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ORJINAL CALISMA

ADLi TRAVMATOLOJiIK ACIDAN YARALANMANIN
AGIRLIGINI BELIRLEMEDE NOTROFiIL LENFOSIT
ORANI VE TROMBOSIT LENFOSIT ORANININ ROLU

The role of Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio and Platelet-
to-Lymphocyte Ratio for determination of injury severity in
forensic traumatology

Esin AKGUL KALKAN?, Dilek ULKER CAKIR?, Hakan TURKON?, Abdiilhakim Hasan GUL?

OZET

Amag: Notrofil lenfosit orani (NLO) ve trombosit lenfosit orani (TLO) sistemik inflamasyonu gosteren biyo-
belirteglerdir. Bu galismanin amaci, adli travmatolojik agidan yaralanmanin agirhginin belirlenmesinde, NLO
ve TLO'nin rolinG tartismaktir.

Gereg ve yontem: Bir Universite hastanesi tibbi biyokimya laboratuarinda, 01.06.2015-01.11.2015 tarihle-
rinde etanol analizi yapilmis olan olgular, hastane otomasyon sistemi lizerinden retrospektif olarak belirlen-
di. Veriler, hastalarin elektronik dosyalarindan elde edildi. Olgularin, sosyodemografik 6zellikleri, yaralanma-
nin agirhgi/derecesi, etanol dizeyi, NLO ve TLO degerleri incelendi. Veriler SPSS programinda analiz edildi.
Bulgular: incelenen 155 hastanin 133’{i (%85,8) erkek olup yas ortalamasi 36,6+ 15,4 yildi. YT olan olgu-
larda NLO ortalamasi 9,4+10,9, YT olmayan olgularda 5,1+5,1 saptandi, bu fark istatistiksel anlamli degildi
(p>0,05). Basit tibbi miidahale (BTM) ile giderilemeyen olgularin NLO ortalamasi 8,6+8,6 olup, BTM ile gide-
rilebilir ve travmatik degisim olmayan gruplara gére daha yiksekti ve Bonferroni diizeltmeli Mann Witney
U testine gore bu farklar anlamliydi (p=0,0001). Kirik saptanan olgularda NLO ortalamasi 8,9+9,4 iken, kirik
saptanmayan olgulara gére daha yuksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,002). TLO ortalama
degerleri ile gruplar arasinda, istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Yuksek NLO degerleri ile yaralanmanin agirhigi arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. TLO’na gére NLO,
adli travmatolojik agidan yaralanmanin agirligini belirlemede yardimci bir biyobelirteg olarak kullanilabilir.
Bu iliskinin patofizyolojisinin anlagiimasi igin, daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip; Yaralanmanin derecesi; NLO; TLO

ABSTRACT

Objectives: Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) and Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR) are the biological
markers that show the systematic inflammation. The aim of this study is to suggest the role of NLR and PLR
in order to determine the injury severity in forensic traumatology.

Methods: The patients whose ethanol analyses were done by the hospital automation system between
01.06.2015 and 01.11.2015 at the biochemistry laboratory of the university hospital, were retrospectively
determined. The data were collected from the electronic patient files. The socio-demographic characteristics,
the severity of the injury, the level of ethanol, NLR and PLR of the data were analysed. The analyses was
made by SPSS.

Results: 133 of the 155 (85.8%) patients were male and the mean age was 36.6+ 15.4 year. The mean NLR
of the injuries which cannot be treated with a simple medical intervention was 8.6+8.6 and it was higher
than the groups with the injuries which can be treated with a simple medical intervention and without a
traumatic change; this difference was statistically significant according to the Mann Witney U test with
Bonferroni correction (p=0.0001). At the cases with fractures the mean NLR was 8.9+9.4 and it was higher
than the ones without any fracture and this difference was also statistically significant (p=0.002).
Conclusion: There is a relationship between high NLR and the severity of injury. NLR can be used as a
biological marker to estimate the severity of injury better than the PLR. In order to understand the
pathophysiology of the relationship more research should be done.

Key Words: Forensic medicine; Injury severity; NLR; PLR
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GIRIS

Tirk Ceza Kanunu’nda tanimlanan yaralama suglarinin
adli  travmatolojik agidan  degerlendirmesinde,
yaralanmanin agirhginin belirlenmesi gerekmektedir
(1). Yaralanmanin agirhgl hukuken, sug isleyen kisiye
verilecek cezanin tespitinde dikkate alinan en 6nemli
unsurlardan biridir (2,3). Bu amacg i¢in, ¢cogu travmayla
iliskili olgularda, adli rapor hazirlanmaktadir. Adli rapor
yaziminda, “yaralama suglarinin adli tip agisindan
degerlendirilmesi” adi verilen kilavuz kapsaminda
degerlendirme yapilmaktadir (4). Yaralanmanin agirhgi,
bu kilavuzda tanimlanan kriterlere gére belirlenmekte
ve Tirk Ceza Kanunu’nda gegen kavramlar cergevesinde
rapor edilmektedir (1,2,4). Bu kavramlar arasinda,
yasamsal tehlikeye neden olan durum, basit tibbi
midahale ile giderilemeyecek 6lglide hafif yaralanma;
kirigin derecesi gibi kavramlar yer alir (4). Eger hastada,
basit tibbi midahale (BTM) ile giderilemeyecek (orta
ve agir) derecede bir yaralanma, kirik ya da yasamsal
tehlike (YT) meydana geldigi belirlenmisse, sugu
isleyene verilecek ceza artmaktadir.

Travmaya bagh olarak viicutta, lokal ve sistemik
inflamatuar bir slire¢ meydana gelmekte olup;
travmatik hasar, posttravmatik inflamatuar vyanit
ve ikincil doku hasari, bir olaylar zinciri olarak ele
alinmaktadir (5-7). Sistemik inflamasyonda, nétrofil
ve trombosit degerlerinin lenfosit degerlerine
oraniyla elde edilen nétrofil lenfosit orani (NLO) ve
trombosit lenfosit orani (TLO), inflamatuar sireglerin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (7,8). Son
yillarda NLO ve TLO parametlerinin, travmatik ve
nontravmatik patolojilerde prognostik degeri lizerine
yapiimis ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (6,7,9-
13). Bunlar arasinda, NLO’nin travma olgularinda
mortaliteyi 6ngordiaginid (9,12,13) ve travmatik beyin
patolojisi olan olgularda TLO’nin daha yiiksek oldugunu
gosteren az sayida arastirma mevcuttur (7). Bununla
birlikte, NLO ve TLO degerlerinin adli travmatolojik
acidan yaralanmanin agirligini belirlemedeki rolini
inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir.
Bu nedenle bu c¢alismanin amaci, adli travmatolojik
acidan yaralanmanin yasamsal tehlikeye neden olma
durumu, basit tibbi midahale ile giderilme durumu ve
kirik varhgr ve derecesinin degerlendirilmesinde, NLO
ve TLO’nin roliini tartismaktr.
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MATERYAL METOT

Retrospektif tanimlayici  bir calisma olan bu
arastirmada, bir Universite hastanesi tibbi biyokimya
laboratuvarinda, 01.06.2015-01.11.2015 tarihleri
arasinda etanol analizi yapilmis olan olgular, hastane
otomasyon sistemi Uzerinden belirlendi. Etanol analizi
yapilmis olmakla birlikte, etiyolojisinde travmatik ve
nontravmatik nedenler bulunan tiim olgular calismaya
dahil edildi. Veriler, hastalarin elektronik dosyalarindan
elde edildi. Arastirma igin Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi insan Arastirmalari  Etik Kurulu’ndan
izin alindi. Olgularin, sosyodemografik ozellikleri,
yaralanmanin  etiyolojisi, yaralanma  bulgulari,
yaralanmanin agirligi/derecesi, etanol duzeyi, NLO
ve TLO degerleri incelendi. NLO ve TLO degerlerinin
belirlenmesinde, etanol analizi yapilmasindan itibaren
ilk 24 saat icerisindeki hemogram sonuglari kullanildi.
Yaralanmanin agirligl, 2013 tarihli yaralama suglarinin
adli tip acisindan degerlendirilmesi rehberine gore;
YT durumu, BTM ile giderilme durumu, kirik varligi ve
derecesi agisindan ele alindi (4). Kilavuzda tanimlandigi
gibi; BTM ile giderilebilir yaralanma hafif, BTM ile
giderilemeyen yaralanmalar orta, yasamsal tehlikeye
neden olar yaralanmalar agir olarak; kirigin derecesi, 1
hafif, 2 ve 3 orta, 4,5 veya 6 ise agir olarak kabul edildi
(4). Biyokimyasal parametrelerden, etanol diizeyi,
NLO, TLO ile hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve
yaralanmanin agirligi arasindaki iliski incelendi.

istatistiksel analiz

Veriler, Statistical Product and Service Solutions
(SPSS) (version 20.0; SPSS /IBM Inc., Chicago, IL,
USA) programinda analiz edildi. Tanimlayici veriler,
sayl, ylzde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler olarak sunuldu. Kategorik verilerin
analizinde ki-kare testi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Normal dagihma uyan degiskenlerin
karsilastirlmasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi, normal dagilima uymayan degiskenlerin
karsilastirllmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi.
Degiskenlerin  korelasyonu analizinde Spearman
korelasyon testi kullanildi, korelasyon katsayisi
0-0.24:zayif korelasyon, 0.25-0.49:0rta, 0.50-0.74:glcli
korelasyon, 0.75-1.00:cok gucli korelasyon olarak
degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul
edildi.
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BULGULAR

incelenen olgularin, 133’ii (%85,8) erkek ve 22’si kadin
(%14,2) olup yas ortalamasi 36,6+ 15,4 yil bulundu.
Etiyoloji, 95 (%61,3) olguda trafik kazasi, 23 (%14,8)
olguda intoksikasyon, 16 (%10,3) diisme (10 ylksek/6
ayni seviye), 12 (%7,7) darp, 6 (%3,9) kesici-delici alet
yarasl, 5 (%3,2) atesli silah yarasi, 3 (%1,9) bir cismin
carpmasi, 1 (%0,6) asfiksi ve 22 (%14,2) non-travmatik
nedenler idi. No6trofil sayisi ortalamasi 10,1+6,0 103/
uL, lenfosit sayisi ortalamasi 2,7+1,5 103/uL, trombosit
sayisi ortalamasi 228,3%57,9 103/uL, etanol dizeyi
ortalamasi 81,7+107,1 mg/dL (min:0-mak:384) olup,
NLO ortalamasi 6,1+7,0 ve TLO ortalamasi 116,0+79,8
olarak hesaplandi. Olgularin 35’inde (%22,6) YT'ye
neden olan bir durum bulundugu; 60’inda (%38,7) BTM
ile giderilebilecek derecede hafif yaralanma var iken,
64’tinde (%41,3) BTM ile giderilemeyecek derecede
yaralanma vardi; 31 (%20,0) olguda herhangi bir
travmatik degisim saptanmadi; 45 olguda (%29,0) kirik
mevcuttu (Tablo 1).

incelenen grubun, 118’inde (%76,1) yumusak doku
travmasi, 14’Gnde (%9,0) i¢ organ yaralanmasi, 9'unda
(%5,8) kas/faysa, 6’sinda (%3,9) kafa ici, 2’sinde (%1,3)
batina nafiz, 4’linde (%2,6) bliylik damar, 4’iinde (%2,6)
tendon ve 2’sinde (%1,3) blylk sinir yaralanmasi
mevcuttu. incelenen olgularin 20’sinde (%12,9) pargali
kirik, 3’Unde (%1,9) ¢bkme kirng ve 2'sinde (%1,3)
acik kirik saptandi. Kirigin derecesi, 12 (%26,7) olguda
orta ve 33 (%26,7) olguda agir olarak bulundu. Hafif
derecede kirik yoktu.

Etanol ile TLO degerleri arasinda negatif yonli zayif
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (r:-
0,180, p=0,038), etanol ile NLO degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.
Erkeklerin TLO ortalamasi 120,6+83,9, kadinlarin
TLO ortalamas! 85,4+29,5’ti, cinsiyet ile TLO arasinda
anlamh fark saptanmadi. Erkeklerin NLO ortalamasi
6,617,5, kadinlarin NLO ortalamasi 3,3%2,9du ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
saptandi (p=0,039). Yas ile TLO ve NLO arasinda anlaml
korelasyon saptanmadi.

YT belirlenen olgularda NLO ortalamasi 9,4£10,9 iken,
YT olmayan olgularda 5,1+5,1 saptandi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). YT
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belirlenen olgularda TLO ortalamasi 128,9+110,5
iken, YT olmayan olgularda 111,9+67,5 saptandi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05). NLO
ortalamasi sirasiyla; BTM ile giderilebilir olgularda
4,4+4,6, BTM ile giderilemeyen olgularda 8,618,6 ve
travmatik degisim saptanmayan olgularda 4,1+6,0’di ve
bu fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,0001).

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri, yaralanmanin etiyolojisi ve
yaralanmanin agirhgi

Yas (ortalamazSD*) 36,6+ 15,4
Cinsiyet (erkek), n (%)* 133 (85,8)
Trafik kazasi, n (%) 95 (61,3)
intoksikasyon, n (%) 23 (14,8)
Disme, n (%) 16 (10,3)
Darp, n (%) 12 (7,7)
KDAY*, n (%) 6(3,9)
ASY*, n (%) 5(3,2)
Nontravmatik, n (%) 22 (14,2)
Etanol diizeyi (mg/dL) 81,7 £107,1
(ortalama%SD)

Notrofil sayisi (103/uL) 10,146,0
(ortalamazSD)

Lenfosit sayisi (103/uL), 2,7+1,5
(ortalamazSD)

Trombosit sayisi (103/uL), 228,3+57,9
(ortalamazSD)

Nétrofil/Lenfosit Orani 6,1+7,0
(ortalamazSD)

Trombosit/Lenfosit Orani 116,0+79,8
(ortalamazSD)

Yasamsal tehlike var, n (%) | 35(22,6)
Kirik var, n (%) 45 (29,0)
Basit tibbi miidahale ile 60 (38,7)
giderilebilir, n (%)

Basit tibbi muidahale ile 64 (41,3)
giderilemez, n (%)

Travmatik degisim yok, n 31(20,0)
(%)

*: SD: standart sapma; n: say1; %: ylzde; KDAY: Kesici-delici alet
yarasi; ASY: Atesli silah yarasi.
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BTM ile giderilemeyen olgularin NLO ortalamasi,
BTM ile giderilebilir ve travmatik degisim olmayan
gruplara gore daha yuksekti ve Bonferroni dizeltmeli
Mann Witney U testine gore bu farklar anlamhydi
(sirasiyla; p=0,001, p=0,001). BTM ile giderilebilir
olgularda TLO ortalamasi 105,3+58,8 iken, BTM ile
giderilemeyen olgularda 134,2197,5 ve travmatik
degisim saptanmayan olgularda 95,2+62,9'du ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Kirik saptanan olgularda NLO ortalamasi 8,919,4
iken, kirik saptanmayan olgularda NLO ortalamasi
4,9+5,5 saptandi; bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,002). Kirik saptanan olgularda TLO ortalamasi
137,5+107,1 iken, kirik saptanmayan olgularda
106,2+61,8 saptandi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamh degildi. Kirigin derecesi orta olan olgularda
NLO ortalamasi 11,1+ 13,6 iken, agir olanlarin 8,247,5;
kirigin derecesi orta olan olgularda TLO ortalamasi
166,5+130,1 iken, agir olanlarin 127,2+98,0 idi ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Yaralanmanin agirliginin NLO ve TLO ortalamalariyla

itiskisi
ISeéiskenler

NLO* ‘ TLO*
Yagamsal tehlike durumu
Var 9,4+10,9 128,9+110,5
Yok 5,1+5,1 111,9467,5
p >0,05 >0,05
Yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilme durumu
BTM* ile giderilebilir | 4,4+4,6 105,3+58.8
BTM* ile giderilemez | 8,6+8,6 134,2497,5
Travmatik degisim yok | 4,1+6,0 95,2+62,9
p 0,0001 >0,05
Kirik varhg
Var 8,919,4 137,5+£107,1
Yok 4,915,5 106,2+61,8
p 0,002 >0,05
Kirik derecesi
Orta derecede kirik 11,1+13,6 166,5+130,1
Agir derecede kirik 8,2+7,5 127,2498,0
p >0,05 >0,05

*: NLO: Notrofil Lenfosit Orani, TLO: Trombosit Lenfosit Orani;
BTM: Basit tibbi miidahale

84

Bozok Tip Derg 2018;8(4):81-6
Bozok Med J 2018;8(4):81-6

TARTISMA

Bu arastirma, sistemik inflamasyonun gostergesi
olarak kabul edilen NLO ve TLO’nin, adli travmatolojik
acidan vyaralanmanin agirhgini  degerlendirmedeki
rollinii inceleyen literatirdeki ilk g¢alismadir. Bu
calisma ayni zamanda, NLO ve TLO degerleri ile
etanol, yas ve cinsiyet arasindaki korelasyonlari da
tanimlamaktadir. Arastirmanin en énemli sonucu, BTM
ile giderilemeyen olgularda NLO ortalamasinin, BTM
ile giderilebilen ve travmatik degisim saptanmayan
gruplara gore istatistiksel anlamli sekilde daha yiiksek
oldugunun saptanmasidir. Bir diger 6nemli bulgu ise,
kirtk saptanan olgularda NLO ortalamasinin, kirik
saptanmayan olgulara gore istatistiksel anlaml sekilde
daha yilksek oldugunun belirlenmesidir. Bu sonuglara
gore, yiksek NLO ortalamasi, yaralanmanin hafif
derecede olmadigini (BTM ile giderilemeyecegini)
disiindirecek yeni bir parametre olarak adli
travmatolojik agidan da anlamlidir. Son olarak, etanol
degeri ile NLO ortalamalari arasinda ve yas ile NLO
ortalamalari arasinda istatistiksel anlamh korelasyon
saptanmadi ancak erkeklerin NLO ortalamasinin
kadinlara gore istatistiksel anlamli sekilde daha yiksek
oldugu belirlendi.

Aydin ve ark., sedimentasyon ve CRP degerleri
normal olan 71.897 o&l¢im sonuglarini  analiz
ettikleri arastirmalarinda; 20-29 yas bireylerde NLO
ortalamasini erkeklerde 1.19, kadinlarda 1.01 olarak
bulmus ve referans araligini sirasiyla 0,900-4,83 ve
0,920-4,61 olarak saptamislardir, bu yas grubunda
cinsiyetler arasi fark olmadigi belirtiimektedir (14).
Sonraki onar yillik yas gruplarinda, cinsiyetler arasinda
anlamli fark bulundugu ve 30-69 yas araligindaki
gruplarda NLO referans degerlerinin  min:0,900—
mak:6,14 oldugu bildirilmektedir (14). Arastirmamizda,
erkeklerde NLO ortalama degerlerinin daha yiksek
oldugunu ve cinsiyetler arasinda NLO ortalamalari
acisindan istatistiksel anlamh farkhhk bulundugunu
saptadik. Bu sonug, 6rneklem grubumuzun gogunun
erkek olmasindan kaynaklanmis olabilir.  Ayrica
calismamizda, yas ile NLO ve TLO arasinda anlaml
korelasyon saptamadik. Bu sonucun, Orneklem
grubumuzun darligindan kaynaklanmis olabilecegi
disinildi. Ancak, Aydin ve ark./nin galismasinda, NLO
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referans degerlerinin, yasa ve cinsiyete gore degisimi
gosterildiginden (14), bu degiskenlerin NLO ortalama
degerlerine etkisinin gdz ©onidnde bulundurulmasi
gerektigi sonucuna ulastik. Onceki c¢alismalarda ise,
NLO ortalama veya cut-off degerleriyle cinsiyet arasinda
bir iliski bildirilmedigini gozlemledik (7,9,12,13).
Aydin ve ark/nin calismasina gore, 70 yas altinda
maksimum referans deger 6,14 olup yaralanmanin
agirhgr agisindan bakildiginda; BTM ile giderilemeyen
grubun ortalama NLO degeri, kirik saptanan grubun
ortalama NLO degeri ve yasamsal tehlike saptanan
grubun ortalama NLO degerlerinin bu referans degerin
lzerinde oldugu; benzer sekilde orta ve agir derecede
kirik saptanan olgularin ortalama NLO degerlerinin de
referans degerin lzerinde oldugu gorilmektedir. BTM
ile giderilebilen, travmatik degisim saptanmayan, kirik
saptanmayan ve yasamsal tehlike olmayan gruplarin
ortalama NLO degerlerinin ise, referans degerin altinda
oldugu gorulmektedir. Bu bulgulara gore, referanstan
yliksek NLO degerlerinin adli travmatolojik acgidan
yaralanmanin agirligini  belirlemede yardimci bir
biyobelirteg olarak kullanilabilecegi sdylenebilir.

Onceki calismalar, yiiksek NLO degerlerinin; secilmemis
kritik hastalarin (12), travmatik hastalarin (13) ve masif
hemorajik travmatik hastalarin mortalitesi ile iliskili
oldugu (9) bildirilmektedir. Ayrica, minor kafa travmali
hastalardaki ylksek NLO’nin beyin patolojilerini
gosteren bir parametre olarak kullanilabilecegi (7) ve
akut subdural kanamali olgularda NLO daha yiksek
olmakla birlikte kronik subdural kanamali olgularda
da kontrol grubuna goére daha ylksek oldugu da
belirtiimektedir (15). Salciccioli ve ark’lari, yogun
bakimda izlenen segilmemis kritik hastalarda tiim
kohortigin ortalama NLO degerini 8,9 (12); Tuzcu ve ark.
ise, akut subdural kanamali hastalarda ortalama NLO’ni
6,24, kronik subdural kanamali hastalarda ise 2,79
olarak hesaplamislardir (15). Acar ve ark., travmatik
kafatasi kiriklarinda NLO’nun, kirik ve intrakanial
hemorajilerde ise NLO ve TLO’nun daha yiksek
oldugunu gostemistir (7). Calismamizda, yasamsal
tehlike olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda,
NLO ortalama degerleri arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmamakla birlikte, yasamsal tehlike olan
grupta ortalama NLO daha yuksek (9,4+10,9) bulundu.
Anlamli  fark saptanmamasinin nedeni, yasamsal
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tehlike olan altgrupta toplam 35 olgu bulunmasi ve
bunlarin da kendi aralarinda farkh patolojilere sahip
olmasi olabilir. Kafatasi kiriklarinda NLO’nin, orbital
kiriklarda ise NLO ve TLO’nin istatistiksel anlamli daha
ylksek oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (7,16). Biz
calismamizda, kirik saptanan grupta NLO ortalamasini
istatistiksel anlamli  yiksek bulduk ancak TLO
ortalamasi icin anlaml fark bulamadik. Kirik varligini
gostermesi bakimindan bu parametreler anlamli
olabilir, yapilacak yeni galismalarda, NLO ile birlikte
TLO’nin da degerlendirilmesi yararli olacaktr.

Yuksek trombosit sayisi ve TLO iskemik hastaliklarda
on planda izlenirken, periferik vaskiler hastaliklar,
koroner arter hastaliklari ve bazi malinitelerde yiiksek
TLO degerlerini kotl prognozla iliskilendiren ¢alismalar
mevcuttur (8). Ayrica, ani isitme kayiplarinda da,
anlamh yiksek NLO ve TLO bildirilmektedir (8). Biz
calismamizda, etanol ile TLO degerleri arasinda negatif
yonll zayif istatistiksel anlamli korelasyon saptadik ve
bu sonug, etanoliin trombopeniye neden olan bir faktor
olarak (17), vyapilacak galismalarda dikkate alinmasi
gerektigini  dislndlrdd.  Yaralanmanin = agirhigini
belirleme agisindan bakildiginda ise ¢alismamizda, YT
olanveolmayan, BTMile giderilebilen ve giderilemeyen,
travmatik degisim saptanan ve saptanmayan, kirik olan
ve olmayan gruplarda, TLO ortamalarinda ylkselme
gorilmus olmakla birlikte, bu degiskenler arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptaniimadi.

SONUC

Arastirmamizin sonuglari, adli travmatolojik
degerlendirmede ylksek NLO’nun 6nemini ortaya
koymakta ve TLO’ya gore NLO’nin, yaralanmanin
agirhgini belirlemede yardimci bir biyobelirte¢ olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Adli travmatolojik
acidan yaralanmanin agirhg ile yiksek NLO degerleri
arasinda saptanan bu iliskinin anlasiimasi ve bulgularin
daha genis bir bicimde tartisiimasi icin, daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Balal Y, Erylriik M. Adli Raporlarin Hazirlanmasinda Temel
Kurallar, Kavramlar; Hukuki ve Tibbi Agidan Hekim Sorumlulugu.
Editorler: Kog S, Can M. Klinik Gelisim, Adli Tip Ozel Sayisi icinde,
2009;22:48-55.

2. Aktas EQ, Kaya A. Yaralama Suglarinin Adli Tibbi

85



AKGUL KALKAN ve ark.
Yaralanmanin Agirligini Belirlemede NLO ve TLO’nin Roll

Degerlendirilmesinde Kullanilan Kilavuza Bakis. Adli Tip Bilteni,
2017;22(1):45-53.

3. Akin U, Yavuz MS, Tatar G, Aydin F. Kiint G6z Travmasl Sonucu
Gelisen Commotio Retinanin Adli-Tibbi Degerlendirmesi: Olgu
Sunumu. Van Tip Derg 2017;24(4):364-366.

4. Glzel S, Balc Y, Cetin G. Turk Ceza Kanunu’nda tanimlanan
yaralama suglarinin Adli Tip agisindan degerlendirilmesi. Adli Tip
Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Uzmanlari Dernegi, Adli Tip Dernegi.
Haziran-2005. Giincelleme: Giindogmus UN, Balci Y, Akin MH.
Haziran-2013.

5. Dagli E, Altunkan AA, Birbicer H, Temel GO. Coklu travmali ve
izole kafa travmali hastalarda sistemik inflamatuar cevap sendromu
ve sepsis gelisiminde PCT, CRP, D-Dimer, Laktat, TNF-a, IL-1f, IL-6,
IL-10 diizeylerinin karsilastiriimasi. Tirk Yogun Bakim Dernegi Der-
gisi 2012;10:117-24.

6. Glingdr H, ilhan N, Sarikaya H, Erol FS. Kafa travmali has-
talarda serum IL-6, TGF B-1 ve leptin diizeylerinin prognozun
degerlendirilmesindeki rolii. FU Sag Bil Tip Derg 2010; 24(3):179—
183.

7. Acar E, Demir A, Alatas OD, Beydilli H, Yildirim B, Kirli U, Hazer DB,
Kiling MR, Karagéz U, Derin S. Evaluation of hematological markers
in minor head trauma in the emergency room. Eur J Trauma Emerg
Surg 2016;42(5):611-616.

8. Aydogdu i, Yildirm G, Kumral TL, Saltiirk Z, Aydogdu Z, inan M,
Uyar Y. Ani isitme kaybi olan hastalarda yeni prognostik parame-
treler: Nétrofil/lenfosit orani ve Platelet/lenfosit orani. Okmeydani
Tip Dergisi 2017;33(1):1-5.

9. Duchesne JC, Tatum D, Jones G, Davis B, Robledo R, DeMoya M,
O'Keeffe T, Ferrada P, Jacome T, Schroll R, Wlodarczyk J, Prakash P,
Smith B, Inaba K, Khor D, Duke M, Khan M. Multiinstitutional analy-
sis of neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) in patients with severe
hemorrhage: A new mortality predictor value. ) Trauma Acute Care
Surg. 2017;83(5):888-93

10. Walsh SR, Cook EJ, Goulder F, Justin TA, Keeling NJ. Neutrophil-
lymphocyte ratio as a prognostic factor in colorectal cancer. J Surg
Oncol 2005; 91:181-184.

11. Nudez J, Nuiez E, Bodi V, Sanchis J, Mifiana G, Mainar L, Santas
E, Merlos P, Rumiz E, Darmofal H, Heatta AM, Llacer A. Usefulness
of the neutrophil to lymphocyte ratio in predicting long-term mor-
tality in ST segment elevation myocardial infarction. Am J Cardiol
2008:101:747-752.

12. Salciccioli JD, Marshall DC, Pimentel MAF, Santos MD, Pollard
T, Celi LA, Shalhoub J. The association between the neutrophil-to
lymphocyte ratio and mortality in critical illness: an observational
cohort study. Critical Care 2015;19:13. D0i:10.1186/s13054-014-
0731-6.

13. Dilektasli E, Inaba K, Haltmeier T, Wong MD, Clark D, Benjamin
ER, Lam L, Demetriades D. The prognostic value of neutrophil to
lymphocyte ratio on mortality in critically Il trauma patients. J
Trauma Acute Care Surg 2016;81(5):882-888.

14. Aydin i, Agilli M, Aydin FN, Kurt YG, Cayci T, Tag A, Honca T,
Ozgiirtas T, Tiirker T, Kogak N. Farkli yas gruplarinda nétrofil/lenfosit
orani referans araliklari. Gulhane Tip Derg 2015;57: 414-418.

15. Tuzcu K, Davarci |, Hakimoglu S, Yengil E, Aras M, Sari A, Kekeg

86

Bozok Tip Derg 2018;8(4):81-6
Bozok Med J 2018;8(4):81-6

L, Dikey i. Akut ve kronik subdural kanamali hastalarda nétrofil/
lenfosit orani ve ortalama trombosit hacminin degerlendirilmesi.
Mustafa Kemal Universitesi Dergisi 2013;4(14):23-30.

16. Duman R, Duman R, Getinkaya E, Sabaner MC. Predictive blood
parameters in suspected isolated orbital wall fracture. JAMMR
2018;25(7):1-5.

17. Blyikkegeci F. Eriskinlerde trombositopeniler. Tirk Hematoloji
Dernegi, Temel hemostaz tromboz kursu, izmir 2007. http://www.
thd.org.tr/thdData/userfiles/file/2007thtk_04.pdf, et: 23.05.2018.



