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Amag¢  Bagvuru sirasinda acil ameliyat edilmeyip, medikal tedavi baslanan ve tedaviye yanitsiz grade 1-2 kolesistit hasta grubunda, acil kolesistektomi veya kolesistostomi yapilacak
hastalar1 belirlerken nétrofil-lenfosit oraninin (NLR), trombosit-lenfosit oraninin (PLR) ve sistemik immiin inflamatuar indeksin (SII) kullanilabilecegini gostermektir.

Yontem ve  Akut kolesistit nedeni ile yatirilan hastalarin dosyalari retrospektif olarak taranarak kolesistostomi veya kolesistektomi ile tedavi edilen hastalarin 16kosit, trombosit, C-Re-
Geregler  aktif Protein degerleri, NLR, PLR, SII oranlari, ultrasonografik inceleme bulgulari karsilagtirild.

Bulgular  2019-2021 yillar1 arasinda kolesistostomi yapilan 26 hasta, kolesistektomi yapilan 25 hastanin bulgular: karsilastirildi. NLR (sirastyla: 19.4+26.5 vs 75.9+94.5, p<0.05), PLR
(sirastyla: 268.6+263.7 vs 153.5+92.1, p<0.05), SII (sirasiyla: 4215.5+5084.8 vs 1550.7+2064.9, p<0.05) degerleri arasinda anlaml derecede farklilik saptandi.

Sonug¢  Medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda kolesistostomi veya kolesistektomi yapilmasi karar: verilirken NLR, PLR, SII klinisyene yardimci olabilir.

Anahtar

Kelimel Nétrofil-lenfosit orani; Trombosit-lenfosit orani; Sistemik immiin inflamatuar indeks; Kolesistit; Perkiitan kolesistostomi; Kolesistektomi
elimeler

Abstract

Introduction  The study aims to demonstrate the Neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), Platelet-lymphocyte ratio (PLR), and Systemic immune-inflammatory index (SII) can be used when
deciding whether cholecystectomy or cholecystostomy for grade 1-2 cholecystitis patients who did not respond to medical treatment.

Materials  The medical records of the patients hospitalized for acute cholecystitis were reviewed retrospectively, and the White blood cell, Platelet, C-Reactive Protein values, NLR, PLR, SIT
and Methods  rates, and ultrasonographic examination findings of the patients treated with cholecystostomy or cholecystectomy were compared.

Results  The findings of 26 patients who underwent cholecystostomy and 25 patients who underwent cholecystectomy between 2019-2021 were compared. There were a significant
difference between the NLR (respectively: 19.4 + 26.5 vs 75.9 + 94.5, p<0.05), PLR (respectively: 268.6 +263.7 vs 153.5 + 92.1, p<0.05), SII (respectively: 4215.5 + 5084.8 vs
1550.7 + 2064.9, p<0.05) values.

Conclusion ~ NLR, PLR, SII may assist the clinician when deciding whether to perform cholec y or cholecystectomy in patients who do not respond to medical treatment.

Keywords — Neutrophil-lymphocyte ratio; Platelet-lymphocyte ratio; Systemic immune-inflammatory index; Cholecystitis; Percutaneous cholecystostomy; Cholecystectomy
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GIRiS
Kolesistit siklikla safra kesesi tasina bagl olarak safra yol-
larinin tikanikligi sonucu gelisen safra kesesinin enflamas-
yonudur.! Bati toplumlarinda, tiim hayat boyunca %10
oraninda ortaya ¢ikabilir.? Kolesistit Amerikada hastaneye
basvuran hastalarda saptanan mortalitenin %0.2-0.5’in-
den sorumludur.® Saptanan bu mortalite ve morbiditenin
en 6nemli nedeni goriintilleme cihazlarindaki gelismelere
ragmen hastaligin tanisinin konulamamasi veya siddeti-
nin dogru degerlendirilememesidir.* Hastaligin tanisinin
konulmasi ve siddetinin saptanmasinda hastanin sikayeti,
hastanin fizik muayene bulgulari, kan degerleri ve goriin-
tilleme yontemleri kullanilmaktadir."® Hastaligin siddeti-
nin saptanmasi ve buna gore tedavisinin planlanmast icin
yukarida sayilan parametreleri referans alan akis semalari-
nin kullanilmasi 6nerilmektedir.>® Bu amagla kullanilmak
iizere 2007 yilinda yayinlanan Tokyo Guideline (TG), 2013
yilinda revize edilerek bu sayede sensitivitesi 84.9%den
91.2%’ye, spesifisitesi 50.0%den %96.9 ’a ¢ikarilmigtir.”*
2018 yilinda yayinlanan son TG ile 6zellikle hastaligin y6-
netimi ile ilgili yeni 6nerilerde bulunulmustur (Tablo 1).°
TG ’ye gore Grade 1 olan ve hastaligin ilk 7 giiniinde olan
veya hastaligin kotiiye gittigi hastalar, yeterli laparoskopik
cerrahi deneyimine sahip cerrahin oldugu durumlarda
grade 2 hastalik saptanan hastalar ve yeterli laparoskopik
cerrahi deneyimine sahip cerrahin oldugu durumlarda
grade 3 olup komorbit faktorleri olmayan hastalar icin
erken laparoskopik kolesistektomi 6nerilmektedir. Hasta-
ligin baglamasindan itibaren 7 giin ge¢mis olan ve tedavi-
ye yanit veren grade 1 hastalarda medikal tedavi ile izlem
onerilmekteyken, erken cerrahi uygulanamayacak grade
2 hastalar i¢in biliyer drenaj veya elektif cerrahi, grade 3

hastalar i¢in biliyer drenaj énerilmektedir.®

Biyolojik belirteglerin mevcut hastaligin seyrini 6ngo-
rebilmek icin bobrek yetmezliginde, apandisit, kolesistit
gibi inflamasyonla seyreden durumlarda, kanser hasta-
liklarinda, kullanimu ile ilgili literatiirde ¢ok sayida yayin
bulunmaktadir.>*"" Ancak literatiirde, kolesistit nedeni ile

medikal tedavi ile takip edilen hastalarda tedaviye yanit-

sizlik durumunda, kolesistektomi veya safra kesesi drenaji
karari verilirken biyolojik indekslerin kullanim ile ilgili
yaymn bulunmamaktadir. Bu ¢aliymanin amaci; hastaneye
bagvuru sirasinda acil ameliyat edilmeyip, medikal tedavi
baslanan ve tedaviye yanitsiz olduguna karar verilen gra-
de 1-2 kolesistit hasta grubunda, acil kolesistektomi veya
safra kesesi drenaji yapilacak olan hastalar1 belirlerken
noétrofil lenfosit oraninin (NLR), trombosit-lenfosit orani-
nin (PLR) ve Sistemik immiin inflamatuar indeksin (SII)
yardimcr birer yontem olarak kullanilabilecegini goster-

mektir.

GEREC ve YONTEMLER
Calisgmamiz metodolojik bir ¢alisma olup Sakarya Univer-
sitesi etik kurulundan 04.03.2022 tarihinde E-71522473-
050.01.04-113321-64 numara ile onay alinarak ¢aligmaya
baslanildi. Calisma yapilirken Helsinki ilkeler deklarasyo-
nuna uyuldu. Ocak 2019-Ocak 2021 arasinda klinigimize
acil servisten akut kolesistit nedeni ile yatis1 yapilmis olan
hastalarin dosyalari retrospektif olarak taranarak, hastala-
rin yaglari, cinsiyetleri, bagvuru sirasindaki kan paramet-
releri, Ultrasonik inceleme (US) bulgulari, toplam yatis

siireleri incelendi.

Hastalar TG’ye gore grade 1, 2, 3 olarak derecelendirildi.
TG ’ye gore grade 1 ve 2 hastalar ¢alisma kapsamina ali-
nirken grade 3 hastalar ¢alisma disinda birakildi. Acil ser-
visten yatigt yapildiktan sonra 24 saat igerisinde taburcu
edilen, 24 saat igerisinde kolesistektomi veya biliyer drenaj
yapilan hastalar ve medikal tedaviden fayda goriip elektif
cerrahi yapilmak tizere taburcu edilen hastalar ¢aliyma di-
sinda birakild.

Caligma gruplari olusturulurken basit rastgele drnekleme
yontemi kullanildi. Bu amagla perkiitan kolesistostomi
yapilan hastalar arasindan rastgele segilen 25 hasta ve acil
ameliyat gerektiren hastalar arasindan rastgele olarak se-
gilen 26 hasta sirasiyla grup 1 ve grup 2 olarak iki gruba
ayirildi. Her iki grup Lokosit, trombosit (Plt), C-Reaktif
Protein (CRP) degerleri, NLR, PLR, SII oranlari, toplam
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yatis siiresi, US bulgular: agisindan karsilastirildi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin genel karakteristigi-
ni saptamak i¢in tanimlayici istatistiksel analiz yapildi.
Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek
i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Buna gore pa-
rametrik veriler icin Student-t testi, parametrik olmayan
degiskenler i¢in Mann-Whitney u testi yapildi. Katagorik
degiskenler Ki-Kare testi ile analiz edildi. Numerik veriler
ortalama + standard sapma ile belirtildi. Katagorik veri-
ler i¢in say1 ve yiizde kullanildi. Anlamlilik diizeyi <0.05
olarak kabul edildi. Perkiitan kolesistostomi-kolesistek-
tomi yapilacak hastalar1 belirlerken en iyi kesme degerini
saptamak ve en iyi skoru belirlemek icin Receiver operator
characteristic (ROC) curve analizi kullanildi. Analizler
icin SPSS statistical software (IBM SPSS Statistics, Version
26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanild1.

BULGULAR

2019 ile 2021 yillar1 arasinda kolesistit nedeni ile klinigi-
mize yatig1 yapilmis olan 281 hastanin verileri degerlendi-
rildi. Yatis1 yapildiktan sonra kolesistit bulgularinin geri-
lemesi tizerine medikal tedavi verilerek taburcu edilen 92
hasta ¢alisma diginda birakildi. Yatis1 sirasinda TG grade
3 kolesistiti mevcut olup ilk 24 saat icerisinde acil olarak
perkiitan kolesistostomi uygulanan 46 hasta ve ek morbi-
ditesi olmamasi nedeni ile acil olarak ameliyata alinan TG
grade 3 kolesistiti olan 34 hasta ¢aligma diginda birakildu.
Tedavi sirasinda medikal tedavinin basarisiz olmasi nede-
ni ile perkiitan kolesistostomi ile palyatif tedavi yapilan 74
hasta arasindan rastgele olarak secilen 26 hasta (grupl) ve
kolesistektomi yapilmasi gereken 35 hasta arasindan rast-
gele olarak secilen 25 hasta (grup 2) ¢calismaya dahil edildi.
Hastalarin 27’si (53%) erkek, 24t (47%) kadindi. Grup 1
ve 2 deki hastalarin yas ortalamasi ve standart sapmasi s1-
rastyla 76.9+15.0 ve 50.3£15.4 olarak saptandi. Yas ortala-
malari arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirildi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 1: Tokyo 2018 Guideline, akut kolesistit tedavi algoritmasi

Semptomlarin baglamasindan sonraki ilk 7 giin
igerisinde (ilk 72 saatte yapilir-sa daha iyi), erken
doénemde laparoskopik kolesistektomi yapin.

Grade I

Konservatif tedavi sirasinda hastanin bulgular
kotiilesiyorsa veya tedaviye ragmen 24 saat igerinde
hastalik gerilemiyorsa, semptomlarin baglangicin-
dan itibaren 7 giinden az zaman ge¢misse laparos-
kopik kolesistektomi yapin veya biliyer drenaji g6z
éniinde bulundurun.

Grade I

Yeterli teknik donanima sahipsehiz, ve hastanin
performansi iyi ise acil/erken Laparoskopik kole-
sistektomi yapin. Eger bu sartlar mevcut degilse
erken/acil biliyer drenaj veya geciktirilmis/elektif
laparoskopik kolesistektomi yapin.

Grade IT

Eger hastada yiiksek cerrahi risk mevcutsa acil/
erken biliyer drenaj yapin. Eger negatif prediktif

Grade III faktorler yoksa ve hastanin performans iyi ise, ileri

merkezler-de laparoskopik kolesistektomi yapin.

Grup 1 ‘deki hastalarin LOKOSIT degerlerinin ortalamasi
(14.9+5.9) grup 2deki hastalarin 16kosit degerleri ortala-
masindan (11.1+4.7) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek olarak saptand1 (p<0.05) (Tablo 2).

Grup 1
(183.2+123.5) grup 2 ‘deki hastalarin CRP degerleri or-
talamasindan (75.9+94.5) anlamli derecede daha yiiksek
olarak saptandi (p<0.05) (Tablo 2).

‘deki hastalarin CRP degerleri ortalamasi

Grup 1 ve 2 ‘deki hastalarin Plt degerlerinin ortalamalar1
arasinda (sirastyla: 239.4+88.4, 238.4+61.1, p=0.67) an-
lamli derecede fark saptanmadi. Ancak nétrofil degerleri
ortalamasi grup 1 ‘de anlamli derecede daha yiiksek olarak
saptandi (sirasiyla: 15.6+16.3, 8.6+4.8, p<0.05). Lenfosit
degerleri ortalamasi ise grup 1de anlamli derecede daha
dusiik olarak saptand: (sirasiyla: 1.2+0.5, 1.9+1.3) (Tablo
2).

Grup 1 ve grup 2 arasinda NLR (sirasiyla: 19.4+26.5
vs 75.9+94.5, p<0.05), PLR (swrasiyla: 268.6+263.7 vs
153.5+92.1, p<0.05), SII (swrasiyla: 4215.5+5084.8 vs
1550.7+2064.9, p<0.05) degerleri arasinda anlamli derece-
de farklilik saptandi (Tablo 2).
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US incelemede perkiitan kolesistostomi yapilan hasta gru-
bunda hidropik safra kesesi saptanma orani anlamli dere-
cede daha fazla iken (88.5% vs 60%, p<0.05), safra kesesi
duvar kalinliginda artis (85% vs 68%, p=0.16) ve perikole-
sistik s1v1 (38.5% vs 36%, p=0.85) saptanma oranlari ara-

sinda anlamli derecede farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2: Demografik veriler, degiskenlerin gruplara gore dagilimi
Grup 1 Grup 2
. (PK) (KS) .
Demografik Veriler 0226 =25 P degeri
(51%) (49%)
Erkek | 14(51.9%) | 13 (48.1%)
Cinsiyet 0.89%
Kadin 12 (50%) 12 (50%)
Yas 76.9+15.0 | 50.3 +154 | <0.05**
Lokosit 149 +5.9 11.1 +4.7 0.02*%**
) 239.4+ 2384 + e
Trombosit 8.4 611 0.67
Notrofil 15.6 £16.3 8.6+4.8 0.009***
Lenfosit 1.2+0.5 1.9+13 0.003***
1832+ "
CRP 1235 75.9 £ 94.5 | 0.002
NLR 19.4 £26.5 6.3+6.7 0.00%**
268.6 + 153.5 + o
PLR 263.7 92.1 0.002
2155+ | 15507+ .
St 5084.8 2064.9 0-001
Ultrasonda Evet 22 (56.4%) | 17 (43.6%)
kalinlagmus safra 0.16*
Kesesi duvar Hayir | 4(33.3%) | 8(66.7%)
Ultrasonda Evet 23 (60.5%) | 15 (39.5%)
hidropik safra 0.02*
kesesi Hayir 3(23.1%) | 10 (76.9%)
Ultrasonda Evet 10 (52.6%) | 9 (47.4%)
perikolesistik 0.85*
Sy Hayir 16 (50%) 16 (50%)
Yatis siiresi 557+1.9 | 3.68+1.62 | 0.00%*
KS: Kolesistektomi
PK: Perkiitan kolesistostomi
* Chi-square test
**Independent samples t-test
**Mann-Whitney U test
NLR: Notrofil-lenfosit orani PLR: Trombosit-lenfosit orani, SII:
Sistemik Immiin Inflamatuar Indeks

Hastanede kalis siiresi perkiitan kolesistostomi yapilan
hasta grubunda kolesistektomi yapilan hasta grubuna gore
anlamli derecede daha fazlayd: (5.57+1.9 vs 3.68+1.62,

p<0.05) (Tablo 2).

Receiver operator charasteristics (Roc) analizinde NLR
(Roc egrisinin altinda kalan alan (AUC):0.789, senti-
vity:73%, specificity:68%, p<0.05), PLR (AUC:0.748, sen-
tivity:73%, specificity:72%, p<0.05) ve SII (AUC:0.777,
sentivity:69%, specificity:68%, p<0.05) perkiitan kolesis-
tostomi yapilacak olan hastalar: belirlemede basarili ola-
rak bulundu. (Tablo 3, Sekil 1)

Tablo 3: NLR, PLR SII i¢in Receiver operator characteristic
(ROC) curve analiz

NLR 0.789 7.30 73% 68% <0.05
PLR 0.748 168.5 73% 72% <0.05
SII 0.777 1564.9 69% 68% <0.05

NLR: Neuthrophile - Lymphocyte Ratio, PLR: Trombosit - Lym-
phocyte Ratio, SII: Systemin Immune Inflammatory Indeks

ROC Curve

Source of the
urve

st
Reference Line

Sensitivity

1 - Specificity

Sekil 1: Notrofil lenfosit orani, Trombosit-lenfosit orant ve
Sistemik immiin inflamatuar indeks igin Receiver operator

characteristic curve (ROC) analizi

TARTISMA
TG ’ye gore grade 2 akut kolesistit hastalarinda medikal
tedavi basarisiz oldugunda acil kolesistektomi yapilmasi
veya safra kesesi drenaji1 saglanmasi gerekmektedir.'? Kole-
sistektomi karar1 verildiginde elektif kolesistektomiye gore
daha yiiksek oranda komplikasyonlarla karsilagilacag: goz
ontinde bulundurulmalidir.’* Komorbit hastaliklar1 olan,

kolesistektomi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar
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sonucu mortalitenin ytiksek olabilecegi diisiiniilen hasta-
larda, alternatif bir yontem olarak perkiitan kolesistostomi
de tercih edilmektedir."* Caliymamizda perkiitan kolesis-
tostomi ile palyatif tedavi yapilan hastalarin yas ortalama-
sinin, kolesistektomi yapilan hasta grubuna goére anlamli
derecede daha yiiksek olmass, ileri yaslardaki akut kolesis-
tit olgularinda cerrahlarin kolesistektominin olas: kompli-
kasyonlarindan korunmak igin perkiitan kolesistostomiyi
tercih ettiklerini diigtindiirmektedir. Shakir T. ve arkadas-
larinin 2021 yilindaki ¢alismada elde ettikleri bulgularda
bizim bulgularimizi desteklemektedir.”® Her ne kadar bu
calismada erkek hastalarda da komplikasyonlarin ¢ok ola-
bilecegi i¢in perkiitan kolesistostomi tercih edilebildigi
sonucuna ulagilmigsa da bizim ¢alismamizda cinsiyet ag1-

sindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptamadik.

Akut kolesistit hastalarinda tedavi plani yaparken kul-
lanilmak tzere gelistirilen ve goriintiileme yontemlerini
de dikkate alan aralarinda AAST (The American Associ-
ation for the Surgery of Trauma) skorlama sisteminin de
oldugu ¢ok sayida skorlama sistemi mevcuttur. Ancak ¢a-
lismamizda her ne kadar perkiitan kolesistostomi yapilan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
hidropik safra kesesi saptanmus olsa da iki grup arasinda,
ultrasonik incelemede safra kesesi duvar kalinliginda artis
ve perikolesistik siv1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi. Bu bulgu géz 6ntine alindiginda,
yukarida bahsedilen skorlama sistemlerinin perkiitan ko-
lesistostomi veya kolesistostomi yapilacak hastalar1 belir-

lemek i¢in kullanilmas1 uygun olmayabilir.

Her iki grubumuzda da I6kosit ve CRP degerleri normal
sinirlarin tizerinde saptanmakla birlikte, perkiitan kolesis-
tostomi yapilan hasta grubunda, diger gruba gore istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha fazla artmis oldugu ve
dolayisiyla enflamasyonun daha fazla oldugu gézlemlen-
mektedir. Bu bulgular 1s1ginda hastadaki inflamasyonu
degerlendiren NLR, PLR, SII skorlama sistemleri kolesis-
tostomi veya kolesistektomi yapilma kararini alirken yar-

dimeai olabilir.

Trombosit ile NLR ‘nin ¢arpilmast ile hesaplanan SII ‘in
malign hastalig1 veya koroner arter hastalig1 olan kisilerde
prognozunu tahmin etmekte kullanilabilecegi gibi pank-
reatit ve kolesistit gibi inflamasyonun arttig1 durumlarda
da prognozu belirlemek igin kullanilabilecegini gosteren
calismalar mevcuttur.'**® Perkiitan kolesistostomi yapilan
hastalarimizda kolesistektomi yapilan hasta grubuna gore
SII ‘in anlamli derecede daha yiiksek oldugunu, perkiitan
kolesistostomi hastalarini belirlemede %69 sensitivite, %68
spesifisite ile kullanilabilecegini saptadik. PLR ise trombo-
sit sayisinin lenfosit sayisina boliinmesi ile hesaplanmakta
olup inflamasyonla seyreden hastaliklarda ayirici tanida
veya prognozu belirlemede kullanilabilmektedir.”** Calis-
mamizda PLR ‘nin perkiitan kolesistostomi yapilacak olan
hastalar1 kolesistektomi yapilacak olan hastalardan ayirt
etmek i¢in kullanildiginda %73 sensitivite, %72 spesifisi-
teye sahip oldugunu saptadik. Nétrofil sayisinin lenfosit
sayisina bolumii ile hesaplanan NLR ise yine 6zellikle akut
kolesistitin siddetinin belirlenmesinde ve ayirici tanisinin
yapilmasinda kullanilabilecegi c¢aligmalarda gosterilmis
olan bir indeks olarak tanimlanmistir”’ Calismamizda
yaptigimiz ROC analizi sonucunda perkiitan kolesistosto-
mi veya kolesistektomi karar1 verilirken yukarida bahsedi-
len indeksler arasinda en giivenle kullanilabilecek olanin

NLR oldugunu saptadik.

Calismanin kisitlliklar:
Hasta sayimizin az olmasi, ¢alisgmamizin retrospektif ola-
rak planlanmis olmasi caliymamizin kisitliliklar: olup, elde
edilen sonuglar geneli temsil etmiyor olabilir. Bu konuda
hasta sayisinin daha fazla oldugu prospektif ¢alismalara

ihtiyag vardir.

SONUC
Literatiirde kolesistektomi veya kolesistostostomi karar1
alininmasinda tedavinin gergeklestirildigi klinigin dona-
nimi ve tecriibesinin 6nemli rol oynadig: belirtilmekte-
dir.”” Her ne kadar kolesistostomi, siklikla kolesistektomi
yapilamayacak olan hastalar i¢in kullanilan bir yontem

olsa da ozellikle COVID-19 pandemisi donemde, uygun

493




Sakarya Tip Dergisi 2022;12(3):489-495
GONULLU ve Ark., Perkiitan Kolesistostomi Karar1 Alinirken Biyolojik indeksler Kullanilabilinir mi?

hastalarda, palyasyonu saglayabilecek kuvvetli bir alter-
natif yontem olarak degerlendirilebilir. Bu kararin alin-
masinda PLR, SII ve ozellikle NLR klinisyene yardimci

olabilir.

Yazarlarin ¢calismadaki katk: oranlari esit olup, ¢alisma icin
herhangi bir destek almamustir. Tesekkiir edilecek bir ku-

rum veya kisi bulunmamaktadir.

Bu caliyma igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan 04.03.2022 tarihinde E-71522473-
050.01.04-113321-64 numara ile onay alinmigtir.
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