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Kan nétrofil/lenfosit oraninin eroziv 6zofajitle iliskisi

Does neutrophil to lymphocyte ratio in peripheral blood predict endoscopic erosive esophagitis?
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Giris ve Amac: Gastroozofegeal reflti hastaligi, énemli guincel saglk sorun-
larindan birisidir. Endoskopinin bu hastalik icin tanisal 6zgulliigti ytiksek ol-
sa da duyarlihgi yaklasik %50 civarindadir. Gastroozolegeal refltt hastalig ta-
misimn klinik olarak konulabilecegi kilavuzlarda belirtilmektedir. Periferik
kanda nétrofil lenfosit oranmnin, bircok hastalikta tani ve prognozun belirlen-
mesinde katkist oldugu gosterilmistir. Bu calisma, nétrofil lenfosit oranmnin
eroziv ozolajitle iliskisini arastirmak icin planlanmistr. Gerec ve Yéntem:
Gastroozolegeal reflii hastaligi tanist konan ve endoskopik inceleme yapilan
60 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar endoskopik bulgularina gore eroziv
reflii hastaligi ve eroziv olmayan reflti hastaligi olarak ikiye ayrildi. Bu iki
grup arasinda nétrofil/lenfosit orani acisindan farklilik arastirildi. Bulgular:
Calismaya alinan 60 hastanin 49'unda (%81,7) eroziv rellii hastaligi, 11'inde
(%18,3) eroziv olmayan reflti hastaligi saptandi. Eroziv reflit hastalig ile ero-
ziv olmayan rellii hastaligi gruplari arasinda nétrofil lenfosit orani acisindan
ayurt edici ozellik saptanmadi (sirastyla 1,54 ve 1,96). Bu durum, eroziv ol-
mayan rellii hastaliginda da endoskopik olarak taninamayan inflamatuvar
degisikliklere baglandi. Sonug: Inflamatuvar durumlarin gostergesi olarak
kullanilabilen artmis nétrofil/lenfosit orani gastroozolageal reflt hastaliginda
da gorulebilir. Bu konuda randomize, kontrolltt daha buiytik katuliml, teda-
viye yanitin da degerlendirildigi calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Gaztroozofageal reflt hastaligi, nétrofil/lenfosit oran,
ozolajit

GIRIS
Gastroozofegeal reflii hastaligi (GORH), dinya capmnda pre-
valanst stirekli artis gosteren, buiytk bir saglik sorunudur. Ba-
t1 toplumlarindaki sikhgr yaklasik %20 iken dogu toplumla-
rinda onceleri %5’in altinda olan siklik, son yirmi y1l boyun-
ca yikselerek neredeyse %10’a ulasmustir.

Baryumlu 6zofagus grafisi, tst gastrointestinal sistem endos-
kopisi, ambulatuvar 24 saatlik 0zofageal pH monitorizasyonu
ve yuksek dozda proton pompa inhibitoru tedavisine yanitin
degerlendirilmesi, GORH icin kullanilan tarusal testlerdir.
Baryumlu ozofagus grafisinin tamsal duyarhhg GORH'de di-
sukedr. Eroziv 6zofajit ve Barrett 9zofagusu gibi diger GORH
komplikasyonlarnin gosterilmesinde kullanilan testler ara-
sinda dogruluk orani en yiksek olan test, endoskopidir. Ta-
nisal ozgullugunun mukemmel olmast ile birlikte endoskopi-
nin duyarlihg zayifur, pH testiyle anormal 6zofageal reflust
olan hastalarin sadece %20-60"1da endoskopik olarak 6zofa-
jit saptanabilir (1).

Background/aims: Gastroesophageal reflux disease is one of the important
health problems today. Endoscopy, in contrast to its high diagnostic specifi-
city, has a sensitivity of about 50% in gastroesophageal reflux disease. Some
guidelines suggest obtaining a diagnosis clinically. Neutrophil to lymphocy-
te ratio in peripheral blood has been demonstrated as a parameter contribu-
ting to the diagnosis and prognosis in a large group of diseases. This study
was planned to search the predictive value of the neutrophil to lymphocyte
ratio on erosive esophagitis, if any. Materials and Methods: Sixty patients
with established gastroesophageal reflux disease who underwent diagnostic
endoscopy were included in the study. The patients were categorized as ero-
sive esophagitis and non-erosive esophagitis according to the endoscopic
signs. Any dilferences between these two groups with respect to the neutrop-
hil to lymphocyte ratio were investigated. Results: Of the 60 patients inclu-
ded in the study, 49 (81.7%) had erosive esophagitis, and 11 (81.7%) had
non-erosive esophagitis endoscopically. According to the neutrophil to
lymphocyte ratio, there were no differences between these two groups (1.54
and 1.96, respectively). Conclusion: It should be kept in mind that neutrop-
hil to lymphocyte ratio may be a prognostic marker for inflammatory condi-
tions and also lor gastroesophageal reflux disease, but [urther studies are ne-
cessary.

Key words: Gastroesophageal reflux disease, neutrophil to lymphocyte rati-
o, erosive esophagitis

GORH belirtileri olan hastalarn yarsindan fazlasina eroziv ol-
mayan reflt hastaligt (EORH) tanist konmaktadir (2-4). Aslin-
da, dikkatli bir endoskopik incelemeyle EORH hastalarinin co-
gunlugunda tamamen normal endoskopik bulgularin olmadi-
g1 gorulecektir; bunlarda alt 6zofagus mukozasinda asit reflu-
stine bagl olarak kirmizi-beyazimsi renk degisikligi, mukozal
kivrintilarda odem, gastroozofageal bileskede bulaniklasma ve
frajilite, artmis damarlanma ve mikro erozyonlar gibi siklikla
gozden kacan silik mukozal degisiklikler saptanir (5,6).

Dolasimdaki l¢kositlerin strese karsi verdikleri fizyolojik ya-
nit notrofil sayisinda artis ve lenfosit sayisinda bir dustse ne-
den oldugundan yogun bakim pratiginde bu iki alt grubun
birbirine orani bir inflamasyon belirteci olarak kullanilmakta-
dir (7-10).

Doku yikimiyla aktive olan notrofiller; myeloperoksidaz, asit
fosfataz ve elastaz gibi bazi enzimleri salarlar (11-14). Inflama-
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tuvar yanit sirasinda, dolasimdaki 1okositlerin oranlarinda de-
gisiklikler olur. Notrofiliye relatif lenfopeni eslik eder. Notro-
fil / lenfosit oran1 (NLO) inflamatuvar yanitin basit bir belirte-
ci olarak one surulmektedir. APACHE 2 (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II) ve SOFA (Sepsis-related
Organ Failure Assessment) gibi sepsis skorlariyla degerlendi-
rildiginde bu oran hastaligin siddeti ve prognozuyla uyumlu
bulunmus ve notrofil lenfosit stres faktéru adi verilmistir.

Artmis NLOnun, kardiyovaskuler girisim geciren hastalarda
da kotu prognozun bir gostergesi oldugu saptanmustir. Son
zamanlarda, NLOda yukselmeyle birlikte akut koroner sen-
dromlarda mortalite oraninin arttigi gosterilmistir (15,16).
Notrofili, akut miyokard infarkttsu ile bagvuran hastalarda
akut dekompanze kalp yetmezligi ile iliskili olup buna ek ola-
rak relatif lenfopeninin kalp yetmezliginde mortalite icin ba-
gimsiz bir ongordurtct oldugu gosterilmistir.

Bir tiimorde T lenfositlerin bulunmasi lezyona kars: belirgin
bir immun yanitin gostergesidir. Yeni veriler bir kolorektal
timorde dustk lenfosit sayisinin kot prognozla iligkili oldu-
gunu gostermektedir. NLO'nun, kolorektal ve over kanserin-
de yasamda kalma tizerinde prognostik bir faktor oldugu gos-
terilmistir (17,18). Preoperatif NLOnun kolorektal kanserde
kotu prognozlu hastalarn belirlenmesinde kullanilacak basit
bir yontem olabilecegi 6ne surulmustur (19).

Periferik kanda NLO, inflamatuvar ortam ve fizyolojik stres
arasindaki iliski hakkinda bilgi veren bir parametre olarak
kullanilmaktadir. Eroziv reflu hastaligi (ERH) ile EORH, her
ikisinde de gorilen mukozaya ait ultrastrukttrel degisiklikler
ve asit monitorizasyonundaki benzerlikler nedeniyle kolayca
ayrilamamaktadir. Hesaplanmast oldukca pratik olan ve non
invaziv bir belirleyici olan periferik kan NLO’nun, ERH ve
EORH ayincl tamisindaki ve GORH'deki yeri hakkinda ulagi-
labilen literatiirde hicbir ¢calismaya rastlanilmamustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Gastroentero-
loji Klinigine basvuran Reflit Semptom Sorgulama Anketi ile
GORH saptanan ve endoskopik inceleme yapilan 60 hasta
alindi. Hastalar endoskopik olarak ERH ve EORH olarak ikiye
ayrildi. Bu iki grup arasinda NLO agisindan farkhlik arastinl-
du. Istatistiksel ¢alisma igin SPSS for Windows 15.1 versiyonu
kullanildi. Gruplar arasindaki farkliliklar ki-kare testi ile aras-
tirild.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 60 hastanin 11'inde endoskopik ola-
rak ERH, 49'unda EORH saptandi. Her iki grup arasinda yas
ortalamas ve cinsiyet dagihmi acisindan farklilik saptanmadi.
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Gruplar arasinda periferik kanda notrofil/lenfosit oran1 (ERH
grubunun ortalamast 1,96, EORH grubunun ortalamasi 1,54)
agisindan farklihk saptanmadi (p=0,223) (Tablo 1).

Ozofajit ~ Olgu sayist Yas Erkek/Kadin ~ NLO Ss

Var 49 38,92 14/35 1,54 0,371

Yok 11 38,55 3/8 1,96 0,148

Toplam 60 38,62 17/43 1,60 0,344
TARTISMA

Calismada ERH ile EORH gruplan arasinda NLO acisindan
fark saptanmadi. NLO'nun bir¢ok klinik durumda sagkalim
tahmininde yararh oldugunu gosteren kanitlar gun gectikece
cogalmaktadir. NLO degeri akciger kanserli, kolorektal kan-
serli ve hepatoma icin karaciger nakli uygulanmis hastalarda
arastirllmis ve kansere 6zgul ve toplam yasam streleriyle
orantili bulunmustur (19-22).

Kardiyovaskuler hastaliklarda da NLO prognoz éngorduru-
cist olarak taninmaktadir. Relatif lenfopeninin prognostik
faktor olarak kullanilmasindan sonra koroner arter baypas
grefti ve kronik kalp yetmezliginde NLO kullanilmaya baslan-
mustir (23-26). NLO toplumdan kazanilmis enfeksiyonu olan
hastalarda bakteriyemi gelisiminin tahmin edilmesinde kulla-
nilabilir. Bir calismada appendisit stiphesinde artmis notrofil
lenfosit oraninin, artmis beyaz kure sayisindan daha duyarh
oldugu gosterilmistir (15,20).

Miukemmel bir tanisal test bulunmamasindan dolay1 son kila-
vuzlar, GORH tanisinin dogrudan klinik semptomlarla ko-
nulmasini onermektedir. Bu kilavuzlarda, ileri tetkiklerin
GORH komplikasyonu diistiniilen ve tedaviden beklenen ya-
nit alinamayan hastalara uygulanmasi vurgulanmaktadir.
NLO ve benzeri testler, klinik belirti ve bulgularla konulan
GORH tanusini destekleyebilecek ucuz ve kolay testlerdir
Q).

Bizim calismamizda ERH ile EORH gruplan arasinda NLO
acisindan ayirt edici ozellik saptanmadi. Bu durum EORH'de
izlenen silik minimal inflamatuvar degisikliklere bagh olabi-
lir. Mukozadaki bu degisikliklere periferik kandaki artmis
NLO eslik edebilir. Saghkli kontrol grubunun olmamasi ve
GORH olan tiim hastalardan endoskopik biyopsi alinmamis
olmast calismamizin elestiriye acik yonleridir. Bu bilgiler 1s1-
ginda ileride daha cok sayida hastanin dahil edildigi, kontrol-
lu, histopatolojik destekli ve tedaviye yanitla NLO degisikligi-
nin de degerlendirildigi calismalara ihtiyag vardir.
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