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Öz

Amaç: Peritonsiller apse, tonsil dokusunun ciddi bir enfeksiyon hastalığıdır. Tedavisinde genellikle semptomları hafifletmek için hem tıbbi hem de cerrahi yaklaşımlar 
gerekir. Son zamanlarda, klinik takibe ek olarak C-reaktif protein (CRP) ve albumin gibi bazı parametrelerin, ek enflamatuar izleme belirteçleri olduğu düşünülmektedir. 
Bu çalışmanın amacı akut tonsillitli hastaların peritonsiller apseye dönüşümünü tahmin etmek için CRP / albumin oranının kullanılıp kullanılamayacağını araştırmaktır.

Hastalar ve Yöntem: Bu çalışma Ocak 2003 ile Haziran 2020 tarihleri arasında Konya Şehir Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniği’nde yatış yapılarak takip edilen 138 
akut tonsillitli ve 106 peritonsiller apseli hastanın retrospektif olarak CRP/albumin oranları değerlendirilerek gerçekleştirildi. Aynı zamanda lökosit, nötrofil ve lenfosit 
sayıları ile CRP, albümin ve nötrofil / lenfosit (NLO) oranı değerleri de retrospektif olarak analiz edildi ve hasta grupları arasında karşılaştırıldı.

Bulgular: CRP / albumin oranı düzeyleri peritonsiller apse grubunda, akut tonsillit grubuna göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.05). Peritonsiller apse ile akut tonsillit 
grubu arasında NLO düzeylerinde anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). Peritonsiller apse grubunda albümin oranı anlamlı olarak düşük bulunurken (p<0.05). lenfosit sayısı 
anlamlı oranda yüksek bulundu. (p<0.05). Beyaz küre sayısı, nötrofil sayısı, C-reaktif protein değerlerinde gruplar arasında anlamlı olarak fark yoktu (p>0.05).

Sonuç: CRP / albümin oranının, akut tonsillitli hastalarda peritonsiler apse dönüşümünü tahmin etmek için kullanılabilecek ölçülmesi kolay, tekrarlanabilir, invaziv 
olmayan ve inflamasyona dayalı prognostik bir skor olabileceği düşünülmektedir.
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Abstract

Background: Peritonsillar abscess is a serious infectious disease of the tonsil tissue. Treatment usually requires both medical and surgical approaches to relieve symptoms. 
Recently, some tests such as C-reactive protein (CRP) and albumin in addition to clinical follow-up are thought to be additional inflammatory monitoring markers.

Aim: The aim of this study is to investigate whether the CRP/albumin ratio can be used to predict conversion to peritonsillar abscess in patients with acute tonsillitis.

Patients and methods: This study was conducted by retrospectively evauating the CRP / albumin ratios of 138 patients with acute tonsillitis and 106 patients with 
peritonsillar abcess who were admitted to our clinic between January 2003 and June 2020. Leukocyte count, neutrophil count, lymphocyte count, C – reactive protein, 
albumin and neutrophil – lymphocyte ratio values were simultaneously analyzed and compared between groups. 

Results: CRP / albumin ratio levels were significantly higher in the peritonsillar abscess group than in the acute tonsillitis group (p < 0.05). There was no significant 
difference between peritonsillar abscess and acute tonsillitis group in neutrophil-lymphocyte ratio levels (p > 0.05). While the rate of albumin was found to be significantly 
lower in the peritonsillar abscess group, the lymphocyte count was found to be significantly higher. There was no significant difference between the groups in terms of white 
blood cell count, neutrophil count, C-reactive protein values (p > 0.05).

Conclusion: The CRP / albumin ratio is thought to be an easy-to-measure, reproducible, non-invasive prognostic score that can be used to predict peritonsillar abscess 
formation in patients with acute tonsillitis.
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Giriş

Peritonsiller apse (PTA), tonsil kapsülü ve konstriktör faringeal kas 
arasında apse oluşumu olarak tanımlanan lokalize bir enfeksiyondur. 
Bu durumun akut tonsillitin (AT) bir komplikasyonu olduğu 
düşünülmektedir ve genel olarak peritonsiller selülitin ardından 
görülür. Semptomları hafifletmek için çoğunlukla hastaneye yatırılarak 
hem tıbbi hem de cerrahi tedavi gerekir. İlerlemiş enfeksiyon 
veya yetersiz tedavi sonucu hava yolu tıkanıklığı, apse rüptürü, pü 
aspirasyonu, asfiksi ve septisemi gibi ciddi komplikasyonlar ortaya 
çıkabilir (1). Bu ciddi enfeksiyonun hem klinik olarak hem de 
hematolojik parametrelerle takip edilmesi gerekir. Lökosit (WBC) 
sayımı, nötrofil sayımı, lenfosit sayımı gibi basit hemogram değerleri 
ile CRP ve Albumin değerlerinin ölçümü her klinik laboratuvarda 
sıklıkla bulunur ve ek bir maliyet getirmez. Apse materyalinin kültürü 
ise nadiren tedavi sürecini değiştirir (2).  Ayrıca, apse kültürlerinden 
sonuç almak için en az 48 saatlik bir süreye ihtiyaç vardır ve bu 
yüzden tedaviye başlamada gecikme enfeksiyonun yayılmasına 
neden olabilir (3).

Serum CRP, karaciğer tarafından sentezlenen pozitif bir akut faz 
reaktanıdır. İnflamasyon ve enfeksiyona yanıt olarak kandaki seviyesi 
saatler içinde artar (4). Enfeksiyon ve inflamasyonda yarı ömrü, kolay 
ölçümü ve hastalığın prognozu ile yakın ilişkisi nedeniyle sıklıkla 
kullanılır (5,6). Özellikle inflamatuar hastalıklarda tanı, tedavi takibi 
ve mortalite tahmini için de kullanılmaktadır (7). Albumin ise yine 
karaciğer tarafından sentezlenen negatif bir akut faz reaktanıdır ve 
inflamasyon sırasında kandaki seviyesi azalır. Daha önce yapılmış 
çalışmalarda albümin seviyesinin inflamasyon şiddeti, hastalık 
prognozu ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (8,9). Bunun 
nedeni inflamasyon ve yetersiz beslenme arasındaki yakın ilişkidir.

Birçok enflamatuar ve malign hastalığın takibi için yararlı, ucuz, etkili, 
güvenilir ve kolay erişilebilir rutin biyokimyasal parametreler olduğu 
bildirilmiş olsa da, literatürde yetişkinlerde AT ve PTA hastalığında 
takip ve tedavi sürecinde CRP/albümin oranı kullanımı ile ilgili 
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı, AT ve 
PTA hastalarında CRP / albümin oranının karşılaştırılması ve rutin 
biyokimyasal inflamatuar takip parametrelerine ek olarak etkinliğini 
değerlendirmektir.

Hastalar ve Yöntem

Ocak 2010 - Haziran 2020 tarihleri arasında Konya Şehir Hastanesi 
Kulak Burun Boğaz kliniğinde yatış yapılarak tedavi gören AT ve 
PTA hastalarının dosyaları gözden geçirildi. Hasta dosyalarından 
yaş, cinsiyet, biyokimyasal parametreler, komplikasyonlar, hastanede 
kalış süresi gibi ilgili bilgiler analiz edildi. AT ve PTA’lı 18 ve 65 
yaşları arasında erişkin hasta, cinsiyete bakılmaksızın bu çalışmaya 
dahil edildi. Akut tonsillit için tanı kriterleri boğaz ağrısı, ateş 
öyküsü, faringotonsiller mukozada eritem ve varsa tonsiller üzerinde 
eksüda bulunması olarak kabul edildi. Mediale doğru yer değiştirmiş 
tonsilleri olan hastalarda ve şişliğinin en belirgin olduğu yerden 
yapılan 18 gauge iğne aspirasyonu ve/veya aynı yerden 15 numara 
bisturi ile 1 cm’lik insizyon yapılıp pü drenajı olanlara PTA tanısı 
konuldu. Başlangıçta toplam 300 hasta alındı. Ancak 56 hastanın 
takip eksikliği ve dosya içeriğindeki yetersiz laboratuvar değerleri 
nedeniyle çalışmadan çıkarıldı. Belgelenmiş kardiyovasküler ve 
serebrovasküler hastalığı, bilinen böbrek ve karaciğer yetmezliği, 
malignitesi, son bir ay içinde bulaşıcı hastalık öyküsü, son 3 aydaki 

cerrahi öyküsü, sistemik inflamatuar hastalığı, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı, metabolik sendromu, tiroid fonksiyon bozukluğu 
ve anemisi olanlar ile sigara içen hastalar çalışma dışı bırakıldı. Bu 
çalışmanın protokolü Necmettin Erbakan Üniversitesi Etik Kurul 
Kararı (2020/2903) ile onaylandı.

Hastalar akut tonsillit grubu (AT grubu) ve peritonsiller apse grubu 
(PTA grubu) olarak değerlendirilmeye alındı. Hasta gruplarında 
hastaneye yatış sırasında alınan kan tetkiklerinde lökosit sayısı 
(WBC), nötrofil sayısı, lenfosit sayısı, C-reaktif protein (CRP) 
düzeyleri, albumin düzeyleri ve nötrofil/lenfosit oranı (NLO) 
düzeyleri incelendi. NLO değerleri, nötrofil sayısının lenfosit sayısına 
bölünmesiyle elde edildi. CRP/albümin oranı hesaplanarak gruplar 
arasında karşılaştırıldı.

Kan örnekleri etilen diaminetetraasetik asit (EDTA) içeren 
tüplerde toplandı ve Konya Şehir Hastanesi laboratuvarında analiz 
edildi. Hastaların hematolojik parametreleri Sysmex XN - 1000 
Automated Hematology System (HematologySystem, Japonya) ile 
analiz edildi. Nefelometrik analiz Siemens BNTM-II, Automatic 
Analyzer (AutomatedAnalyser, Almanya) ile yapıldı. Biyokimyasal 
parametreler au5800 Beckman sürgü otomatik cihazında analiz 
edildi. Laboratuvarımızdaki referans aralığı MPV için 9,1 - 11,9 fL, 
lökositler için 4,49 - 12,68 (103 _L), trombositler için 150 - 450 (103 
_L), lenfositler için 1,26 - 3,35 (103 _L), CRP için 0-5 mg / L ve 
Albümin için 35-52 g / dl idi

Tüm istatistiksel hesaplamaları gerçekleştirmek için SPSS istatistiksel 
yazılım paketi (SPSS, Windows için sürüm 22.0; SPSS Inc, Chicago, 
IL) kullanıldı. Tüm parametrelerin normal dağılıma yeterliliği 
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Sonuçlar ortalama 
(SD) olarak verildi. Gruplar arası normal dağılıma uyan verilerin 
istatistiksel karşılaştırması için bağımsız örneklem “t testi” kullanıldı. 
Farklar, p<0.05 ise istatistiksel olarak önemli kabul edildi.

Bulgular

PTA grubunda 46 erkek (%43,4) ve 60 kadın (%56,7) olmak üzere 
106 hasta vardı. AT grubunda 53’ü erkek (%38,4) ve 85’i kadın 
(%61,6) olmak üzere 138 hasta vardı. PTA grubunun yaş ortalaması 
35,78±11,03, AT grubunun yaş ortalaması 32,93±9,55 idi. PTA ile AT 
grupları arasında yaş (p = 0,09) veya cinsiyet (p = 0,142) açısından 
anlamlı bir fark yoktu (Tablo 1).

Tablo 1: PTA ve AT gruplarının demografik özellikleri 

PTA grubu (n = 106) AT grubu (n = 138) P değer a

YAŞ (yıl) 35,78±11,03 32,93±9,55 0,09

CİNS     Erkek, n (%)

              Kadın, n (%)

46 (43,4%) 53 (38,4%) 
0.142

60 (56,7%) 85 (61,6%)

Kısaltmalar: PTA: Peritonsiller abse, AT: Akut tonsillit; aistatistiksel analiz  Student T-test ile yapıldı. 
Veriler ortalama ± standart sapma olarak gösterildi.

CRP / albumin oranı düzeyleri PTA grubunda, AT grubuna göre 
anlamlı olarak daha yüksekti (PTA grubu 35,97±19,69; AT grubu 
29,11±16,29. P=0,003). (Tablo 2) (Şekil 1)
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Şekil 1: PTA ve AT grupları arasındaki CRP / albümin seviyelerinin 
karşılaştırması.

PTA ile AT grubu arasında NLO düzeylerinde anlamlı bir fark yoktu 
(PTA grubu 6,70±4,15; AT grubu 7,18±3,50. P =0,326 ). (Tablo 2) 
(Şekil 2)

Şekil 2: PTA ve AT grupları arasındaki NLO seviyelerinin 
karşılaştırılması.

PTA grubunda albümin oranı anlamlı olarak düşük bulunurken (PTA 
grubu 4,01±0,50; AT grubu 4,22±0,26. P= 0,001), lenfosit sayısı 
anlamlı oranda yüksek bulundu (PTA grubu 2,09±1,22; AT grubu 
1,81±0,69. P= 0,022). (Tablo 2)

Tablo 2: PTA ve AT gruplarında laboratuvar bulguları.

PTA grubu AT grubu P değeria

WBC (/mL) 14,76 ± 4,15 14,5 ± 4,09 0,625

CRP 138,87 ± 67,35 121,97 ± 66,56 0,052

NEU (/mL) 11,52 ± 3,95 11,46 ± 3,88 0,916

LYN (/mL) 2,09 ± 1,22 1,81 ± 0,69 0,022

ALB (g/dL) 4,01 ± 0,50 4,22 ± 0,26 0,001

CRP/ALB oranı 35,97 ± 19,69 29,11 ± 16,29 0,003

NEU/LYM oranı 6,70 ± 4,15 7,18 ± 3,50 0,326

Hastanede yatış süresi 
(gün)

4,90 ± 1,69 4,12 ± 1,19 0,001

Kısaltmalar: PTA: Peritonsiller abse, AT: Akut tonsillit, WBC: Beyaz kan hücresi, CRP: C-Reaktif 
protein, NEU: nötrofil, LYM: lenfosit, ALB: albümin; aİstatistiksel analiz Paired T-testi ile yapıldı. 
Veriler ortalama ± standart sapma olarak gösterildi.

Lökosit sayısı (PTA grubu 14,76±4,15; AT grubu 14,5±4,09. P=0,625), 
nötrofil sayısı (PTA grubu 11,52±3,95; AT grubu 11,46±3,88. 
P=0,916), C-reaktif protein (PTA grubu 138,87±67,35; AT grubu 
121,97±66,56. P=0,052) değerlerinde gruplar arasında anlamlı bir 
fark yoktu. (Tablo 2)

Hastanede kalış süresi PTA grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek olduğu görüldü (PTA grubu 4,90±1,69; AT grubu 4,12±1,19. 
P= 0,001). (Tablo 2)

Tartışma

Waldeyer halkasının bir parçası olan palatin tonsiller, nazofarengeal 
bağışıklıkta önemli bir rol oynarlar. Özellikle çocukluk çağında 
patojenlere karşı konak savunmasında ön sırada yer alırlar. Akut 
tonsillitler çocukluk çağında ve erişkinlerde sık görülen üst solunum 
yolu enfeksiyonlarıdır. Çoğunlukla destekleyici tedavi ve/veya 
medikal tedavi ile kısa sürede iyileşirler. PTA akut tonsillitin uzaması 
veya supratonsiller fossada bulunan minör tükürük bezlerinin 
enfeksiyonu sonrası oluşur. Sık görülen ve yaşamı tehdit eden 
komplikasyonlara neden olabilen şiddetli baş boyun enfeksiyonudur 
(10). Palatin tonsilin fibröz kapsülü ile faringeal konstriktör kası 
arasında pü birikmesi ile karakterizedir. Ayrıca trismus, uvula ödemi 
ve yumuşak damakta ödem gibi PTA semptomları görülen bir hasta 
grubu daha vardır. Bu hastalarda iğne aspirasyonunda veya insizyonel 
drenajda pü görülmez. Bu grup peritonsillit veya peritonsiller selülit 
(PS) olarak tanımlanır (11). Uygun tedavinin geciktirilmesinden ve 
dolayısıyla hava yolu obstrüksiyonu, aspirasyon, pnömoni veya ana 
damarların erozyonu gibi yaşamı tehdit eden komplikasyonlardan 
kaçınmak için PTA ve PS arasında ayrım yapmak büyük önem 
taşımaktadır (12,13). Bu nedenle, PTA’lı hastaları tanımlamak ve 
PTA’yı PC’den ayırmak, enfeksiyonun ciddiyetini değerlendirmek, 
tıbbi veya cerrahi tedaviden fayda gören hastaları belirlemek için 
objektif kriterler veya biyobelirteçler yardımcı olacaktır (14). Bu 
çalışmada, AT ve PTA arasındaki ayrımı yapmak için yardımcı bir 
biyolojik belirteç olarak CRP / albumin oranının potansiyel rolünü 
inceledik.

İğne aspirasyonu, insizyonel drenaj ve tonsillektomi peritonsiller 
apselerde yaygın tedavi stratejileridir. İğne aspirasyonu peritonsiller 
apse için daha az invaziv bir tedavi yaklaşımı olarak öne çıkmaktadır 
ve başarı oranları %72 ile 95 arasındadır (14-16). Çok sayıda 
girişim gerekliliği ve %10 ile %19 arasında nüks gözlenmesi iğne 
aspirasyonunun kısıtlılıkları olarak sayılabilir (15,17). Peritonsiller 
apsenin insizyonu ve drenajı daha kesin bir tanı yöntemidir ancak 
aynı zamanda daha ağrılı bir yöntemdir (18). Acil tonsillektomi ise 
tartışmalıdır çünkü enfeksiyonun yayılması ve postoperatif kanama 
riski yüksektir (19). Başvuru esnasında şiddetli enfeksiyonu olmayan 
hastalarda sadece tıbbi tedavinin cerrahi tedavi kadar etkili olduğu da 
bildirilmiştir (20). AT, PS ve PTA arasında klinik muayene ile çoğu 
zaman ayırım yapılamaması, iğne aspirasyonu ve insizyonel drenaj 
gibi yöntemlerin ağrılı ve invaziv oluşu nedenleri ile PTA’lı hastaların 
uygun tedavi yönetimi günümüzde hala tartışmalıdır. Bu nedenle 
uygun tedavi planlanabilmesi için öncelikle PTA tanısının doğru 
konulması gerekmektedir.

Peritonsilitli hastalar peritonsiller apse benzeri semptomlar 
gösterirler. Erken, doğru, güvenilir bir yöntemle tanı koymak ve 
uygun tedavi yaklaşımını belirlemek ciddi komplikasyonlarla birlikte 
görülen PTA’nın ilerlemesini önlemek için önemlidir. Ayrıca iğne 
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aspirasyonu veya insizyonel drenajda pü gelmemesi ile apse kesinlikle 
dışlanamaz. Klinik muayenede PTA ve PC arasında ayrım yapmanın 
zorluğu, objektif, güvenilir bir parametrenin gerekliliğine işaret 
etmektedir (14). Bilgisayarlı tomografi taraması (BT), PC ve PTA 
arasında ayrım yapmak için yararlı bir araç olarak kabul edilir (21). 
Bu sayede gereksiz drenaj prosedürlerinden kaçınılabilinir, ancak 
bazı sınırlamalar vardır (22). BT’nin küçük çocuklarda sedasyon 
gerektirmesi ve bu yüzden komplikasyon riskini arttırması ayrıca 
yüksek maliyet, radyasyona maruz kalma, özgüllük oranının düşük 
olması, invaziv müdahalede gecikmeye neden olması gibi nedenlerle 
seçilmiş vakalarda kullanılması önerilmektedir (23). PC ve PTA 
ayırımında intraoral ultrasonografinin BT ye göre daha düşük maliyet 
ve daha az riskli olması, duyarlılık ve özgüllüğünün transkutanöz 
ultrasona göre daha yüksek olması nedeniyle bir diğer alternatif 
yöntem olduğu bildirilmiştir (13, 24-26). Ancak ultrason kullanımını 
da kısıtlayan bazı durumlar vardır. Hasta uyumu çok önemlidir 
özellikle çocuklar ve riskli hastalar işlemi tolere edemeyebilir, şiddetli 
trismus vakalarında probun ağız boşluğuna girişi zor veya imkansız 
olabilir (26). Ayrıca bulguların doğru yorumlanması, ultrason 
görüntülerinin kalitesine ve ileri derecede teknik ve tanısal uzmanlığa 
bağlıdır (13, 27). Spiekermann ve ark. (28) serum ve tükürükteki 
S100A8/A9 düzeylerinin % 92 duyarlılık ve %93 özgüllük ile PTA ve 
PS’yi ayırt etmek için yararlı bir parametre olduğunu bildirmişlerdir. 
Numune alımı hastalar için herhangi bir risk oluşturmaz ve veri 
analizini yorumlamak uzmanlık gerektirmez. Ancak ELISA yöntemi 
ile çalışıldığından her hastanede bulunmayan, ek maliyet ve zaman 
gerektiren bir tetkiktir.

CRP, spesifik olmayan ve en yaygın kullanılan inflamatuar takip 
parametrelerinden biridir (29). İnterlökin-6 (IL-6), TNF alfa 
ve interlökin-1 (IL-1) gibi inflamatuar sitokinlere yanıt olarak 
karaciğerden sentezlenen bir akut faz proteinidir. Albumin ise yine 
karaciğerde sentezlenir ancak TNF alfa ve IL-6 gibi sitokinler 
tarafından sentezi baskılandığı için enflamasyon şiddeti ile seviyesi 
ters orantılıdır (30). Enflamatuar sürecin oluşturduğu hiperkatabolik 
durum ve beslenme durumu da albümin seviyesini olumsuz yönde 
etkiler (31). Pro-inflamatuar sitokinlerdeki değişiklikler, CRP / 
albumin oranının prognostik değerinin altında yatan mekanizmadır. 
Örneğin, pro-enflamatuar sitokin IL-6 inflamasyon durumundaki CRP 
artışında önemli rol oynar. Ayrıca, IL-6’nın aşırı ekspresyonu, düşük 
albümin seviyeleri ile de ilişkilidir. CRP/albumin oranı, akut tonsillit 
tanısı ile başvuran hastalardan alınan rutin kan numunelerinden 
kolayca hesaplanabilir ve IL-6, IL-1A, TNF ve diğer enflamatuar 
sitokinlerle karşılaştırıldığında herhangi bir ilave maliyet gerektirmez. 

Önceki yayınlar CRP / albumin oranının çeşitli maligniteler, Crohn 
hastalığı, sepsis ve akut pankreatit gibi birçok inflamatuar hastalıkta 
hasta sonuçlarını ve sağkalımı tahmin etmek için yaygın olarak 
kullanıldığını göstermiştir (32-36). Zhang ve ark. (37) CRP / albumin 
oranının nazofaringeal karsinomda sağkalım ve uzak metastaz 
için önemli bir prognostik değeri olduğunu bulmuşlardır. Sayar ve 
ark. (38) CRP / albümin oranı ile ülseratif kolit aktivitesi arasında 
anlamlı bir ilişki bulmuş ve şiddetli ülseratif kolitin öngörülmesinde 
CRP’den daha yüksek özgüllük ve pozitif prediktif değeri olduğunu 
göstermişlerdir. Yüksek CRP / albümin oranı, artmış inflamatuar yük, 
kötü prognoz ve mortalite ile ilişkili bulunmuştur (33). CRP / albumin 
oranının Crohn hastalığında da aktiviteyi gösteren bir biyobelirteç 
olduğu bildirilmiştir (39). Öçal ve ark. (40) sensörinöral işitme kaybı 
(SHL) olan (SHL) hastalarda CRP / albumin oranının kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak yüksek bulmuşlardır. Bu SHL’de inflamasyona 

yönelik olarak yorumlanmıştır. Ayrıca tedaviye yanıt vermeyen SHL 
hastalarında CRP / albumin oranı yanıt verenlere göre daha yüksek 
bulunmuştur. Bu durumun inflamasyonun daha şiddetli olduğunu 
gösterdiği ve CRP / albumin oranının prognoz ve iyileşme konusunda 
bir rehber olabileceği şeklinde değerlendirilmiştir. Wang ve ark. (35) 
şiddetli akut pankreatitli hastalarda yüksek CRP ve düşük albümin 
düzeylerinin mortalite ile ilişkili kötü prognostik faktörler olduğunu 
bildirmişlerdir. 

Günümüzde AT ve PTA’lı hastalarda CRP / albumin oranının 
karşılaştırıldığı henüz bir yayın yoktur. PTA’lı hastaların tıbbi ve 
cerrahi tedavisinde klinik semptomların yanında, biyokimyasal 
enfeksiyon parametreleri ile de takip gereklidir. Lökosit, nötrofil 
ve lenfosit sayısı ile CRP seviyeleri, tedavinin etkinliğini izlemek 
için sık kullanılan biyokimyasal parametreler arasındadır (41). 
Bizim çalışmamızda CRP / albümin oranının PTA hastalarında AT 
hastalarına göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu görülmüştür. 
CRP / albümin oranının, AT hastalarında ciddi bir komplikasyon olan 
PTA dönüşümünü tahmin etmek için kullanılabilecek ölçülmesi kolay, 
tekrarlanabilir, invaziv olmayan, inflamasyona dayalı, prognostik 
skor olabileceğini düşünmekteyiz.

Baglam ve ark. (42) pediatrik hastalarda yaptıkları bir çalışmada 
derin boyun enfeksiyonu olan akut tonsillitli hastalarda derin 
boyun enfeksiyonu olmayan akut tonsillitli hastalara göre NLO ve 
WBC’nin anlamlı oranda yüksek olduğunu tespit etmişler. Akut 
bakteriyel tonsillit ile ilişkili komplikasyonları tahmin etmek için 
NLO’nun duyarlılığı ve özgüllüğünü sırasıyla % 96 ve % 83 olarak 
bildirmişlerdir. Bir başka çalışmada Psoriazisli hastalarda NLO 
düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu ve psoriazis alanı ve 
şiddet indeksi skorundaki artışla NLO düzeylerinin arttığı belirtilmiştir 
(43). Helicobacter pylori enfeksiyonu olan 50 hasta incelenmiş 
enfeksiyonla ilişkili gastritin şiddeti arttıkça NLO arttğı bildirilmiştir 
(44). İshizuka ve ark. (45) açık apendektomi geçiren 314 hastanın 
analizine dayanarak NLO’nun gangrenöz apandisit ve hastalık şiddeti 
ile önemli bir ilişkisi olduğunu bulmuşlardır. Ozler ve ark. (46) RAS 
hastalarında hem aktif hem de inaktif ülser dönemlerinde kontrol 
grubuna göre daha yüksek NLO seviyeleri bildirmişlerdir. Kayabaşı 
ve ark. (47) RAS hastalarında NLO değerleri hem aktif hem de inaktif 
lezyon gruplarında kontrol grubuna göre daha yüksek bulmuşlar. 
Ancak aktif ülser grubu ile inaktif ülser grubunun NLO değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını ve NLO’nun 
aktif bir lezyonun varlığından çok RAS varlığı ile ilişkili olduğunu 
göstermişlerdir. Ayrıca CRP / albumin oranının RAS aktivitesini 
belirlemek için NLO ve WBC’den daha anlamlı bir parametre 
olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da WBC değerlerinde 
PTA ve AT grupları arasında anlamlı fark yoktu. NLO oranları PTA 
hastalarında AT hastalarına göre daha düşük olduğu bulundu ancak bu 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü.

Çalışmamızın kısıtlılıkları açısından retrospektif tarama yapılması, 
tek merkezli olması, düşük hasta popülasyonu dahil edilmesi ile CRP 
/ albumin oranı ve NLO için standart bir kesme değerinin olmaması 
sayılabilir.

Sonuç 

Çalışmamız akut tonsillit ve peritonsiller apse klinik takibinde CRP 
/ albumin oranını değerlendiren ve analiz eden ilk çalışmadır. Bu 
çalışma CRP / albumin oranı değerlerinin akut tonsillit ve peritonsiller 
apse takibi ve tedavisi sırasında hızlı, ucuz ve güvenilir bir inflamatuar 
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takip parametresi olarak kullanılabileceği ve günlük uygulamaya 
kolayca entegre edilebileceğini göstermektedir. Bu konuda daha fazla 
hasta gruplarından oluşan çalışmalara ihtiyaç vardır.
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