segiciligi %68 olarak
bulduk. Bu sonuglar 1siginda NLO’nun cut off
degerinin karin agris1 ile acil servise bagvuran
hastalarda karin agrist ciddiyetini  gosterdigini
diisinmekteyiz. Ancak literatir de bu veriyi
destekleyecek, acil servise karin agrisi nedeniyle
bagvuran hastalarda karmm agrisinin  ciddiyetini
belirlemede kullanilan bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Arastirmanin Smirliliklar

Calismanin tek merkezli yapilmis olmasi nedeniyle
veriler tiim bolgeyi kapsamamaktadir. Cok merkezli,
tiim bolgeyi kapsayan c¢alismalarin yapilmasi yararli
olacaktir.

4.Sonug¢

WBC, NLO ve PLO degerleri akut inflamasyonu
gosteren belirteclerden olup NLO’nun karin agrist ile
bagvuran hastalarda kritik hastalar1 tanimlamak, ileri
gorilintiileme sayisinin azaltilmasini saglamak ve
primer sonlanimi  6ngdrmede  klinisyene yol
gosterecegini diistinmekteyiz.
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