Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2019) 46 (4) : 839 - 845

P DICLETIP DERGISI

»=" DICLE MEDICAL JOURNAL

www.diclemedj.org

Ozgiin Arastirma / Original Article

AKut Kolesistit Tanisinda inflamasyon Belirteclerinden Nétrofil-
lenfosit ve Trombosit-lenfosit Oranlarinin C-reaktif protein
Diizeyine Ustiinliigii Var m1?

Feridun Suat Gokgel, Aylin Hande Gokge?

1 Balikh Rum Hastanesi Genel cerrahi ABD. Zeytinburnu/ Istanbul, Tiirkiye ORCID: 0000-0001-8597-5787
2 Istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel cerrahi ABD. Bagcilar/ Istanbul, Tiirkiye ORCID: 0000-0003-1908-2889

Gelis: 15.05.2019; Revizyon: 16.09.2019; Kabul Tarihi: 23.09.2019

0z

Amag: Akut kolesistit acil servis ve genel cerrahi polikliniklerinde sik tani alan hastaliklardandir. inflamasyon derecesi
hastaligin morbidite ve mortalitesi lizerine etkilidir. Bu ¢alismada inflamasyon derecesini 6l¢gmede; notrofil-lenfosit
orany, trombosit-lenfosit orani ve ortalama trombosit hacmi diizeyini klasik inflamasyon belirtecleriyle karsilastirmak
ve hangi degerlerin daha anlamli oldugunu degerlendirmek istedik.

Yontemler: Klinigimizde Haziran 2012 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilan kolesistektomi olgular: retrospektif
olarak incelendi. Calismaya alinan olgular; patoloji sonuglarina gore akut kolesistit olan olgular grup 1, akut kolesistit
olmayan olgular ise grup 2 olarak ayrildi. Calismada gruplar arasi yatis siireleri, C-Reaktif Protein (CRP), l16kosit
degerleri, notrofil-lenfosit orani (NLO), trombosit-lenfosit oran1 (PLO), kirmizi kan hiicre dagilimi (RDW) ve ortalama
trombosit hacmi diizeyleri (MPV) karsilastirild.

Bulgular: Grup 1 deki olgularin hastanede yatis stiresi grup 2 ye gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha uzundu
(p<0.001). Gruplar aras1 MPV ve RDW degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla; p=0.128, p=0,707). Grup
1’de NLO, PLO, 16kosit ve CRP degerleri grup 2 ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi ( hepsi;
p<0.001).

Sonug: Calismamizda, akut kolesistit tanisinda RDW ve MPV degerlerini, inflamasyon belirteci olarak anlaml
bulmadik. Akut kolesistitte, inflamasyon derecesini saptamada; NLO ve PLO’ nin rutinde kullanilan tetkikler olan
l6kosit ve CRP degeri kadar anlamli oldugu s6ylenebilir.

Anahtar kelimeler: Akut Kkolesistit, Lokositoz, C-reaktif protein, Kolelitiazis, inflamasyon.
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Is C-reactive Protein a Superior Marker of Inflammation over the Neutrophil/Lymphocyte
Ratio or Platelet/Lymphocyte Ratio in Acute Cholecystitis?

Abstract

Objective: Acute cholecystitis is one of the common conditions encountered in emergency services and general
surgery outpatient clinics. Survival and mortality rates positively correlate with the severity of inflammation. In this
study, we aimed to compare established markers of inflammation to the neutrophil/lymphocyte ratio,
platelet/lymphocyte ratio and the mean platelet volume and to assess which were the most clinically relevant.

Methods: Patients who underwent cholecystectomy in our clinic between June 2012 and June 2017 were
retrospectively reviewed. Study subjects were classified into two groups: Group 1, patients with acute cholecystitis
and Group 2, patients without acute cholecystitis. Two groups were compared to each other in the length of hospital
stay, CRP concentrations, leukocyte counts, neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), platelet to lymphocyte ratio (PLR),
red blood cell distribution width, and the mean platelet volume.

Results: The length of hospital stay was significantly longer in the Group 1 compared to the Group 2 (p<0.001). No
significant differences were found between the groups in the MPV and RDW (p=0.128 and p=0.707, respectively). The
NLR, PLR,leukocyte and C-reactive protein were statistically significantly higher in the Group 1 compared to the
Group 2 ( all; p<0.001).

Conclusion: Our study failed to demonstrate clinical relevance of RDW and MPV values as inflammation markers. We
would like to emphasize that the NLR and PLR may be at least as helpful as other routine tests in determining the
severity of inflammation.

Keywords: Acute cholecystitis,Leukocytosis, C reactive protein, Cholelithiasis, Inflammation.

GIRIiS laboratuvar tetkiklerinden de

Akut kolesistit, acil servise bagsvuru nedeni olan
altinc1 siradaki sindirim sistemi hastaligidir?.
Yillar gectikce akut kolesistit tanisiyla yatis
orani diger hastaliklara gore artis gostermistir2.
Akut kolesistitte ortalama mortalitenin %1,

yashlarda ise %2-3 dolayinda oldugu
bildirilmistir34. Baska bir c¢alismada ise;
yashlarda mortalitenin hafif olan akut

kolesistitte %1 den az oldugu, agir seyreden
vakalarda ise %21 lere kadar ¢ikabilecegi
belirtilmistir>. Akut kolesistitte inflamasyon
derecesini belirlemek  yani hastaligin
ciddiyetini saptamak c¢ok énemlidir. Ozellikle
tedaviyi optimize etmek ve mortaliteyi
miimkiin oldugunca azaltmak icin inflamasyon
derecesini bilmek ©6nemlidiré. Inflamasyon
varligini ve derecesini belirlemede
ultrasonografi, manyetik rezonans  gibi
gorlintileme yontemlerinin yaninda C-reaktif
protein (CRP), lokosit degeri (WBC) gibi

faydalanmaktayiz.

Tam kan sayimi; yapilmasi kolay, hizli ve ucuz
bir testtir. Bu testteki beyaz kiire sayisi,
notrofil, lenfosit, trombosit sayisi, ortalama

trombosit hacmi (MPV) gibi degerler
inflamatuar belirtec olarak
kullanilabilmektedir’.  Bu  testteki  baz

degerlerin oranlar1 6zellikle notrofil-lenfosit
orani (NLO) ve trombosit-lenfosit orani (PLO)
bazi ¢alismalarda inflamatuar belirteci olarak
calisilmistir’.8. Bizim ¢calismamizda kolelitiazis
olgularinda  akut kolesistit hastalanyla,
inflamasyon olmayanlarin kan tetkiklerini
(WBC, CRP, RDW, MPV, NLO ve PLO)
karsilastirarak inflamasyon belirteci olarak
hangi degerlerin daha anlamli oldugunu
degerlendirmek istedik. Ayrica akut
kolesistitte, laparoskopik baslanan olgularda;
laparoskopik bitirilenlerle, laparoskopiden agik
operasyona donitilenler arasinda kan
degerlerinde fark olup olmadig1 arastirdik.
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YONTEMLER
Bu c¢alisma, insanlarla yapilan biyomedikal
calismalarnn diizenleyen Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak yapilmistir. Retrospektif kohort
yapilan arastirmanin etik kurul onay1 alinmistir
(KAEK-50- Karar No: 1616). Klinigimizde
Haziran 2012 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda
yapilan kolesistektomi olgular1 retrospektif
olarak incelendi. Arastirmaya alinma Kkriterleri
olarak kolelithiasis tanisiyla kolesistektomi
planlanip yapilan, ameliyata laparoskopik olan
baslanan, perfore olmayan, preoperatif tam kan
sayim1 ve CRP degerleri olan 18-80 yas arasi
olgular secildi. Calismadan dislanma kriterleri
kolelitiazis nedeni disinda ayni seansta baska
ameliyatta yapilanlar, ameliyata ilk basta acik
olarak baslananlar, perfore akut kolesistit
olgulari, inflamasyon gostergesi olan kan
degerlerinin yuksekligi akut kolesistit nedeni
disinda baska nedenlerden kaynaklananlar,
trombosit degerinin yliksek veya diigiik
olmasina neden olan kan hastaliklar,
antikoagiilan ila¢ kullananlar, daha 6nce karin
ici ameliyat gecirenler, safra kesesi kanseri
veya baska kanseri olan olgular olarak
belirlendi.
Calismaya alinan olgular patoloji sonuglarina
gore akut kolesistit olan olgular grup 1, akut
kolesistit olmayan olgular ise grup 2 olarak
ayrildi. Calismaya alinan biitiin olgulara
laparoskopik  olarak = baslanmisti.  Safra
kesesinin inflamasyonuna bagh yapisiklig
olanlar, duktus sistikusu tam ayrilamayan
olgularda agik kolesistektomiye gecilmisti. Akut
kolesistit olan grup 1 olgularinin ameliyatlari
laparoskopik  tamamlanamamis ve agik
kolesistektomi yapilmissa grup 1A,
laparoskopik tamamlanmissa grup 1B olarak
siiflandirildi.
Calismada gruplar arasi yas, cinsiyet, yatis
stireleri, CRP, 16kosit degerleri, RDW, MPV, NLO
ve PLO karsilastirildi.

Istatistik Analiz
Istatistiksel bulgular SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, Windows, stirim 22.0)
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programi ile analiz edildi. Stirekli degiskenlerin
normal  dagilimin  test edilmesi igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal
dagihm gosteren surekli degiskenler icin
Student testi; normal dagilim gostermeyenler
icin ise Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.
Siirekli degiskenler standart sapma ve ortalama
olarak belirtildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirlmasinda ki-kare testi uygulandi. P
degerinin 0.05'ten az olmas istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Klinigimizde Haziran 2012 ve Aralik 2017
arasinda yapilan toplam 585 Kkolesistektomi
olgusunun 476’ s1 ¢calismaya alindi. 109 olgu ise
calisma kriterleri disinda oldugu icin c¢alisma
disinda  birakildi. Kolesistektomi yapilan
hastalarda patoloji sonucu akut olan grup 1 de
174 olgu, akut olmayan grup 2 de 302 vaka
mevcuttu. Grup 1 ikiye ayrildi. Laparoskopik
olarak ameliyata baslanip acik operasyona
donitlerek kolesistektomisi tamamlanan grup
1A’da 20 olgu, laparoskopik olarak tamamlanan
grup 1B’de ise 154 hasta mevcuttu.

Grup 1'in yas ortalamasi1 51.7+#15.6/y1l, grup
2’'nin  ise 46.7x15.4/y1l oldugu gorildi.
Gruplarin yaslar1 karsilastirildiginda; akut
kolesistit grubunun yas ortalamasinin diger
gruba gore belirgin yiiksek oldugu saptandi
(p=0.001). Grup 1’ in %35,63" i erkek, grup 2’
nin %26,5" si erkekti ve iki grup arasinda
cinsiyet dagilimda istatistiksel a¢idan anlaml
fark mevcuttu (p=0.036). Erkek cinsiyette
ameliyat sirasinda akut Kkolesistit olma orani
belirgin yuksekti. Yatis sureleri
karsilastirildiginda akut Kkolesistit grubunda
belirgin uzun oldugu gorildi (p<0.001).
Bakilan inflamatuar belirteclerden MPV ve
RDW degerleri arasinda grup 1 ve 2 arasinda
istatistiksel fark yoktu (sirasiyla; p=0.159,
p=0.609). Lokosit, CRP, NLO ve PLO ise akut
kolesistit grubunda benzer istatistiksel
anlamlilikta, belirgin yiiksek olarak saptandi
(p<0.001) (Tablo 1).
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Tablo I: Grup 1 ve grup 2 nin yas, cinsiyet, l6kosit, CRP, MPV, RDW, nétrofil lenfosit orani, trombosit lenfosit orani ve yatis

stirelerinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
(akut kolesistit; n:174; %36.6) |(kronik kolesistit; n:302; %63.4) P
Yas 51.7+£15.6 46.7+15.4 t=-3.375; p=0.001
Cinsiyet (kadin/erkek) 112/62 222/80 X% =4.408; p=0.036
Lokosit (/mm3) 9.6%4 7.4+2.1 7=-6.68; p<0.001
CRP (mg/L) 25.6%55.5 5.2+19.1 7=-8.604; p<0.001
MPV (fL) 8.5+1.7 8.2+1.8 Z=-1.408; p=0.159
RDW (%) 12.7£1.7 12.8+2 Z=-0.511; p=0.609
Notrofil/lenfosit 5.8+6.1 1.8+0.7 7=-13.308; p<0.001
Trombosit/lenfosit 172.3+91.1 116+37.8 7=-8.042; p<0.001
Yats siiresi (giin) 1.4+0.7 1.1+0.3 7=-6.269; p<0.001

Akut Kkolesistit tanisi konan; agiga doniilen
(grup 1A) ve laparoskopik tamamlanan (grup
1B) gruplarin degiskenleri karsilastirildiginda;
Grup 1A’ nin yas ortalamasi 59.5+16.4/y1l, grup
1B’ nin yas ortalamasi 50.7+15.3/yild1. Grup
1A’ nin yas ortalamasinin grup 1B’ ye gore
istatistiksel ac¢idan anlamli derecede yliksek
oldugu goriildi (p=0.017). Bu iki grupta
cinsiyetler acisindan anlamh fark yoktu
(p=0.154). Hastanede yatma siiresi ise a¢iga
donitlen grupta belirgin yiiksek olarak bulundu
(p<0.001). Inflamatuar belirtecler
karsilastirildiginda; 16kosit, CRP, MPV ve NLO
arasinda akut kolesistit olup agiga doniilen
veya laparoskopik tamamlanan hastalar
arasinda istatistiksel fark olmadig1 gorildi
(strasiyla; p=0.938, p=0.42, p=0.728, p=0.551).
Aciga dontlen grupta RDW orani istatistiksel
olarak belirgin ylksek olarak saptandi
(p=0.041). PLO ise yine ac¢iga doniilen akut
kolesistit grubunda laparoskopik olarak
tamamlanan akut kolesistit grubuna gore
yuksek bulundu. Fakat bu ytikseklik istatistiksel
olarak sinir degerdeydi (p=0.051) (Tablo 2).

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda
inflamasyon, yapisikliklar gibi nedenlerden
dolay1 bazen acik operasyona dontiilmektedir.

Akut kolesistitte, elektif yapilan laparoskopik
kolesistektomi ameliyatlarina gore aciga
gecilme oran1 daha yiliksektir. Kanat ve
arkadaslarinin  yaptiklar1  ¢alismada akut
kolesistitlerde laparoskopiden aciga ge¢cme
orani %710,3 olarak bildirilmistir®.
Calismamizda olgularin %4,2 si, akut kolesistit
hastalarinin ise literatire uyumlu olarak
%11,49 unda acik ameliyata doniilmiistiir.

Kolelitiazis = nedeniyle = ameliyat edilen
hastalarin cinsiyetleri karsilastirildiginda kadin
hastalarin orani daha siktir!®. Ayrica erkek
hastalar kadin hastalara gore genellikle
semptomlar basladiginda daha ge¢ hastaneye
basvurmaktadirlo, Calismamizda da
kolesistektomi yapilan olgularin %70’ i kadind1.
Ameliyat ettigimiz olgularin %36,5" i akut
kolesistitti. Cinsiyete gore kadinlarin %33,5’ i,
erkeklerin ise %43,6° s1 akut Kkolesistitti.
Kadinlarin %0,3’ 1 erkeklerin %7’ si, akut
kolesistit olan kadin olgularin %38,9'u, erkek
olgularin ise %16,1" inde agik kolesistektomiye
doniilmiistii. Bizim ¢alismamizda da literatiirle
uyumlu olarak kolesistektomi yaptigimiz
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olgularin ¢ogu kadindi. Erkek olgularda akut
kolesistit goriilme oran1 ve laparoskopiden
aciga gecme oranl kadin hastalardan daha sik
saptandi.

Tablo II: Grup 1A ve grup 1B nin yas, cinsiyet, 16kosit, CRP,

MPV, RDW, nétrofil lenfosit orani, trombosit lenfosit orani ve
yatis slirelerinin karsilastirilmasi

Grup 1A
Akut Grup 1B
kolesistit | Akut kolesistit
o . P
aciga laparoskopik
doniilen grup; n:154
grup; n:20
t=-2.404;
Yas 59.5+16.4 50.7+15.3
p=0.017
Cinsiyet X% =2.034;
10/10 102/52
(kadin/erkek) p=0.154
7=-0.078;
Lokosit (/mm3) 9.6%3.6 9.7+4
p=0.938
7=-0.807;
CRP (mg/L) 15.4%37 27457.5
p=0.42
t=-0.348;
MPV (fL) 8.6+2.2 8.5¢1.7
p=0.728
7=-2.044;
RDW (%) 13.742.4 12.6%1.6
p=0.041
7=-0.597;
Notrofil/lenfosit 7.5+6.6 5.6+6
p=0.551
Trombosit/lenfo Z=-1.951;
224.5+£129.1 165.5+83.1
sit p=0.051
Yatis siiresi 7=-3.924;
2+1.1 1.320.6
(giin) p<0.001
Ertok ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada
kolelitiazis  olgularinin  yas  ortalamasi

46.4+16.3, akut kolesistit saptanan hastalarin
yas ortalamasi 55.9+18.5 olarak bildirilmistir
(11). Calismamizda da bu calismaya benzer
olarak akut kolesistit olgularinin yas ortalamasi
51.7+15.6, akut kolesistit bulgular1 olmayan
kolelitiazis olgularinin yas ortalamas1 ise
46.7+15.4 olarak bulundu. Bu iki grup arasinda
yas acisindan istatistiksel acidan anlamh fark
mevcuttu ve akut kolesistit grubunda belirgin
yuksekti  (p<0.001). Calismamizda akut
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kolesistit olgularinda a¢iga gecilen hastalarda
yas ortalamasi 59.5+16.4, laparoskopik olarak
bitirilenlerde ise 50.7+15.3 olarak saptand. iki
grup arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark
mevcuttu ve aciga donilen hastalarda belirgin
yuksekti (p=0.017). Kolelitiazis olan
olgularinda yas arttikca akut kolesistit ve buna
bagh olarak inflamasyon diizeyinin arttig
soylenebilir. Yasi daha ileri olan olgularda
inflamasyon derecesinin ve ameliyatlarda aciga
gecme oraninin arttigini belirtmek istiyoruz.

Elektif  sartlarda  yapilan  laparoskopik
kolesistektomilerde hastanede yatis sliresi
yaklasik 1 giindur. Akut kolesistitlerde ise
hastanede yatis siiresi uzayabilmektedirl2.
Calismamizda akut kolesistit nedeniyle yapilan
laparoskopik kolesistektomilere gore kronik
kolesistit nedeniyle yapilan laparoskopik
kolesistektomilerin yatis siiresi belirgin uzun
olarak bulundu. Ac¢ik ameliyata doéniilen akut
kolesistit olgularinin hastanede yatis siiresi de
laparoskopik olarak tamamlanan akut kolesistit
hastalarina gore belirgin uzundu. Bu durum
bize inflamasyon dizeyi arttikca buna paralel
olarak hastanede yatis siliresinin uzadigini
disiindirdi. Bu  nedenle inflamasyon
derecesini dogru olarak saptamanin ve bu
duruma gore tedaviyi planlamanin uygun
olacagini goriisiindeyiz. Inflamasyonun belirgin
oldugu hastalarda, bu c¢alismanin konusu
olmamakla birlikte, medikal tedavi ve perkiitan
girisimler  oncelikli olarak diisiintlebilir.
Boylece daha uygun ve elektif sartlarda
ameliyat1 planlama sansimiz olabilecektir.

Inflamasyonu ve derecesini saptamak bircok
hastalikta oldugu gibi akut kolesistit
olgularinda da ¢ok o6nemlidir. Bu c¢alismada
akut faz reaktanlarindan en sik kullanilan CRP
ve lokosit degerlerini de arastirdik. Yazic1 ve
arkadaslan yaptiklari ¢calismada akut kolesistit
olgularinin %57 sinde lokositoz, %65,2’ sinde
ise CRP yiksekligi bildirmislerdir. Yine bu
calismada RDW degerinde anlamlh degisiklik
saptamamislardir3. Calismamizda ise akut ve
kronik kolesistit karsilastirildiginda kan 16kosit
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ve CRP diizeyi akut olanlarda anlamli derecede
yuksek saptandi. Buna karsilik 16kosit ve CRP
degerleri akut kolesistitte ameliyati agik
yapilanlarla, laparoskopik tamamlananlar
arasinda benzerdi. Calismamizda da MPV
degerleri karsilastirildiginda ne akut-kronik
kolesistit ne de akut kolesistitlerde ameliyati
laparoskopik ~ tamamlanan  veya  acgiga
dontlenler arasinda fark bulunmadi. Sayit ve
arkadaslan yaptiklari ¢alismada akut kolesistit
hastalarinda MPV degerini normal saglkh
bireylere gore diisiik saptamislardirl4. Bununla
birlikte, biz calismamizda akut-kronik kolesistit
hastalarn arasinda, akut kolesistitte aciga
doniilen veya kapali bitirilen hastalar arasinda
MPV diizeyinde fark saptamadik.

Calismamizda, akut ve kronik kolesistit olgulari
arasinda, RDW degerlerinin
karsilastirilmasinda fark bulunmadi. Bununla
birlikte akut kolesistit olup acik ameliyata
dontilen hastalarda ameliyati laparoskopik
olarak bitirilenlere gore RDW diizeyi belirgin
yluksek olarak saptandi (p=0.041). Arer ve
arkadaslan yaptiklari ¢alismada akut kolesistit
hastalarinda RDW diizeyini saglikli bireylere
gore daha disik saptamislardirl>. Bizim
calismamizda ise akut ve Kkronik Kkolesistit
hastalar1 arasinda RDW degerleri acisindan
fark bulunmadi. Bununla birlikte inflamasyon
diizeyinin en fazla oldugunu kabul ettigimiz
acik kolesistektomiyle tamamlanan olgularda
RDW degeri ameliyati laparoskopik
tamamlanan gruptan belirgin yiiksek olarak
saptandi. Bu sonu¢ ac¢iga doniilen zor
kolesistektomilerde RDW degerinin yliksek
olmasinin inflamasyonla orantili oldugunu
disindiirdii. Bu yorumun baska c¢alismalarla
desteklenmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Ertok ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada akut
kolesistitte kronik kolesistite goére NLO
oraninin yiksek olmasi anlamh olarak
bildirilmistir!l. Baska bir c¢alismada ise
apendektomi yapilan olgularda gangrene
olanlarda  kataral ve flegm6noéz olan
apandisitlere gore NLO’ nin daha yiiksek

oldugu gosterilmistiri6. Ulseratif kolit ve
pnoémoni lUzerinde yapilan ¢alismalarda da NLO
oraninin yuksek oldugunu goésteren c¢alisma
vardirl?”. NLO acisindan akut kolesistitte
ameliyati acik yapilanlarla, laparoskopik
tamamlananlar arasinda fark saptanmadi.
Fakat akut ve kronik kolesistit
karsilastirildiginda akut olanlarda anlamh
derecede  yuksek saptandi (p<0.001).
Literatiirde multipl myelom ve malignitelerde
inflamasyon belirteci olarak PLO’ nun yiiksek
oldugunu saptamis calismalar mevcutturi®19,
Fakat akut kolesistitte PLO’nin arastirildigi
calisma literatiirde bulunamadi. Calismamizda
PLO ytksekligi acisindan acik kolesistektomiye
doniilen inflamasyon derecesi daha fazla olan
akut kolesistit olgulari, laparoskopik olarak
bitirilen akut kolesistit olgularina gore, biitiin
akut kolesistit olgulan ise kronik kolesistitlere
gore anlamli derecede yiliksek saptandi. Bu
sonu¢ bize NLO ve PLO’nin, akut kolesistitte,
inflamasyon  derecesinin  belirlenmesinde
alternatif belirtecler olabilecegini diisiindtirdii.

Calismamizin retrospektif ve sinirlh sayida
hasta ile yapilmis olmasi, radyolojik
tetkiklerden yararlanmamis olmamiz eksik
yonlerimiz olarak sdylenebilir.

Sonu¢ olarak; calismamiz, akut kolesistitte,
RDW ve MPV degerlerinin inflamasyon belirteci
olarak anlamli  olmadigim1  dusiindirdi.
Inflamasyon belirteci olarak kullanilan CRP ve
l6kosit degerleri calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak anlamli bulundu. Daha nadir
olarak dikkat edilen, hatta ¢cogu zaman goz ardi
edilen, NLO ve PLO’ nin akut kolesistitte
inflamasyon belirteci olarak rutinde baktigimiz
CRP ve lokosit degeri kadar yol gosterici
olabilecegi diisiincesindeyiz. Bu belirteclerin
prospektif ve daha genis hasta sayis1i olan
calismalarla incelenmesi uygun olabilir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar

Finansal Destek: Bu calisma her hangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.
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