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Acil serviste akut kolesistit tanisi konulan hastalarin nétrofil/lenfosit
oran1 ve epidemiyolojik agidan degerlendirilmesi: Ug yillik analiz

The evaluation of patients with acute cholecystitis in the Emergency Department according
to neutrophil-lymphocyte ratio and epidemiological factors: three-years analysis
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oz

Amag: Bu calismada akut kolesistitli hastalar epidemiyolojik ve laboratuvar parametreleri yontinden degerlendirildi.

Hastalar ve yontemler: Ocak 2012 - Ocak 2015 tarihleri arasinda karin agrisi yakinmasi ile Acil servise basvuran akut kolesistit tanisi konulan ve
dosya bilgileri tam olan 55 hasta (14 erkek, 41 kadin; ort. yas 60.5+16.4 yil; dagilim 18-83 yil) calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ek basvuru
sikayetleri, laboratuvar parametreleri, cerrahi uygulanip uygulanmadigi ve son durumlari galisma formlarina kayit edildi.

Bulgular: Hastalarda en sik yakinma sag ust kadranda karin agrisi iken, karin agrisina eslik eden en sik semptom bulanti-kusma idi. En sik kullanilan
goriintiileme yontemi USG (%60) idi ve medikal tedavi alanlarin ylzdesi %41.8 iken, cerrahi tedavi alanlarin ylizdesi %58.2 idi. Ortalama notrofil/lenfosit
orani (NLO) 5.37+4.9 idi. Nétrofil lenfosit orant ile yas, cinsiyet ve uygulanan tedavi arasinda istatistiksel ydnden anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).
Sonug: Sag Ust kadrana lokalize karin agrisi, eslik eden bulanti-kusma, Murphy bulgusunun pozitifligi, beyaz kiire sayisi, C-reaktif protein ve NLO
degerlerinde yukseklik akut kolesistit tanisinda yol gostericidir.

Anahtar sozciikler: Karin agrisi; akut kolesistit; acil; notrofil/lenfosit orani.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate of patients with acute cholecystitis in terms of clinical and laboratory parameters.

Patients and methods: Fifty-five patients (14 males, 41 females; mean age 60.5+16.4 years; range 18 to 83 years) who admitted Emergency Department
with complaint of abdominal pain and diagnosed as acute cholecystitis between January 2012 and January 2015 were included in this study. The
patients with missing information on patient files were excluded from the study.

Results: The most common complaint was pain of right upper quadrant and the most common accompanied symptom was nausea-vomiting. The
most common imaging technique was USG (60%) and the percentage of patients who received medical treatment was 42.8% and the percentage of
patients with surgical treatment was 58.2%. The mean neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) was 5.37+4.9. There was no statistically significant correlation
between NLR and age, sex and treatment (p>0.05).

Conclusion: The predictors of acute cholecystitis are right upper quadrant abdominal pain, accompanied by nausea-vomiting, the positivity of Murphy
sign and the elevations of white blood cell count, C-reactive protein and NLR.

Keywords: Abdominal pain; acute cholecystitis; emergency; neutrophil-lymphocyte ratio.

Karin agrisi acil servis basvurulari icinde sikca dénem tasir. Karin agrisi yapan nedenler icerisinde
goriilen bir yakinmadir. Karin agrisi yapan neden- bulunan akut kolesistit; sistik kanalin genellikle
lerin fazlah@ ve bunlarin énemli bir kisminin safra kesesi tasi tarafindan tikanmasi ile meydana
mortalite ve morbiditesi yiiksek hastaliklar olmasi gelen ve kesenin distansiyon ve enflamasyonuy-
nedeniyle acil serviste erken tam konulmasi biiyiik la sonuclanan bir hastaliktir.!! Akut kolesistitli
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hastalarin yaklasik %95’inde safra kesesi tasi
mevcuttur ve akut tash kolesistit olarak adlandi-
rilir. Hastalarin %5’inde ise tas yoktur ve akut
tassiz (akalkiiloz) kolesistit olarak adlandirilr.
Etyolojide sistik kanalin tikanikligina yol acan her
etkenin hastahia neden oldugu ve 6zellikle tas ve
enflamasyonun buna yol actigi kabul edilmekle
birlikte, lokal enflamasyonun klinigi olusturmada
elzem olup olmadig: tartismalidir.?!

Hastalarin kliniginde 6zellikle sag tist kadran
agrisi yer almakta ve buna bulant1, kusma ve ates
eslik edebilmektedir. Acil serviste tanida Murphy
bulgusunun pozitif olmasi gibi klinik belirtecler
ve lokosit yiiksekligi gibi bazi laboratuvar para-
metreleri yol gosterici olmakla beraber kendi
baslarina tanm koydurucu degildir.®! Gériintiileme
yontemlerinden 6ncelikle ultrasonografi (USG)
tercih edilerek safra kesesi patolojileri taninabilir.
Ultrasonografinin safra kesesi taslar1 icin duyarlihg:
%84 ve dzgillugu %99 olarak bildirilmistir. Tani
ve evrelemede bilgisayarli tomografi (BT) de kulla-
nilabilir. Bilgisayarh tomografinin bunun yani sira,
ayiricl tanida ve olast komplikasyonlar: tanimakta
da faydali oldugu bildirilmistir.!®

Akut kolesistit hafif seyirli, kendini sinirlayici
olabilecegi gibi, yasami tehdit edici de olabilmek-
tedir. Safra kesesindeki mevcut enflamasyonun
derecesi ve hastanin ko-morbid hastaliklarinin
olmasi prognozu kétiilestiren faktorlerdir.® Ek ola-
rak, ileri yasin da mortaliteyi artiran faktérlerden
biri oldugu bildirilmistir.”? Bundan dolay secilecek
tedavinin her bir hastaya 6zgiil olarak planlanmasi
onerilmektedir.®!

Notrofil lenfosit orani (NLO) tam kan sayi-
mi ile belirlenen nétrofil ve lenfosit sayilarinin
birbirlerine orami ile kolaylikla hesaplanan ve
yiiksekligi enflamasyon belirteclerinden kabul edi-
len, son zamanlarda da etkinligi cesitli hastalk-
larda sikca degerlendirilen bir parametredir. Pek
cok hastah@in (koroner arter hastaliklari, malig-
niteler, diabetes mellitus, apandisit vb.) tanisinda
kullanilabilecegi gibi bazi1 hastaliklarda ciddiyet
belirlemekte de faydali oldugunu belirten yayinlar
vardir.B1 Nétrofil lenfosit oram ile ilgili karin
agrist yapan nedenler icinden 6zellikle akut apan-
disit ile iliskili bircok yayin literatiirde mevcuttur
ve ozellikle apandisitin ciddiyetini belirlemekte
etkili oldugunu savunan calismalar wvardir.214
Bilgimize gore Tiirkiye acil tip literatiiriinde akut
kolesistite yonelik olarak yapilmis calisma sayisi
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oldukga azdir. Sunulan bu calismada, acil serviste
yapilan incelemeler neticesinde akut kolesistit
tanist konulan hastalarin NLO basta olmak tizere
demografik, klinik, laboratuvar ve uygulanan teda-
vi acisindan incelenmeleri amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma geriye déniik olarak planlanarak;
Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul'u tarafindan onaylandiktan sonra, Ocak
2012 - Ocak 2015 tarihleri arasindaki toplam tic
yillik siirecte acil serviste akut kolesisit tanist konu-
larak servise yatirilan tiim hastalar ile yapildi. Bu
hastalarin bilgilerine hastane Enlil-HIS veri sistemi
ve hasta dosyalar1 araciligi ile ulasildi. Dosya bil-
gileri eksik olan hastalar ise ¢alisma disi birakildi.
Karin agrisi1 yakinmasi olan, fizik muayenede
hassasiyet, rebaund, defans veya Murphy bulgusu
pozitifliginden en az biri olan ve gériintileme
yontemleri ile akut kolesistit oldugu saptanan 55
hasta (14 erkek, 41 kadin; ort. yas 60.5+16.4 yil;
dagiim 18-83 wil) cahismaya dahil edildi. Bu has-
talarin yas, cinsiyet, ek basvuru sikayetleri, labo-
ratuvar parametreleri [beyaz kiire sayisi, C-reaktif
protein (CRP), NLO, aspartat aminotransferaz
(AST), alanin transaminaz (ALT)], cerrahi uygu-
lanip uygulanmadigi ve son durumlar1 calisma
formlarina kayit edildi.

Istatistiksel analizler

Calisma formlarina kayit edilmis veriler PASW
18.0 versivon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
bilgisayar paket programina yiiklendi. Betimsel
analizler frekans ve yiizde degerleri verilerek
6zetlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagihma uyan veriler ortalama + stan-
dart sapma olarak belirtildi. Tedavi sekli, cinsiyet
ve yas grubu (50 yas alt1 ve iistil) deGiskenlerine
gére NLO diizeyinde farklilasma olup olmadigi
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Diger
karsilastirmalarda ki-kare testi uygulandi.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
o=0.05 temel alind.

BULGULAR

Hastalar  basvurduklari mevsime gore
degerlendirildi ve en sik basvurunun kis aylarin-
da yapildig1 (%34.5) ve bunu yaz aylarinin takip
ettiGi (2029.1) saptandi. En az basvuru ilkbaharda
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(%16.4) idi. Calismaya alinan hastalarin hepsinde
karin agnis1 sikayeti vardi. Bunlardan %61.8’i
(n=34) agrisi1 sag tust kadranda tariflerken,
%25.6’st (n=14) agrisini epigastriumda) tarifle-
mekteydi. Karin agrisina eslik eden semptomlar
degerlendirildiginde en fazla bulanti-kusmanin
(%21.2) agriya eslik ettigi bulundu. Bunu sirasiyla
kabizlik, ates ve istahsizhik izlemekteydi (sirasi ile
%3.6, %2.7, %2.7). Hastalarin acil servise basvuru
aninda yapilan fizik muayeneleri acisindan yapilan
degerlendirmede Murphy bulgusu pozitifliginin
hastalarin biiyiilk cogunlugunda (n=33, %60)
goriildigi saptandi. Hastalarin tam kan sayimi ve
biyokimyasal parametreleri ortalama ve standart
sapma olarak incelenerek Tablo 1'de sunuldu.

Tan asamasinda hastalar yapilan goriintiile-
me yodntemleri acisindan degerlendirildi. Buna
gore sadece USG ile degerlendirilen hasta sayisi
33 (%60), sadece BT ile degerlendirilen hasta
sayist 10 (%18.2) ve her iki goriintileme yonte-
mi ile deg@erlendirilen hasta sayisi ise 12 (%21.8)
idi. Hastalarin 23’tine (%41.8) medikal tedavi
baslanirken, 32’sine (%58.2) cerrahi tedavi uygu-
land:.

Hastalar medikal ve cerrahi tedavi alan has-
talar olarak iki gruba ayrildi ve cinsiyete gore
bir farkhhik olup olmadigi deg@erlendirildi. Buna
gore erkek hastalarda cerrahi uygulama sikhigi
daha fazlaydi ve bu istatistiksel olarak anlamlydi
(p<0.05). Sonuclar Tablo 2’de verilmistir. Buna
ilaveten, hastalar yas, laboratuvar parametreleri,
fizik muayene bulgulari, ek semptomlar, goriintii-
leme yontemleri, ve uygulanan medikal ve cerrahi
tedaviye gore degerlendirildi. Elde edilen sonucla-
ra gore, tedavi secenegi acisindan belirtilen para-
metreler arasinda anlamli bir farkliik saptanmadi.

Hastalar 50 yas alt1 ve 50 yas iistii olarak grup-
landirilarak tiim parametreler arasinda bir fark olup
olmadigi incelendi. Yas acgisindan tiim parametre-

Tablo 1. Hastalarin laboratuvar parametrelerinin ortalama

degerleri

Ort.£SS
Beyaz kiire (103/uL) 11.1£5.6
C-reaktif protein (mg/dL) 41+6.3
Nétrofil (10%/uL) 10.8+3.8
Lenfosit (10%/uL) 2.1+09
Nétrofil/lenfosit orani 5.37+4.9
Glukoz (mg/dL) 128+31
Aspartat aminotransferaz (U/L) 120.8+52.5
Alanin aminotransferaz (U/L) 106.3+30.7

lerde anlamli bir fark bulunamadi. Cinsiyetlerine
gore hastalar ayrilarak laboratuvar parametreleri
acisindan degerlendirildiginde de istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmad: (p>0.05).

Hastalarin NLO’lar1 ortalama 5.37+4.9 ola-
rak saptandi. Yapilan analizlerde NLO degerinin
medikal veya cerrahi tedavi alma, cinsiyet ve yas
gruplari agisindan anlamh bir farkhilik géstermedigi
bulundu (p>0.05).

TARTISMA

Acil serviste karin agrisi sikayeti ile basvuran
hastalarin degerlendirildigi calismalarda akut kole-
sistit tams1 alan hastalar yaklasik %5-10 arasinda
saptanmustir.'® Tiirkiye’de yash hastalarda yapilan
bir calismada karin agrisinin nedeni hastalarin
%22.6’sinda akut kolesistit olarak saptanmigtir.1°!
Bu oranin diger calismalara kiyasla fazla olusu
akut Kkolesistit sikhgimin yasla birlikte arttiginm
distindiirmektedir. Yas gruplarina goére yapilan
bir calhismada 50 yas ustii niifusta akut Kkole-
sistitin gériilme sikhgmnin arttigi bildirilmistir.”
Bizim calismamizda da hastalarin yas ortalamasi
ytiksek olarak bulundu. Calismamizda, kadin
cinsiyette akut kolesistitin daha fazla goriilme-
si (kadin/erkek orani: 2.9) sonucu literatiirle
benzer idi.!819 Hastalarda karin agrisi sikayeti
ayrintilandirildiginda en fazla sag iist kadran-
da verlesik bir agrinin mevcut oldugu gérildi
ki bu akut kolesistit icin beklenen bir durum-
du. Ayrica karin agrisina eslik eden yakinma-
lar degerlendirildiginde de en fazla bulanti-kus-
manin eslik ettigi belirlendi. Pehlivan ve ark.
nin® bir calismasinda da benzer olarak agriya
en sik eslik eden bulgu bulanti-kusma olarak
bildirilmistir. Aynmi1 calismada ates goériilme orani
%7.7 olarak belirtilmis ve bu oranin literatiire gére
distik oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda
ise ates sorunu cok daha diisiik oranda saptan-
di. Hastalarin basvuru sirasindaki ates degerleri
calismada degerlendirilmediginden bu oranin
dogrulugu tartismalidir.

Tablo 2. Hastalara uygulanan tedavinin cinsiyet acisindan
degerlendirilmesi

Erkek Kadin
Sayt  Yiizde Say1  Yiizde Toplam
Medikal 2 8.7 21 91.3 23
Cerrahi 12 37.5 20 62.5 32
14 25.5 41 74.5 55

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

Ki-kare: 5;85; p=0.016.
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Fizik muayenede; tani kriterleri icerisinde de
yer alan ve sag st kadranin derin palpasyonu
ile inspiryumda solunum durmas: ile karakterize
edilen Murphy bulgusu pozitifligi akut kolesistit-
te énemli bir bulgudur.*!® Bizim calismamizda
hastalarin biiyiik bir kisminda Murphy bulgusu
pozitifligi saptandi. Tam Kriterleri icerisinde de
yer alan Murphy pozitifliginin tedavi seceneklerini
etkilemedigi gosterildi.

Calismamizda laboratuvar parametreleri
degerlendirildiginde enflamasyon belirtecleri olan
beyaz kiire ve CRP degerlerinde yiikseklik sap-
tandi. Akut kolesistitte enflamasyonun rol aldig:
g6z oniinde bulunduruldugunda bu beklenen bir
sonuctur.?%2! Calismamizda enflamasyon belir-
teclerinin hastalarin aldiklar: tedaviye herhangi bir
etkisinin olmadigi goriildii.

Akut  kolesistitli  hastalarda NLO’nun
degerlendirildigi  bir calismada, NLO’nun
yiilksek  olmasinin  tanida  kullanilabilecegi

savunulmustur.?? Calismada ayrica NLO icin
Uc ve lizeri de@erler hastaligin ciddiyetinin gos-
tergesi olarak belirtilmistir. Bizim calismamiza
alinan hasta grubunda saptanan NLO ortalama-
st 3'in lzerinde bulundu. Dolayisiyla, yiiksek
NLO degeri sistemik enflamasyonu gosteren bir
parametre oldugundan, akut kolesistit tanisinda
vardimci olabilir. Nétrofil lenfosit orani, hasta-
lara uygulanan rutin kan testleri ile kolaylikla
hesaplanabilmektedir fakat akut kolesistitte tani
icin belirlenmis bir kesim degeri heniiz ortaya
konulmamistir.?® Lee ve ark.nin?? calismasinda,
hastalar 50 vas alt1 ve 50 vas iistii olarak sinif-
landinlarak degerlendirilmis ve 50 vas tistii has-
talarda NLO daha yiiksek saptanmustir. Bizim
cahsmamizda ise yas gruplari arasinda NLO
acisindan herhangi bir farkhlik goriilmedi. Elde
edilen sonuclara gore, NLO’nun taniy1 destek-
ler bir parametre olarak kullamilabilece@i fakat
bu degerin hastaligin ciddiyetinin bir g&stergesi
olan ileri yasla bir iliskisi olmadigi goriilmektedir.
Ancak, hastaligin ciddiyetine yonelik bir gruplan-
dirma yapilmadi@i ve hasta sayisinin da az olmasi
nedeniyle Lee ve ark.nin®?? calismasinda belirle-
nen kesim degeri hakkinda da bir yorum yapmak
dogru olmayacaktir.

Calismamizda tani asamasinda kullanilan
gorintiileme yontemleri degerlendirildiginde
ilk  siray USG’nin aldigi  saptand.
Pinto ve ark.nin?¥ calismasinda, gériintiileme tek-
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niklerindeki gelismelere ragmen, safra yolu has-
taliklarinda USG'’nin hala ilk sirada yer aldigi ve
ozellikle sonografik olarak saptanabilen Murphy
bulgusu pozitifliginin %92 duyarhihk ile akut
kolesistit tamisinda kullanilabileceg@i bildirilmistir.
Goriintiileme yontemleri acisindan calisma litera-
tirle uyumludur.

Sonug olarak, acil servise karin agrisi yakinmasi
ile bagvuran hastalarin énemli bir kisminda akut
kolesistit saptanmaktadir. Bizim calismamizda da
belirtildigi gibi, sag iist kadrana yerlesik agn ve
hassasiyet ile birlikte Murphy bulgusunun pozitifligi
onemli gostergelerdendir. Beyaz kiire, CRP ve nis-
peten yeni bir enflamatuvar belirteci olarak kullani-
lan NLO degerlerinin yiiksekligi de tani1 asamasinda
yol gostericidir. Akut kolesistitin ciddiyetinin sap-
tanmasinda NLO’nun etkisinin degerlendirilmesi
icin daha ileri cahsmalara ihtiyac vardir.
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