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ACIL SERVISE KRONIK OBSTRUKTIK AKCIGER HASTALIGI AKUT
ALEVLENMESI iLE BASVURAN HASTALARDA NOTROFIL-LENFOSIT
VE PLATELET-LENFOSIT ORANLARININ HASTA PROGNOZUNA
ETKIiSI

Prognostic Value of Neutrophil-to-Lymphocyte and Platelet-to-Lymphocyte Ratios in Patients
Who Admitted to the Emergency Department with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Exacerbation
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07/
Amag: Bu ¢aligmanin amaci acil servise Kronik Obstriiktik
Akciger Hastaligi (KOAH) alevlenme ile bagvuran
hastalarin prognozunu 6ngérmede Notrofil-lenfosit orani
(NLO) ve Platelet-lenfosit oraninin (PLO) etkinliginin
arasgtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma retrospektif vaka kontrol
calismasi olarak tasarlanmustir. 1 Ocak 2016 ile 31 Aralik
2016 tarihleri arasinda acil servise KOAH alevlenme ile
bagvuran tiim hastalar tarandi. Acil servisten taburcu olan
veya servis yatist yapilan hastalar iyi klinik sonlanim
grubu olarak smiflandirildt (Grup 1). Entiibe olan, yogun
bakim ihtiyacit olan ya da eksitus olan hastalarsa koti
klinik sonlanim grubu (Grup 2) olarak kabul edildi. Grup 1
ve 2 arasinda NLO ve PLO agisindan anlamli fark olup
olmadigma bakildi. Ayrica bu parametrelerin tek baslaria
30 giinliik mortaliteye olan etkileri de aragtirildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 1060 hasta dahil edildi. Tim
hastalarin laboratuvar degerlerine bakildiginda
hemoglobin, l6kosit, notrofil, platelet ve lenfosit ortanca
degerleri sirastyla 12.9 g/dL (11.50-14.20), 10.9 x 10%/uL
(8.42-14.60), 7.87 x 10%pL (5.60-11.18), 252 x 10%pL
(197.25-311), 1.75 x 10%uL (1.15-2.47). Yine tiim
hastalardaki ortanca NLO ve PLO ortanca degerleri de
sirastyla 4.54 (2.64-8.15) ve 142.08 (98,20-221.03) olarak
hesaplanmustir. Hastalar iyi ve kotii kritik sonlanimlarina
gore gruplandirildiklarinda kotii prognoz ile hem NLO
hem de PLO arasinda istatistiksel anlamli iligki
bulunmamustir (sirasiyla p=0.1; 0.4). Hastalarin 30 giinlik
mortalite durumlarma bakildiginda da koti prognoz ile
hem NLO hem de PLO arasinda istatistiksel anlamli iligki
bulunmamustir (sirasiyla p=0.7; 0.6).

Sonug¢: Acil servise KOAH alevlenme ile bagvuran
hastalarda NLO ve PLO diizeyleri ile kotii prognoz
arasinda anlamli iligki tespit edilememis olup bu
parametreler prognoz belirtegleri olarak kullanmaya uygun
degildir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi,

mortalite, prognoz

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the prognostic
value of neutrophil-to-lymphocyte and platelet-to-lymphocyte
ratios in patients presenting with chronic obstructive pulmonary
disease exacerbation.

Material and Methods: This was a retrospective case control
study. We searched the patients who admitted to the emergency
department with chronic obstructive pulmonary disease
exacerbation between 1%t January 2016 and 31th December 2016.
The patients who were discharged from emergency department
or hospitalized in wards were classified as good clinical outcome
group (group 1). The patients who were intubated and admitted
to intensive care unit or the ones who died were classified as
poor clinical outcome group (group 2). We evaluated whether
there was a statistically significant difference between the two
groups according to the neutrophil-to-lymphocyte and platelet-
to-lymphocyte ratios and whether these parameters effected 30
days mortality.

Results: One thousand and sixty patients were included in the
study. The hemoglobin levels, leukocyte, neutrophil, platelet and
lymphocyte counts of all patients were respectively 12,9 g/dL
(11,50-14,20), 10,9 103/uL (8,42-14,60), 7,87 103/uL (5,60-
11,18), 252 103/uL (197,25-311), 1,75 103/uL (1,15-2,47).
Medians of neutrophil-to-lymphocyte and platelet-to-lymphocyte
ratios of all patients were 4,54 (2,64-8,15) ve 142,08 (98,20-
221,03). There were no statistically significant difference
between the groups according to the neutrophil-to-lymphocyte
and platelet-to-lymphocyte ratios (respectively p=0,1, p=0,4).
There also was not a significant relationship between the
neutrophil-to-lymphocyte and platelet-to-lymphocyte ratios and
30 days mortality.

Conclusion: There was no significant relationship between the
neutrophil-to-lymphocyte and platelet-to-lymphocyte ratios and
poor prognosis in patients presenting with chronic obstructive
pulmonary disease exacerbation. We believe that these
parameters are not eligible markers for predicting the prognosis
in these patients.
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GIRIiS
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hava
akiminin kisitlanmasiyla karakterize bir hastalik olup
olim nedenleri arasinda giderek daha iist siralara
cikacagl ve 2030 yilinda en sik iiglincii 6liim nedeni
olacagi tahmin edilmektedir (1). Bu hastalarin gerek
erken tanisinin konulabilmesi gerekse de takiplerinin
etkin sekilde yapilabilmesi igin g¢esitli klinik ve
laboratuvar belirtegler kullanilmakta, her gegen giin
yeni Dbelirteclerin  kullanilabilirligine dair  yeni
caligmalar yaymlanmaktadir. Notrofil-lenfosit orant
(NLO) inflamatuar durumlarda ve fizyolojik stres
durumlar hakkinda anlamli bilgi sunan bir parametre
olup son yillarda giderek daha ¢ok hastalikta 6zellikle
prognozu Ongdrmedeki etkinligi acgisindan  sikga
arastirllmaktadir (2). Benzer sekilde yiiksek Platelet-
lenfosit oraninin da (PLO) neonatal sepsis, malignite
basta olmak iizere birgok fizyolojik stres durumunda
kotii prognozla iligkili oldugunu bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (3, 4). Literatirde KOAH ile NLO
iligkisini arastiran sadece dort ¢alisma tespit ettik. Bu
caligmalardan sadece bir tanesi NLO ile prognoz
arasindaki iliskiyi arastirirken digerleri NLO’nun
KOAH alevlenmedeki tanisal degerini
degerlendirmisler (5-8). Buna KOAH ile PLO iliskisi
hakkinda literatlir taramamizda herhangi bir yayina

rastlamadik.

Bu ¢alismada, acil servise (AS) KOAH alevlenme ile
basvuran hastalarin prognozunu 6ngérmede NLO ve
PLO’nun etkinligini arastirarak bu parametrelerin

prognostik degerliligini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Hastalarin secimi

Caligma retrospektif vaka kontrol c¢aligmasi olarak
tasarlanmig olup calismanin yapildigi hastanenin etik
kurulundan ¢alisma i¢in onam alinmistir. 1 Ocak 2016
ile 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda acil servise KOAH
alevlenme ile bagvuran tiim hastalar tarandi. Oncelikle

hastane bilgi islem sistemine ICD 10 kodlamasina goére
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J44 (KOAH) ve R06 (Nefes darlig1) kodlar ile kaydi
yapilan tim hastalar tespit edildi. Bu hastalarin
dosyalar1 degerlendirilerek gerek gogiis hastaliklar
uzman doktoru tarafindan hastanin KOAH tanisinin
kesin oldugu teyit edilen gerckse daha onceki
basvurular1 sonrasinda yine gogiis hastaliklari uzmani
tarafindan KOAH tanis1 konarak KOAH tedavisinde
kullanilan ilag raporlar1 bulunan hastalar kesin KOAH
hastas1 olarak degerlendirildi. KOAH tanis1 kesin olsa
da bagvuru sikayetleri KOAH alevlenme olarak kabul

edilmeyen hastalar da ¢alismadan diglandi.

Dahil etme kriterleri:

2016 yili igerisinde acil servise KOAH atak ile
basvurmus olan hastalar.

Gogilis hataliklart uzmani tarafindan KOAH tanisi
kesin olarak konmus olan hastalar.

18 yasinda ve daha biiyiik hastalar.

Basvuru sirasinda kan hemogram tetkiki istenmis ve
verileri tam olan hastalar.

Hastane takibi siiresince 6nerilen tedavileri kabul etmis
olan hastalar.

Diglama kriterleri:

18 yasindan kiigiik hastalar

KOAH tanisi siipheli olan hastalar.

KOAH atak dis1 sikayet ve klinik ile bagvurmus olan
KOAH hastalari.

Laboratuvar veya takip verileri eksik olan hastalar.
Hastane takibi siiresince kendi istegi ile ya da izinsiz
olarak hastaneden ayrilmis olan hastalar.

Verilerin toplanmasi

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet gibi

demografik verileri kaydedildi. Hastalarin AS’e ilk

bagvurulari esnasinda istenen hemogram
sonuclarindaki hemoglobin, 16kosit, lenfosit, notrofil

ve platelet degerleri kaydedildi.

Hastalarin hastane basvurularinin nasil sonu¢landigina
bakilip taburculuk, servis yatis, yogun bakim yatis ve
30 giinliik mortalite verileri kaydedildi. 30 giinliik

mortalite hesaplanirken hem hasta dosyalarina bakildi
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hem de T.C. Saglik Bakanligi, Oliim Bildirim Sistemi
(OBS, http://www.obs.gov.tr) verilerine bakilarak &liim
durumu ve tarihi teyit edildi. Hastalar klinik
sonlanimlarina gore iki gruba ayrildi. Acil servisten
taburcu olan veya servis yatigi yapilan hastalar iyi
klinik sonlanim grubu olarak kabul edildi (Grup 1).
Entiibe olan, yogun bakim ihtiyact olan ya da eksitus
olan hastalarsa kotii klinik sonlanim grubu (Grup 2)
olarak kabul edildi. Grup 1 ve 2 arasinda nétrofil-
lenfosit (NLO) ve platelet-lenfosit (PLO) oranlart
acisindan anlamli fark olup olmadigina bakildi. Ayrica
bu parametrelerin tek baglarina mortaliteye olan etkileri
de arastirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistik analiz icin Statistical Package for the Social
Sciences 15.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) programi
kullanildi. ~ Siirekli ~ verilerin  normal  dagilima
uygunluklari  Kolmogorov ~ Smirnov  testi ile

degerlendirildi. Normal dagilima uymayan siirekli
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veriler ortanca ve ¢eyreklik dilimler seklinde verildi.
Notrofil-lenfosit oran1 (NLO) ile platelet-lenfosit
oranlart (PLO) agisindan gruplar arasinda (Grup 1-
Grup 2 ve mortalite gruplar1)) fark olup olmadigi
incelenirken  siirekli ~ veriler normal dagilima
uymadigindan Mann Whitney U testi uygulandi.
Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi
yapildi. p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

2016 yilina ait yapilan taramada AS’e KOAH atak
klinigi ile basvuran toplam 1656 hasta tespit edildi.
Tedavi ret ya da izinsiz olarak ayrilanlar, verilerinde
eksiklik olanlar, siipheli KOAH tanist olanlar (n=595)
calismadan dislandi. Sonu¢ olarak c¢aligmaya toplam
1060 hasta dahil edildi. Hastalarin akis semasi Sekil

1’de gosterilmistir.

KOAH atak sikayeti ile AS'e basvuran hastalar

n=1655

Calismadan dislanan hastalar (veri

eksikligi, tedaviretile ya da izinsiz AS'den

aynlanlar, KOAH tanisi sipheli olanlar
n=595

A4

KOAH atak sikayeti ile AS'e basvurup
calismaya dahil edilen hastalar

n=1060

(Grup 1)
n=906 (%85,5)

iyi klinik sonlanim grubu

Sekil 1. Hastalarin akis semasi

Koti klinik sonlanim grubu
(Grup 2)
n=154 (%14,5)
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Hastalarin = %85.6’s1  (n=907) 1iyi klinik sonlanim
grubunda (Grup 1) yer alirken %14.4% (n=153) koti
klinik sonlanim grubunda (Grup 2) yer almigtir. 30
giinliik mortaliteye bakildiginda hastalarin %5.8’inin
(n=62) eksitus oldugu tespit edilmistir. Tiim hastalarin
laboratuvar degerlerine bakildiginda hemoglobin,
16kosit, nétrofil, platelet ve lenfosit ortanca degerleri
sirastyla 12.9 g/dL (11.50-14.20), 10.9 x 10%/uL (8.42-
14.60), 7.87 x 10%uL (5.60-11.18), 252 x 10%uL
(197.25-311), 1.75 x 10%uL (1.15-2.47). Yine tim
hastalardaki ortanca NLO ve PLO ortanca degerleri de
sirasiyla 4.54 (2.64-8.15) ve 142.08 (98.20-221.03)
olarak hesaplanmistir. Hastalarin demografik verileri,
laboratuvar sonuclar1 ve klinik sonlanimlar1 Tablo 1°de

gosterilmigtir.
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Calisma sonuglarina gore hastalar iyi ve koti kritik
sonlanimlarmma  gére  gruplandirildiklarinda  kotii
prognoz ile hem NLO hem de PLO arasinda
istatistiksel anlamli iliski bulunmamistir (sirasiyla
p=0.1; 0.4). Sadece artmig lokosit ve ndtrofil
sayilarinin koétii klinik sonlanim ile iligkili oldugu tespit
edilmigtir (swrastyla p=0.001; 0.006). Benzer sekilde
hastalarin = 30  giinliik  mortalite =~ durumlarina
bakildiginda da kotii prognoz ile hem NLO hem de
PLO arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmamistir
(swrastyla p=0.7, 0.6). Mortalite gruplarina bakildiginda
sadece yliksek yas ve diisikk hemoglobin degerlerinin
mortalite ile iliskili oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
p<0.001; <0.001). Tablo 2 ve 3’de hastalarin hem
klinik sonlanimlarina hem de mortalitelerine gore

karakteristik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik sonuglari, laboratuvar sonuglari ve sonlanimlari

Yas (y1l)

Cinsiyet (erkek), n (%)
Hemogram test sonuglari
Hemoglobin (g/dL)

Lokosit (10%/pL)

Notrofil (10%/pL)

Platelet (10%/uL)

Lenfosit (10%/uL)

NLO*

PLO**

Hastalarin sonlanimlari, n (%)
Eksitus (30 giinliik mortalite)
Yogun bakima yatirildi
Servise yatirild

Taburcu edildi

Hastalarin entiibasyon durumu

Entiibe olan hastalar, n (%)

73 (64-80)
711 (67,1)

12,9 (11,50-14,20)
10,9 (8,42-14,60)
7,87 (5,60-11,18)

252 (197,25-311)
1,75 (1,15-2,47)

4,54 (2,64-8,15)
142,08 (98,20-221,03)

62 (5,8)
91 (8,6)
58 (5,5)
849 (80,1)

97 (9,2)

*NLO= Notrofil-lenfosit orani, **PLO=Platelet-lenfosit orani
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Tablo 2. Hastalarin klinik sonlanimlarina gére karakteristik 6zellikleri

Iyi klinik sonlanim Kaétii klinik sonlanim p degeri
(Grup 1) (Grup 2)
Yas (y11) 73 (64-79) 74 (65-82) 0,1
Cinsiyet (erkek), n (%) 613 (%67,66) 98 (%63,64) 0,3
Hemogram test sonuglari
Hemoglobin (g/dL) 13 (11,60-14,20) 12,60 (10,65-14,40) 0,055
Lokosit (10%/uL) 10,60 (8,33-14,20) 12,40 (9,68-15,98) 0,001
Nétrofil (10%/uL) 7,69 (5,46-11,03) 8,78 (6,71-12,20) 0,006
Platelet (10%/uL) 249 (196-308) 261,50 (205-336,25) 0,09
Lenfosit (10%/uL) 1,76 (1,18-2,45) 1,57 (0,99-3,17) 0,7
NLO* 4,72 (2,66-7,82) 4,81 (2,46-10,18) 0,1
PLO** 139,75 (100,45-216,86) 163,18 (83,61-276,57) 0,4
*NLO= Notrofil-lenfosit orani, **PLO=Platelet-lenfosit orani
Tablo 3. Hastalarin 30 giinlilk mortalite durumlarina gore karakteristik 6zellikleri
30 giinliik mortaliteye 30 giinliik mortaliteye p degeri
bakildiginda yasayan hastalar ~ bakildiginda eksitus olan hastalar
Yas (y1l) 72 (64-79) 78 (70,50-84) <0,001
Cinsiyet (erkek), n (%) 676 (%67,74) 35 (%56,45) 0,067
Hemogram test sonuglar1
Hemoglobin (g/dL) 13 (11,60-14,30) 11,40 (9,69-13,73) <0,001
Lokosit (10%/pL) 10,80 (8,43-14,50) 11,75 (8,29-15,73) 0,3
Nétrofil (103/uL) 7,85 (5,60-11,10) 8,09 (5,60-12,03) 0,7
Platelet (10%/uL) 250,50 (197,75-309,25) 263 (185-332,25) 0,5
Lenfosit (10%/uL) 1,75 (1,16-2,47) 1,68 (1,01-3,02) 0,8
NLO* 4,58 (2,66-8,06) 4,14 (2,36-8,43) 0,7
PLO** 142,08 (99,57-220,46) 137,79 (72,52-288,493) 0,6

*NLO= Notrofil-lenfosit orani, **PLO=Platelet-lenfosit orani

TARTISMA

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde KOAH
alevlenme ile basvuran hastalarda gerek kotii klinik
sonlanim gerekse de mortalite agisindan hem NLO’nun
hem de PLO’nun prognoz belirteci olarak kullanilmaya

uygun olmadig1 sonucuna ulagilmaktadir. Literatiirdeki

yaymlanmis c¢alismalara bakildiginda ¢esitli  klinik
senaryolarda NLO ve PLO’nun prognoz belirteci
olarak kullanilabilirligi konusu celiskilidir. Yiiksek
NLO ve PLO’nun prognozla iliskili oldugunu bildiren
calismalarin biiylik ¢cogunlugu malignite ¢aligmalaridir

(9-14). Bunun yani sira neonatal sepsis, pankreatit gibi
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bazi enfeksiyoz tablolarda, Behget hastaliginda, atriyal
fbirilasyon, serebrovaskiiler hastalik gibi trombotik ya
da akut intrakraniyal kanama durumlarinda da
NLO’nun tan1 ya da prognoz hakkinda anlaml bilgi
sunan klinik bir belirteg olabilecegini bildiren yazilar

da literatiirde yer almaktadir (2, 15-19).

Notrofil-lenfosit orami ile ¢esitli fizyolojik stres
durumlarinda  prognoz agisindan anlamli iligki
oldugunu bildiren ¢ok sayida yaym olsa da aksini
sOyleyen, bu iligkinin gosterilemedigini raporlayan
caligmalar da mevcuttur (20). Baz1 calismalarda da
istatistiksel anlamlilik olsa da yetersiz sensitivite ve
spesifite degerleri sebebiyle NLO ve PLO’nun klinik
kullanima uygun belirtegler olmadigi belirtilmektedir
(21).

KOAH alevlenme ile NLO ya da PLO iligkisini
arastiran c¢aligmalara bakildiginda sadece 4 calisma
oldugu goriilmekte. Caligmalarin 3 tanesi NLO ve
PLO’nun tanisal degerini arastirirken sadece Yao ve
ark prognoza etkilerini incelemistir (5-8). Bu ¢alismada
NLO i¢in 6.24 degeri cut-off kabul edildiginde %81.08
sensitivite ve %69.17 spesifite ile mortaliteyi
ongordiigi bildirilmektedir. Ancak retrospektif olarak
tasarlanan bu ¢aligmada yer alan gorece az hasta sayisi
(n=303) ve mortalite grubunun azlig1 (n=37) sebebiyle
sonuglarin genellenebilir olmadigim diistiniiyoruz (6).
Acartiirk ve ark. artrmg NLO ile KOAH alevlenme
arasinda anlamli iliski oldugunu belirttikleri ¢aligma
sonuglarindan yola ¢ikarak KOAH hastalart solunum
yetmezligi ile bagvurup NLO >3.54 ise ve periferik
eozinofil oram1 <%2 ise hastalara antibiyotik

baslanmasini 6nermektedirler (5).

Mevcut calismamizin sonuglari bize sadece artmig
nétrofil ve 16kosit degerlerinin KOAH alevlenme ile
basvuran hastalarda kotii klinik sonlanim ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Otuz gilinlik mortalite
acisindan bakildiginda ise yliksek yas ve diisiik
hemoglobin diizeylerinin mortalite ile iliskili oldugu
goriilmektedir ki bu parametrelerin hem KOAH
hastalarinda hem de diger hastaliklarda mortalite ile

iligkili olmasi zaten beklenen bir durumdur.
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Mevcut c¢alisma sonuglart degerlendirildiginde, AS’e
KOAH alevlenme ile bagvuran hastalarda NLO ve PLO
diizeyleri ile kotii prognoz arasinda anlamli iliski tespit
edilememis olup bu parametreler prognoz belirtegleri

olarak kullanmaya uygun degildir.

Kisithliklar: Calismanin ana kisitliligr retrospektif ve
tek merkezli olmasidir. Calismadaki hasta sayisinin
literatiirdeki benzer ¢aligsmalara kiyasla fazla olmasinin,
calismaya hastalarin dahil edilmelerinde siipheli tiim
hastalarin dislanmis olmasinin bu kisitlilig1 azalttigina

inaniyoruz.
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