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Amag: Peritonsiller apse, tonsil dokusunun ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. Tedavisinde genellikle semptomlari hafifletmek igin hem tibbi hem de cerrahi yaklagimlar
gerekir. Son zamanlarda, klinik takibe ek olarak C-reaktif protein (CRP) ve albumin gibi bazi parametrelerin, ek enflamatuar izleme belirtegleri oldugu diistiniilmektedir.
Bu caligmanin amaci akut tonsillitli hastalarin peritonsiller apseye doniisiimiinii tahmin etmek i¢cin CRP / albumin oraninin kullanilip kullanilamayacagini aragtirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Bu ¢alisma Ocak 2003 ile Haziran 2020 tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde yatis yapilarak takip edilen 138
akut tonsillitli ve 106 peritonsiller apseli hastanin retrospektif olarak CRP/albumin oranlar1 degerlendirilerek gergeklestirildi. Ayni zamanda l6kosit, notrofil ve lenfosit

sayilari ile CRP, albiimin ve nétrofil / lenfosit (NLO) orant degerleri de retrospektif olarak analiz edildi ve hasta gruplari arasinda karsilastirildi.
Bulgular: CRP / albumin orani diizeyleri peritonsiller apse grubunda, akut tonsillit grubuna gore anlaml olarak daha yiiksekti (p<0.05). Peritonsiller apse ile akut tonsillit
grubu arasinda NLO diizeylerinde anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Peritonsiller apse grubunda albiimin orani anlamli olarak diisiik bulunurken (p<0.05). lenfosit say1st

anlaml1 oranda yiiksek bulundu. (p<0.05). Beyaz kiire sayisi, notrofil sayisi, C-reaktif protein degerlerinde gruplar arasinda anlamli olarak fark yoktu (p>0.05).

Sonug¢: CRP / albiimin oraninin, akut tonsillitli hastalarda peritonsiler apse doniisiimiinii tahmin etmek igin kullanilabilecek dlgiilmesi kolay, tekrarlanabilir, invaziv
olmayan ve inflamasyona dayali prognostik bir skor olabilecegi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Peritonsiller apse; Akut tonsillit; C-reaktif protein; Albumin
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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Giris

Peritonsiller apse (PTA), tonsil kapsiilii ve konstriktor faringeal kas
arasinda apse olusumu olarak tanimlanan lokalize bir enfeksiyondur.
Bu durumun akut tonsillitin (AT) bir komplikasyonu oldugu
diisiniilmektedir ve genel olarak peritonsiller seliilitin ardindan
goriiliir. Semptomlart hafifletmek i¢in cogunlukla hastaneye yatirilarak
hem tibbi hem de cerrahi tedavi gerekir. ilerlemis enfeksiyon
veya yetersiz tedavi sonucu hava yolu tikanikligi, apse riiptiirii, pi
aspirasyonu, asfiksi ve septisemi gibi ciddi komplikasyonlar ortaya
¢ikabilir (1). Bu ciddi enfeksiyonun hem klinik olarak hem de
hematolojik parametrelerle takip edilmesi gerekir. Lokosit (WBC)
sayimi, nétrofil sayimi, lenfosit sayimi gibi basit hemogram degerleri
ile CRP ve Albumin degerlerinin 6l¢iimii her klinik laboratuvarda
siklikla bulunur ve ek bir maliyet getirmez. Apse materyalinin kiltiirii
ise nadiren tedavi siirecini degistirir (2). Ayrica, apse kiiltiirlerinden
sonu¢ almak igin en az 48 saatlik bir siireye ihtiyag vardir ve bu
yiizden tedaviye baslamada gecikme enfeksiyonun yayilmasina
neden olabilir (3).

Serum CRP, karaciger tarafindan sentezlenen pozitif bir akut faz
reaktanidir. Inflamasyon ve enfeksiyona yanit olarak kandaki seviyesi
saatler iginde artar (4). Enfeksiyon ve inflamasyonda yar1 6mrii, kolay
Ol¢iimii ve hastaligin prognozu ile yakin iligkisi nedeniyle siklikla
kullanilir (5,6). Ozellikle inflamatuar hastaliklarda tani, tedavi takibi
ve mortalite tahmini i¢in de kullanilmaktadir (7). Albumin ise yine
karaciger tarafindan sentezlenen negatif bir akut faz reaktanidir ve
inflamasyon sirasinda kandaki seviyesi azalir. Daha 6nce yapilmig
caligmalarda alblimin seviyesinin inflamasyon siddeti, hastalik
prognozu ve mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (8,9). Bunun
nedeni inflamasyon ve yetersiz beslenme arasindaki yakin iliskidir.

Birgok enflamatuar ve malign hastaligin takibi igin yararli, ucuz, etkili,
giivenilir ve kolay erisilebilir rutin biyokimyasal parametreler oldugu
bildirilmis olsa da, literatiirde yetiskinlerde AT ve PTA hastaliginda
takip ve tedavi siirecinde CRP/albiimin orani kullanimi ile ilgili
herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, AT ve
PTA hastalarinda CRP / albiimin oraninin karsilagtirtlmasi ve rutin
biyokimyasal inflamatuar takip parametrelerine ek olarak etkinligini
degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontem

Ocak 2010 - Haziran 2020 tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesi
Kulak Burun Bogaz kliniginde yatis yapilarak tedavi géren AT ve
PTA hastalarinin dosyalar1 gozden gegcirildi. Hasta dosyalarindan
yas, cinsiyet, biyokimyasal parametreler, komplikasyonlar, hastanede
kalig siiresi gibi ilgili bilgiler analiz edildi. AT ve PTA’l1 18 ve 65
yaslar1 arasinda eriskin hasta, cinsiyete bakilmaksizin bu ¢alismaya
dahil edildi. Akut tonsillit i¢in tani kriterleri bogaz agrisi, ates
Oykiisil, faringotonsiller mukozada eritem ve varsa tonsiller {izerinde
eksiida bulunmasi olarak kabul edildi. Mediale dogru yer degistirmis
tonsilleri olan hastalarda ve sisliginin en belirgin oldugu yerden
yapilan 18 gauge igne aspirasyonu ve/veya ayni yerden 15 numara
bisturi ile 1 ecm’lik insizyon yapilip pii drenaji olanlara PTA tanisi
konuldu. Baslangigta toplam 300 hasta alindi. Ancak 56 hastanin
takip eksikligi ve dosya igerigindeki yetersiz laboratuvar degerleri
nedeniyle caligmadan ¢ikarildi. Belgelenmis kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaligi, bilinen bobrek ve karaciger yetmezligi,
malignitesi, son bir ay i¢inde bulasict hastalik Oykiisii, son 3 aydaki
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cerrahi Oykiisli, sistemik inflamatuar hastaligi, kronik obstriiktif
akciger hastalig1, metabolik sendromu, tiroid fonksiyon bozuklugu
ve anemisi olanlar ile sigara icen hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Bu
calismanin protokolii Necmettin Erbakan Universitesi Etik Kurul
Karar1 (2020/2903) ile onaylandi.

Hastalar akut tonsillit grubu (AT grubu) ve peritonsiller apse grubu
(PTA grubu) olarak degerlendirilmeye alindi. Hasta gruplarinda
hastaneye yatig sirasinda alinan kan tetkiklerinde 16kosit sayisi
(WBC), nétrofil sayisi, lenfosit sayisi, C-reaktif protein (CRP)
diizeyleri, albumin diizeyleri ve notrofil/lenfosit oram1 (NLO)
diizeyleri incelendi. NLO degerleri, nétrofil sayisinin lenfosit sayisina
boliinmesiyle elde edildi. CRP/albiimin orani hesaplanarak gruplar
arasinda karsilastirildi.

Kan oOrnekleri etilen diaminetetraasetik asit (EDTA) igeren
tiiplerde toplandi ve Konya Sehir Hastanesi laboratuvarinda analiz
edildi. Hastalarin hematolojik parametreleri Sysmex XN - 1000
Automated Hematology System (HematologySystem, Japonya) ile
analiz edildi. Nefelometrik analiz Siemens BNTM-II, Automatic
Analyzer (AutomatedAnalyser, Almanya) ile yapildi. Biyokimyasal
parametreler au5800 Beckman siirgii otomatik cihazinda analiz
edildi. Laboratuvarimizdaki referans araligit MPV i¢in 9,1 - 11,9 fL,
16kositler i¢in 4,49 - 12,68 (103 _L), trombositler i¢in 150 - 450 (103
_L), lenfositler i¢in 1,26 - 3,35 (103 L), CRP igin 0-5 mg / L ve
Albiimin i¢in 35-52 g/ dl idi

Tiim istatistiksel hesaplamalar1 gergeklestirmek i¢in SPSS istatistiksel
yazilim paketi (SPSS, Windows i¢in siiriim 22.0; SPSS Inc, Chicago,
IL) kullanildi. Tim parametrelerin normal dagilima yeterliligi
ile test edildi.
(SD) olarak verildi. Gruplar arasi normal dagilima uyan verilerin

Kolmogorov-Smirnov testi Sonuglar ortalama
istatistiksel kargilagtirmasi i¢in bagimsiz 6rneklem “t testi” kullanildi.
Farklar, p<0.05 ise istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Bulgular

PTA grubunda 46 erkek (%43,4) ve 60 kadin (%56,7) olmak iizere
106 hasta vardi. AT grubunda 53’1 erkek (%38,4) ve 85’1 kadn
(%61,6) olmak iizere 138 hasta vardi. PTA grubunun yas ortalamasi
35,78+11,03, AT grubunun yas ortalamasi 32,93+9,55 idi. PTA ile AT
gruplar arasinda yas (p = 0,09) veya cinsiyet (p = 0,142) agisindan
anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

Tablo 1: PTA ve AT gruplarinin demografik 6zellikleri

PTA grubu (n = 106) AT grubu (n = 138) P deger®
YAS (y1) 35,78+11,03 32,93+9,55 0,09
CINS  Erkek, n (%) 46 (43,4%) 53 (38,4%)
0.142
o 0
Kadin, 1 (%) 60 (56,7%) 85 (61,6%)

Kisaltmalar: PTA: Peritonsiller abse, AT: Akut tonsillit; *istatistiksel analiz Student T-test ile yapildi.
Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterildi.

CRP / albumin orami diizeyleri PTA grubunda, AT grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksekti (PTA grubu 35,97£19,69; AT grubu
29,11£16,29. P=0,003). (Tablo 2) (Sekil 1)
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Sekil 1: PTA ve AT gruplar1 arasindaki CRP / albiimin seviyelerinin
karsilagtirmasi.

PTA ile AT grubu arasinda NLO diizeylerinde anlamli bir fark yoktu
(PTA grubu 6,70+4,15; AT grubu 7,18+3,50. P =0,326 ). (Tablo 2)
(Sekil 2)
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Sekil 2: PTA ve AT gruplar1 arasindaki NLO seviyelerinin
kargilagtirilmasi.

PTA grubunda albiimin orant anlamli olarak diisiik bulunurken (PTA
grubu 4,01£0,50; AT grubu 4,2240,26. P= 0,001), lenfosit sayisi
anlamli oranda yiliksek bulundu (PTA grubu 2,09+1,22; AT grubu
1,81£0,69. P=0,022). (Tablo 2)

Tablo 2: PTA ve AT gruplarinda laboratuvar bulgular.
PTA grubu AT grubu P degeri®

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 orant 35,97 + 19,69 29,11 + 16,29 0,003
NEU/LYM oram 6,70 £ 4,15 7,18 3,50 0,326
Hastanede yatis siiresi

N 4,90 + 1,69 4,12+ 1,19 0,001
(giin)
Kisaltmalar: PTA: Peritonsiller abse, AT: Akut tonsillit, WBC: Beyaz kan hiicresi, CRP: C-Reaktif
protein, NEU: nétrofil, LYM: lenfosit, ALB: albiimin; ®istatistiksel analiz Paired T-testi ile yapildi.
Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterildi.
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Lokosit sayisi (PTA grubu 14,76+4,15; AT grubu 14,5+4,09. P=0,625),
nétrofil sayist (PTA grubu 11,5243,95; 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) degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktu. (Tablo 2)

Hastanede kalis siiresi PTA grubunda istatistiksel olarak anlamli
yiiksek oldugu goriildii (PTA grubu 4,90+1,69; AT grubu 4,12+1,19.
P=0,001). (Tablo 2)

Tartisma

Waldeyer halkasinin bir pargasi olan palatin tonsiller, nazofarengeal
bagisiklikta 6nemli bir rol oynarlar. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda
patojenlere karsi konak savunmasinda 6n sirada yer alirlar. Akut
tonsillitler ¢ocukluk ¢aginda ve eriskinlerde sik goriilen iist solunum
yolu enfeksiyonlaridir. Cogunlukla destekleyici tedavi ve/veya
medikal tedavi ile kisa siirede iyilesirler. PTA akut tonsillitin uzamast
veya supratonsiller fossada bulunan minér tiikiiriik bezlerinin
enfeksiyonu sonrasi olusur. Sik goriilen ve yasami tehdit eden
komplikasyonlara neden olabilen siddetli bas boyun enfeksiyonudur
(10). Palatin tonsilin fibroz kapsiilii ile faringeal konstriktor kasi
arasinda pii birikmesi ile karakterizedir. Ayrica trismus, uvula ddemi
ve yumusak damakta ddem gibi PTA semptomlari goriilen bir hasta
grubu daha vardir. Bu hastalarda igne aspirasyonunda veya insizyonel
drenajda pii goriilmez. Bu grup peritonsillit veya peritonsiller seliilit
(PS) olarak tanimlanir (11). Uygun tedavinin geciktirilmesinden ve
dolayisiyla hava yolu obstriiksiyonu, aspirasyon, pndmoni veya ana
damarlarin erozyonu gibi yasami tehdit eden komplikasyonlardan
kaginmak i¢in PTA ve PS arasinda ayrim yapmak biiyilk 6nem
tasimaktadir (12,13). Bu nedenle, PTA’l1 hastalar1 tanimlamak ve
PTA’y1 PC’den ayirmak, enfeksiyonun ciddiyetini degerlendirmek,
tibbi veya cerrahi tedaviden fayda goéren hastalari belirlemek igin
objektif kriterler veya biyobelirtegler yardimci olacaktir (14). Bu
calismada, AT ve PTA arasindaki ayrimi yapmak igin yardimci bir
biyolojik belirteg¢ olarak CRP / albumin oraninin potansiyel roliinii
inceledik.

Igne aspirasyonu, insizyonel drenaj ve tonsillektomi peritonsiller
apselerde yaygin tedavi stratejileridir. igne aspirasyonu peritonsiller
apse i¢in daha az invaziv bir tedavi yaklagimi olarak dne ¢ikmaktadir
ve basar1 oranlari %72 ile 95 arasindadir (14-16). Cok sayida
girisim gerekliligi ve %10 ile %19 arasinda niiks gozlenmesi igne
aspirasyonunun kisitliliklar1 olarak sayilabilir (15,17). Peritonsiller
apsenin insizyonu ve drenaji daha kesin bir tan1 yontemidir ancak
ayn1 zamanda daha agrili bir yontemdir (18). Acil tonsillektomi ise
tartismalidir ¢iinkii enfeksiyonun yayilmasi ve postoperatif kanama
riski yiiksektir (19). Basvuru esnasinda siddetli enfeksiyonu olmayan
hastalarda sadece tibbi tedavinin cerrahi tedavi kadar etkili oldugu da
bildirilmistir (20). AT, PS ve PTA arasinda klinik muayene ile ¢ogu
zaman ayirim yapilamamasi, igne aspirasyonu ve insizyonel drenaj
gibi yontemlerin agrili ve invaziv olugu nedenleri ile PTA’l1 hastalarin
uygun tedavi yonetimi giiniimiizde hala tartismalidir. Bu nedenle
uygun tedavi planlanabilmesi i¢in Oncelikle PTA tanisinin dogru
konulmasi gerekmektedir.

Peritonsilitli hastalar peritonsiller apse benzeri semptomlar
gosterirler. Erken, dogru, giivenilir bir yontemle tani koymak ve
uygun tedavi yaklagimini belirlemek ciddi komplikasyonlarla birlikte

goriilen PTA’nin ilerlemesini 6nlemek icin 6nemlidir. Ayrica igne
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aspirasyonu veya insizyonel drenajda pli gelmemesi ile apse kesinlikle
dislanamaz. Klinik muayenede PTA ve PC arasinda ayrim yapmanin
zorlugu, objektif, giivenilir bir parametrenin gerekliligine isaret
etmektedir (14). Bilgisayarli tomografi taramas: (BT), PC ve PTA
arasinda ayrim yapmak i¢in yararl bir arag olarak kabul edilir (21).
Bu sayede gereksiz drenaj prosediirlerinden kaginilabilinir, ancak
bazi siirlamalar vardir (22). BT nin kiiglik ¢ocuklarda sedasyon
gerektirmesi ve bu yiizden komplikasyon riskini arttirmasi ayrica
yiiksek maliyet, radyasyona maruz kalma, 6zgiilliik oraninin diisiik
olmasi, invaziv miidahalede gecikmeye neden olmasi gibi nedenlerle
secilmis vakalarda kullanilmasi 6nerilmektedir (23). PC ve PTA
ayiriminda intraoral ultrasonografinin BT ye gore daha diisiik maliyet
ve daha az riskli olmasi, duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin transkutanéz
ultrasona gore daha yiliksek olmasi nedeniyle bir diger alternatif
yontem oldugu bildirilmistir (13, 24-26). Ancak ultrason kullanimini
da kisitlayan bazi durumlar vardir. Hasta uyumu ¢ok oOnemlidir
ozellikle gocuklar ve riskli hastalar islemi tolere edemeyebilir, siddetli
trismus vakalarinda probun agiz bosluguna girisi zor veya imkansiz
olabilir (26). Ayrica bulgularin dogru yorumlanmasi, ultrason
goriintiilerinin kalitesine ve ileri derecede teknik ve tanisal uzmanliga
baglidir (13, 27). Spiekermann ve ark. (28) serum ve tikiiriikteki
S100A8/A9 diizeylerinin % 92 duyarlilik ve %93 6zgiilliik ile PTA ve
PS’yi ayirt etmek i¢in yararli bir parametre oldugunu bildirmislerdir.
Numune alimi hastalar i¢in herhangi bir risk olusturmaz ve veri
analizini yorumlamak uzmanlik gerektirmez. Ancak ELISA yéntemi
ile ¢alisildigindan her hastanede bulunmayan, ek maliyet ve zaman
gerektiren bir tetkiktir.

CRP, spesifik olmayan ve en yaygin kullanilan inflamatuar takip
parametrelerinden biridir (29). Interlokin-6 (IL-6), TNF alfa
ve interlokin-1 (IL-1) gibi inflamatuar sitokinlere yanit olarak
karacigerden sentezlenen bir akut faz proteinidir. Albumin ise yine
karacigerde sentezlenir ancak TNF alfa ve IL-6 gibi sitokinler
tarafindan sentezi baskilandigi i¢in enflamasyon siddeti ile seviyesi
ters orantilidir (30). Enflamatuar siirecin olusturdugu hiperkatabolik
durum ve beslenme durumu da albiimin seviyesini olumsuz yonde
etkiler (31). Pro-inflamatuar sitokinlerdeki degisiklikler, CRP /
albumin oranmin prognostik degerinin altinda yatan mekanizmadir.
Ornegin, pro-enflamatuar sitokin IL-6 inflamasyon durumundaki CRP
artiginda 6nemli rol oynar. Ayrica, IL-6’nin asir1 ekspresyonu, diisiik
alblimin seviyeleri ile de iligkilidir. CRP/albumin orani, akut tonsillit
tanist ile bagvuran hastalardan alinan rutin kan numunelerinden
kolayca hesaplanabilir ve IL-6, IL-1A, TNF ve diger enflamatuar
sitokinlerle karsilastirildiginda herhangi bir ilave maliyet gerektirmez.

Onceki yaymlar CRP / albumin oramnin cesitli maligniteler, Crohn
hastalig1, sepsis ve akut pankreatit gibi bir¢ok inflamatuar hastalikta
hasta sonuglarmi ve sagkalimi tahmin etmek icin yaygim olarak
kullanildigini gostermistir (32-36). Zhang ve ark. (37) CRP / albumin
oranmin nazofaringeal karsinomda sagkalim ve uzak metastaz
icin 6nemli bir prognostik degeri oldugunu bulmuglardir. Sayar ve
ark. (38) CRP / albiimin orani ile iilseratif kolit aktivitesi arasinda
anlamli bir iligki bulmus ve siddetli iilseratif kolitin 6ngériilmesinde
CRP’den daha yiiksek 6zgiilliik ve pozitif prediktif degeri oldugunu
gostermislerdir. Yiiksek CRP / albiimin orani, artmis inflamatuar yiik,
kotii prognoz ve mortalite ile iligkili bulunmustur (33). CRP / albumin
oranmin Crohn hastaliginda da aktiviteyi gosteren bir biyobelirteg
oldugu bildirilmistir (39). Ogal ve ark. (40) sensérinéral isitme kaybi
(SHL) olan (SHL) hastalarda CRP / albumin oraninin kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek bulmuslardir. Bu SHL’de inflamasyona
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yonelik olarak yorumlanmistir. Ayrica tedaviye yanit vermeyen SHL
hastalarinda CRP / albumin orani yanit verenlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun inflamasyonun daha siddetli oldugunu
gosterdigi ve CRP / albumin oraninin prognoz ve iyilesme konusunda
bir rehber olabilecegi seklinde degerlendirilmistir. Wang ve ark. (35)
siddetli akut pankreatitli hastalarda yiiksek CRP ve diisiik albiimin
diizeylerinin mortalite ile iliskili kotii prognostik faktorler oldugunu
bildirmislerdir.

Gilintimiizde AT ve PTA’l1 hastalarda CRP / albumin oraninin
karsilastirildigi heniiz bir yayin yoktur. PTA’l1 hastalarin tibbi ve
cerrahi tedavisinde klinik semptomlarin yaninda, biyokimyasal
enfeksiyon parametreleri ile de takip gereklidir. Lokosit, notrofil
ve lenfosit sayisi ile CRP seviyeleri, tedavinin etkinligini izlemek
icin sik kullanilan biyokimyasal parametreler arasindadir (41).
Bizim ¢alismamizda CRP / albiimin oraninin PTA hastalarinda AT
hastalarina gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
CRP / albiimin oraninin, AT hastalarinda ciddi bir komplikasyon olan
PTA doniistimiinii tahmin etmek i¢in kullanilabilecek 6l¢iilmesi kolay,
tekrarlanabilir, invaziv olmayan, inflamasyona dayali, prognostik
skor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Baglam ve ark. (42) pediatrik hastalarda yaptiklari bir caligmada
derin boyun enfeksiyonu olan akut tonsillitli hastalarda derin
boyun enfeksiyonu olmayan akut tonsillitli hastalara gére NLO ve
WBC’nin anlamli oranda yiiksek oldugunu tespit etmisler. Akut
bakteriyel tonsillit ile iliskili komplikasyonlar1 tahmin etmek igin
NLO’nun duyarliligr ve 6zgiilliigiinii sirasiyla % 96 ve % 83 olarak
bildirmislerdir. Bir bagka c¢alismada Psoriazisli hastalarda NLO
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve psoriazis alani ve
siddet indeksi skorundaki artisla NLO diizeylerinin arttig1 belirtilmistir
(43). Helicobacter pylori enfeksiyonu olan 50 hasta incelenmis
enfeksiyonla iligkili gastritin siddeti arttikca NLO arttg1 bildirilmistir
(44). Ishizuka ve ark. (45) agik apendektomi gegiren 314 hastanin
analizine dayanarak NLO’nun gangrendz apandisit ve hastalik siddeti
ile 6nemli bir iliskisi oldugunu bulmuslardir. Ozler ve ark. (46) RAS
hastalarinda hem aktif hem de inaktif {ilser donemlerinde kontrol
grubuna goére daha yiiksek NLO seviyeleri bildirmislerdir. Kayabasi
ve ark. (47) RAS hastalarinda NLO degerleri hem aktif hem de inaktif
lezyon gruplarinda kontrol grubuna gére daha yiiksek bulmuslar.
Ancak aktif tilser grubu ile inaktif {ilser grubunun NLO degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 ve NLO’nun
aktif bir lezyonun varligindan ¢cok RAS varligr ile iliskili oldugunu
gostermislerdir. Ayrica CRP / albumin oraninin RAS aktivitesini
belirlemek i¢in NLO ve WBC’den daha anlamli bir parametre
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da WBC degerlerinde
PTA ve AT gruplart arasinda anlamli fark yoktu. NLO oranlar1 PTA
hastalarinda AT hastalarina gére daha diisiik oldugu bulundu ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: gériildii.

Calismamizin kisithiliklar1 agisindan retrospektif tarama yapilmasi,
tek merkezli olmasi, diisiik hasta popiilasyonu dahil edilmesi ile CRP
/ albumin oran1 ve NLO i¢in standart bir kesme degerinin olmamasi
sayilabilir.

Sonuc¢

Calismamiz akut tonsillit ve peritonsiller apse klinik takibinde CRP
/ albumin oranimi degerlendiren ve analiz eden ilk ¢aligmadir. Bu
¢alisma CRP/ albumin orani degerlerinin akut tonsillit ve peritonsiller
apse takibi ve tedavisi sirasinda hizli, ucuz ve giivenilir bir inflamatuar
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takip parametresi olarak kullanilabilecegi ve giinliikk uygulamaya
kolayca entegre edilebilecegini gdstermektedir. Bu konuda daha fazla
hasta gruplarindan olusan ¢alismalara ihtiyag vardir.
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