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0z
Amag: Birincil amacimiz notrofil/lenfosit*trombosit oraninin (NLPR) akut apandisiti 6ng6rebilme yeteneginin olup olmadiginin belirlenmesidir.
Ikincil amacimiz ise NLPR'nin komplike ve non-komplike akut apandisit ayriminda etkin olup olamadigini gostermektir.
Gerec ve Yontem: Calismamiz retrospektif olarak planlandi ve galismaya 01.04.2022-01.04.2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi,
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagvuran 18 yas {istii akut apandisit tanisi alan hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismamiza 492 hasta dahil edildi. Hastalarimizin 242'si (49,18%) akut apandisit tanisi alan hastalardi. Akut apandisit tanisi konulan
hastalarin yas ortancasi 33 (25-46) yildi ve kontrol ve hasta grubu arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,078). N6trofil lenfosit orani (NLR), platelet
lenfosit orani (PLR) ve NLPR akut apandisit tanili hastalarda, kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksekti (sirasi ile p<0,001, p<0,001, p<0,001)
(egrinin altindaki alan sirasiyla 0,96, 0,70, 0,94 idi).

Sonuc: NLR, PLR ve NLPR akut apandisit tanisini koymada prediktor olarak kullanilabilir, fakat calismamiza gore akut apandisit prognoz goéstergesi
olarak NLR, PLR ve NLPR kullaniimamalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, NLR, PLR, NLPR

ABSTRACT

Aim: Our primary aim is to determine whether the neutrophil/lymphocyte*platelet ratio (NLPR) has the ability to predict acute appendicitis. Our
secondary aim is to show whether the NLPR is effective in differentiating complicated and non-complicated acute appendicitis.

Materials and Methods: Our study was planned retrospectively, and patients over 18 years of age who were diagnosed with acute appendicitis and
admitted to the Health Sciences University Turkey, Umraniye Training and Research Hospital between 01.04.2022 and 01.04.2023, were included
in the study.

Results: A total of 492 patients were included in our study, and 242 (49.18%) of them were diagnosed with acute appendicitis. Neutrophil
lymphocyte ratio (NLR), platelet lymphocyte ratio (PLR) and NLPR were statistically significantly higher in patients with acute appendicitis compared
to the control group (p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively) (the area under the curve was 0.96, 0.70, 0.94, respectively).

Conclusion: NLR, PLR and NLPR can be used as predictors for the diagnosis of acute appendicitis, but according to our study, NLR, PLR and NLPR
should not be used as prognostic indicators of acute appendicitis.
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GiRiS
Akut apandisit en sik goriilen akut abdomen nedenidir.
Perforasyon ile birlikte goriilme orani %20 iken; prevalansi
yaklasik %7'dir'. Tanisi klinik ve radyolojik goriintlilemeler ile
konulur. Laboratuvar testleri de tani koymada yardimcidir?
Yetiskinlerin yaklasik yarisinda belirgin semptomlar gorilir.
Periumblikal karin agrisi, istahsizlik, kusma ve ates sik goriilen
semptomlaridir’, C-reaktive protein (CRP) ve beyaz kan hiicresi
(WBC) tani koymada siklikla tercih edilir ancak apandisit
tanisinda spesifik bir laboratuvar testi bulunmamaktadir®. Daha
cok enflamatuvar bir hastalik olarak degerlendirilse de immiin
fonksiyon bozukluklarinin enfeksiyona yatkinhgi artiracagi
bilinmektedir®.

Notrofiller, lenfositler ve koagiilasyon kaskadinda rol oynayan
plateletler immiin sistem fonksiyon bozukluklarinda ve sistemik
enflamasyonda &nemli rol oynarlar®. Notrofil lenfosit ratio
(NLR) sistemik enflamasyonun kolay hesaplanabilen, distik
maliyetli bir gostergesi olarak kabul edildi’®. Lokositlerin, icerigi
en cok olan hiicresi nétrofillerdir ve notrofiller, mast hicreleri,
makrofajlar gibi diger hicre fonksiyonlarini diizenlerler ve
enflamasyonda etkilidirler. Platelet lenfosit orani (PLR) da NLR
gibi enfeksiyonlarin erken belirteci olarak cesitli hastaliklarda
kullanildi®. Apandisit de immun sistem fonksiyon bozuklugu ile
iliskili olan bir enflamatuvar hastalik olmasi sebebiyle NLR ve
PLR calismalarina konu edildi>'®". Enflamatuvar hastaliklarin
erken belirteci olarak kullanilan bir diger parametre de notrofil/
lenfosit'trombosit orani (NLPR) idi. NLPR, sepsis'*, Koronaviriis
hastali§i-2019 (COVID-19)'® ve cerrahi sonrasi prognoz belirteci
olup olmamasi ile ilgili literatiirde tartisildi™®.

Tespit edebildigimiz kadari ile yetiskin akut apandisit
hastalarinda NLPR tani ve prognoza etkisinin degerlendirildigi
calisma bulunmamaktadir.

Birincilamacimiz NLPR akutapandisiti 6ngorebilme yeteneginin
olup olmadiginin belirlenmesidir. ikincil amacimiz ise NLPR'nin
komplike ve non-komplike akut apandisit ayriminda etkin olup
olamadigini gostermektir.

GEREG VE YONTEM
Etik

Bu calisma, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik
Kurulu izniyle gerceklestirildi (tarih: 24/04/2023, karar no:
B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/131).

Arastirma Tasarimi

Calismamiz  retrospektif olarak planlandi ve calismaya
01.04.2022-01.04.2023 tarihleri arasinda yilda bir milyonun
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lizerinde hasta basvurusunun oldugu Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nin acil servis klinigine basvuran, 18 yas
ve Ulzeri bilgisayar tomografi ve muayene bulgulari ile veya
cerrahi olarak akut apandisit tanisi alan hastalar dahil edildi.

Arastirma Popiilasyonu

Acil serviste hemogram parametreleri dlciilen ve kayitli olan
hastalar calismaya dahil edilmis olup travma oykdsii olan, 18
yas alti olan ve verileri eksik olan hastalar ¢alisma digi birakildi.
Kontrol grubu ise akut apandisit stiphesi olmayan hastalardan
secildi. Komplike ve non-komplike ayriminda gangrentz
apandisit, karin ici apse, perforasyon, plastron olusumu ve
jeneralize peritonit durumu g6z 6niine alindi. Komplike ve
non-komplike ayriminin yapilamadigi hastalar da calisma digi
birakild.

Veri Toplama

Hastane bilgi sistemi kullanilarak hastalarin  demografik
ozellikleri, semptomlari ve muayene bulgulari kaydedildi. Yas
(y1l), cinsiyet, lokalize agri, bulanti, kusma, istahsizlik, sag alt
kadran hassasiyeti, sag alt kadranda rebound, yiiksek ates,
I6kositoz, WBC sayisinda sola kayma ve komplike apandisit
durumu arastirmacilar tarafindan hasta elektronik dosyasindan
kaydedildi. WBCsayisi, notrofil sayisi, lenfosit sayisi, hemoglobin
ve hematokrit degerleri, ortalama korpiiskiler hacim (MCV),
kirmizi hiicre dagilim genisligi, trombosit sayimi, ortalama
trombosit hacmi, NLPR laboratuvar verileri
kaydedildi. Alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz,
alblimin, glikoz, kalsiyum, kan ire azotu, kreatinin, sodyum,
potasyum, C-reaktif protein diizeyleri kaydedildi. Acil servise
basvuran hastalarin muayene ve verileri kullanildi. Hastalar
hem akut apandisit ve kontrol grubu olarak hem de komplike
ve komplike olmayan akut apandisit olarak siniflandirldi.
Hematolojik degerler, akut apandisit tanisi konmus hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda karsilastirildi. Daha sonra,
komplike ve komplike olmayan akut apandisit tanisi konmus
hastalar arasinda bir karsilastirma yapildi.

kullanilarak

NLPR=N®&trofil sayisi (10°/L) * 100: Lenfosit sayisi (10°/L) *
Trombosit sayisi (10°/L).

istatistiksel Analiz

Nicel degiskenler, medyan ve ceyrekler arasi aralik (IQR) (IQR,
25.-75. persentil) degerleri olarak sunuldu ve cift gruplar
arasinda analizde Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
veriler, Fisher kesin testi ve ki-kare testi kullanilarak incelend.i.
Acil servise uygulanan istatistiksel analizler icin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) (SPSS Inc., stiriim 20.0;
Chicago, 1) kullanildi. Korelasyon analizi icin Spearman'in
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korelasyon analizi testi kullanild. istatistiksel anlamlilik,
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 492 hasta dahil edildi ve hastalarimizin
242'si (0049,18) akut apandisit tanisi aldu. iki yiiz elli (%50,82)
hasta kontrol grubunu olusturdu. Akut apandisit tanisi konmus
hastalarda en yaygin semptom sag alt kadranda agri (%96)
olarak belirlendi. En yaygin bulgu, %48 oraninda lokosit
artisiydi. Akut apandisit tanisi konmus hastalarin semptom
ve bulgularinin sikhgr ile laboratuvar testlerinin medyan
(IQR) degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Akut apandisit tanisi
konmus hastalarin ortalama yasi 33 (25-46) yil idi (p=0,078);
Benzer sekilde, akut apandisit tanisi konmus hastalarin
%58,7'si erkekti (p<0,001). WBC, nétrofil ve hemoglobin
degerleri akut apandisitli hastalarda kontrol grubuna gore
daha yiksekti (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,001). Akut
apandisitli hastalarda lenfosit ve MCV degerleri kontrol
grubuna gore daha distikti (sirasiyla p<0,001, p=0,001). NLR,
PLR ve NLPR degerleri akut apandisitli hastalarda istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksekti (sirasiyla p<0,001, p<0,001,
p<0,001). Kontrol grubu ile akut apandisit tanmisi konmus
hastalarin  hematolojik parametrelerinin  karsilastiriimasi
Tablo 2'de gosterilmistir. Akut apandisit tanisi konmus
242 hastanin 70'i (%28,92) komplike akut apandisit olarak
tanimlanmistir. Komplike akut apandisitli hastalarin %58,6'sI
erkekti (p=1,00). WBC komplike akut apandisitli hastalarda
yiiksekti; notrofil ve hemoglobin ise komplike olmayan akut

apandisitli hastalara gore daha dustikti. Ancak, WBC, notrofil
ve hemoglobin degerlerinin komplike ve komplike olmayan
akut apandisit tanisinda istatistiksel farki anlamli degildi

Tablo 1. Akut apandisit tanisi alan hastalarin semptomlan
ve hematolojik parametreler disindaki laboratuvar bulgular

Parametreler (n, %) (medyan IQR) N=242

Yerel agri (n, %) 26 (%11)
i§tah5|zllk (n, %) 21 (0/08,7)
Kusma (n, %) 74 (%31)

Sag alt kadran hassasiyeti (n, %)

232 (%096)

Ribaund (n, %)

114 (%47)

Yiiksek ates (n, %)

3 (%1,2)

Lokosit artist (n, %)

200 (%083)

Lokosit sol kaymasi (n, %)

117 (%48)

Komplike (n, %) 70 (9%29)

ALT (IU/L) 20 (13-31)
Albiimin (g/dL) 44,6 (41,0-47,2)
AST (IU/L) 21 (17-25)

Glukoz (mmol/L)

105 (93-122)

Kalsiyum (mg/dL)

9,13 (8,85-9,40)

BUN (mg/dL)

24 (20-30)

Kreatinin (mg/dL)

0,79 (0,66-0,89)

Potasyum (mEg/L)

4,30 (4,07-4,63)

Sodyum (mEq/L)

136,70 (135,00-137,20)

CRP (mg/mL)

40 (9-110)

WBC: Beyaz kan hiicresi, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz,
BUN: Kan (re azotu, CRP: C-reaktif protein, IQR: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 2. Akut apandisit hastalarinin ve kontrol grubunun hematolojik parametrelerinin degerlendirilmesi

(n, %), (medyan IQR) Kontrol Akut apandisit Toplam p
Cinsiyet (n, %)

Erkek 67 (926,8) 142 (%58,7) 209 (0/042,5) <0001
Kadin 183 (%73,2) 100 (%41,3) 283 (0057,5)

Yas medyan (IQR) 34,0 (30,0-42,0) 33,0 (25,0-46,0) 34,0 (28,0-43,0) 0,078
WBC (10° p/L) 7,0 (6,1-8,1) 14,8 (11,9-16,9) 9,4 (6,9-14,7) <0,001
Notrofil (10% p/L) 4,0 (3,4-4,9) 12,1 (9,5-14,1) 6,2 (3,9-11,9) <0,001
Lenfosit (10° p/L) 2,2 (1,9-2,8) 1,8 (1,2-2,3) 2,0 (1,6-2,6) <0,001
Hemoglobin (g/dL) 13,3 (12,2-14,5) 14,0 (12,4-15,1) 13,6 (12,3-14,9) 0,001
Hematokrit (%) 40,5 (37,8-43,6) 41,7 (37,8-45,1) 40,8 (37,8-44,2) 0,059
MCV (1) 88,3 (84,8-92,1) 86,7 (83,9-90,0) 87,5 (84,4-90,9) 0,001
RDW (f1) 13,1 (12,7-13,8) 13,2 (12,8-13,8) 13,1 (12,7-13,8) 0,472
Platelet (10° p/L) 257,0 (223,0-297,0) 2545 (215,2-311,5) 256,0 (218,0-302,0) 0,634
MPV (fl) 9,6 (9,0-10,3) 9,8 (8,9-10,5) 9,7 (8,9-10,5) 0,563
NLR 1,8 (1,4-2,2) 6,5 (4,5-10,2) 2,8 (1,8-6,4) <0,001
PLR 112,6 (93,5-139,3) 150,9 (112,3-217,9) 125,7 (100,9-166,9) <0,001
NLPR 0,7 (0,5-0,9) 2,7 (1,6-4,0) 1,1 (0,7-2,6) <0,001

WBC: Beyaz kan hiicresi, MCV: Ortalama korpiiskiiler hacim, RDW: Kirmizi hiicre dagilim genisligi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, NLR: Notrofil lenfosit orani, PLR: Platelet lenfosit
orani, NLPR: Notrofil/lenfosit*trombosit orani, IQR: Ceyrekler arasi aralik
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(sirastyla p=0,902, p=0,952, p=0,836). Lenfosit komplike akut
apandisitli hastalarda daha yiiksekti; MCV ise daha dustiktd.
Lenfosit ve MCV degerleri komplike ve komplike olmayan akut
apandisit tanisinda istatistiksel olarak anlamh degildi (sirasiyla
p=0,427, p=0,337). NLR, PLR ve NLPR degerleri komplike ve
komplike olmayan akut apandisit ayiriminda istatistiksel olarak
anlamh degildi (sirasiyla p=0,561, p=0,973, p=0,280). Komplike
ve komplike olmayan akut apandisitli hastalarin hematolojik
parametreleri ve NLPR degerleri Tablo 3'te gosterilmistir. Tablo
4, kesme noktasi, duyarlihk, 6zgullik, %95 given araligr ve
egri altindaki alan (AUC) degerlerini sunmaktadir. NLR, PLR
ve NLPR'nin akut apandisit tanisinda kesme noktasi degerleri
istatistiksel olarak anlamliydi ve AUC degerleri iyi diizeydeydi.
Tani testi performans analizi raporuna gore, NLR, PLR ve NLPR,
3,27 kesme degerinde 0,96 (0,919-0,95) AUC degeri ile akut
apandisit tanisinin istatistiksel olarak anlamli belirleyicileriydi;
148 kesme degerinde 0,70 (0,63-0,72) AUC degeri ile PLR; 1,42
kesme degerinde 0,94 (0,83-0,95) AUC degeri ile NLPR olarak
hesaplandi. NLPR'nin AUC'si Sekil 1'de sunulmustur.

Duyarhlik

100

50

25

NLPR
AUC, 0.940

-100

-75 -50 25

1-Ozgiilliik

Sekil 1. NLPR'nin AUC egrisi
NLPR: Nétrofil/lenfosit*trombosit orani, AUC: EGri altindaki alan

Tablo 3. Komplike olmayan ve komplike akut apandisit hastalarinin hematolojik parametrelerinin degerlendirilmesi

Komplike olmayan Komplike Toplam p
Cinsiyet n (%) 0,999
Erkek 101 (58,7) 41 (58,6) 142 (58,7)
Kadin 71 (41,3) 29 (41,4) 100 (41,3)
Yas medyan (IQR) 31 (24-41) 43 (29-56) 33 (25-46) <0,001
WBC (10° p/L) 14,7 (11,9-16,9) 14,9 (11,8-16,7) 14,8 (11,9-16,9) 0,902
Natrofil (10° p/L) 12,1 (9,3-14,2) 12,0 (9,6-14,0) 12,1 (9,5-14,1) 0,952
Lenfosit (10° /L) 1,7 (1,2-2,3) 1,9 (1,2-2,5) 1,8 (1,2-2,3) 0,427
Hemoglobin (g/dL) 14,0 (12,4-15,1) 13,9 (12,5-15,1) 14,0 (12,4-15,1) 0,836
Hematokrit (%) 41,8 (37,9-45,0) 41,0 (37,7-45,1) 41,7 (37,8-45,1) 0,821
MCV (fl) 86,8 (84,1-90,0) 86,2 (83,5-89,7) 86,7 (83,9-90,0) 0,337
RDW (f1) 13,1 (12,7-13,8) 13,2 (12,8-14,0) 13,2 (12,8-13,8) 0,324
Platelet (10° p/L) 253,5 (214,8-304,2) 258,0 (221,8-331,5) 254,5 (215,2-311,5) 0,278
MPV (f1) 9,8 (8,9-10,5) 9,7 (8,8-10,5) 9,8 (8,9-10,5) 0,538
NLR 6,5 (4,6-10,5) 6,4 (4,1-9,8) 6,5 (4,5-10,2) 0,561
PLR 151,7 (113,7-213,9) 150,9 (107,5-236,7) 150,9 (112,3-217,9) 0,973
NLPR 2,7 (1,7-4,3) 2,4 (1,4-3,8) 2,7 (1,6-4,0) 0,280
WBC: Beyaz kan hiicresi, MCV: Ortalama korptskiiler hacim, RDW: Kirmizi hiicre dagilim genisligi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, NLR: Notrofil lenfosit orani, PLR: Platelet lenfosit
orani, NLPR: Nétrofil/lenfosit*trombosit orani, IQR: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 4. Tani tahmininde NLPR, NLR ve PLR icin ROC analizi

Kesme degeri Sensitivite (%) Spesivite (%) | PPV (%) | NPV (%) | Youden indeksi AUC Metrik skoru
NLPR 1,42 080,58 0096 0095,12 0/083,62 0,77 0,94 1,77
NLR 3,27 0/089,26 0095,60 0095,15 0090,19 0,85 0,96 1,85
PLR 148 052,48 0081,20 0072,99 0063,84 0,34 0,7 1,34

PPV: Pozitif tahmini deger, NPV: Negatif tahmini deger, AUC: Egri altindaki alan, NLR: Nétrofil lenfosit orani, PLR: Platelet lenfosit orani, NLPR: Nétrofil/lenfosit*trombosit orani
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TARTISMA

Calismamizda, NLR, PLR ve NLPR akut apandisit tanisinda etkili
oldu. NLR, PLR ve NLPR komplike ve komplike olmayan akut
apandisit ayiriminda etkili olmadi. Akut apandisit tanisi igin
NLR, PLR ve NLPR'nin ROC analizinde, NLR'nin en yiiksek AUC
degerine sahip oldugu belirlendi. NLPR ise, 0,94 AUC degeri ile
akut apandisit tanisinda glicli bir belirleyici olarak bulundu.
Buna ragmen, prognostik bir belirte¢c olamayacagi sonucuna
vardik. Belirleyebildigimiz kadariyla, 18 vyas Ustl vyetiskin
hastalarda akut apandisit ile NLPR arasindaki iliskiyi tani ve
prognoz acisindan degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir.
Ancak, akut apandisit ile hematolojik parametreler arasindaki
iliskiyi degerlendiren calismalar literatlirde mevcuttur™®". Akut
apandisit tanisi konan hamile hastalarda yapilan bir calismada,
lenfosit degerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu, benzer sekilde trombosit
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustu. NLR ve PLR ise kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede yiiksekti'®. Bir meta-analizde, NLR'nin klinik seyir ve
akut apandisit tanisinda etkili oldugu bildirilmistir'. Pediatrik
akut apandisit hastalarinda yapilan bir calismada, NLR ve
NLPR'nin hastalarda istatistiksel olarak ylksek bulundugu
ve bu oranlarin tanida kullanilabilecegi belirtilmigtir'.
Literatiirde, farkl sonuclar da elde edilmistir>'3. Komplike ve
komplike olmayan akut apandisit olgularinda NLR ve PLR'nin
karsilastinldigr bir ¢alismada, bizim calismamizin aksine, NLR
ve PLR'nin komplike akut apandisit olgularinda istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur?. Ribeiro
ve ark/nin™ akut apandisitli 841 hastanin dahil edildigi bir
calismada, komplike akut apandisit olgularinda 16kosit degeri
ve NLR, basit akut apandisit olgularina kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. Uludag ve
ark!nin' 702 akut apandisit hastasini iceren bir calismasinda,
hastalarin %10'unda perforasyon gelistigi bulunmus ve NLR
ve PLR'nin perforasyon gelisen hasta grubunda, non-perfore
akut apandisit hastalarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Akut apandisit disinda,
sepsis', COVID-19'%, major cerrahi sonrasi bobrek hasari’s,
pndémoni'®, spondilartropati gibi enflamatuvar hastaliklar®,
dekompense kalp yetmezligi®®, kontrast nefropatisi®', kii¢lik
cerrahi ve hatta psikiyatrik hastaliklar?? ile hematolojik
parametrelerin iligkisi degerlendirildi. Yiz yetmis (ic sepsis
tanih hastanin dahil edildigi bir calismada, mortalitenin %38'e
yakin oldugu bulunmus ve 5. giinde notrofil ve trombosit
degerleri ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Ayni calismada, 5. glinde hesaplanan NLR ve
NLPR'nin de mortalite ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi
bulunmustur™. COVID-19 tanisi konmus hastalarda hematolojik
parametrelerin incelendigi bir calismada 500 hasta dabhil

edilmis ve notrofil ve trombosit degerleri ile hastalik siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir iliski bulunmamistir,
ancak lenfosit, ciddi COVID-19 hastalarinda hafif COVID-19
hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede dustikti.
NLR ve NLPR, ciddi COVID-19 hastalarinda istatistiksel olarak
anlamh derecede vyiksekti'™. Major karin cerrahisi sonrasi
akut bobrek hasari gelisimi incelendiginde, postoperatif
notrofil ve trombosit degerleri ile akut bobrek hasari gelisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.
Ancak, dusiik lenfosit sayisi ve ylksek NLPR ile akut bobrek
hasari gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir iliski
bulunmustur™®. Yatan, ayakta tedavi edilen ve kontrol grubu
olan pndmoni hastalarinin incelendigi bir calismada, CRP, NLR
ve PLR'nin yatan ve ayakta hasta gruplarinda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede vyiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayni calismada, yatan ve ayakta tedavi edilen
hasta gruplari arasinda CRP, NLR ve PLR acisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamistir'®. Spondilartropatiyi
inceleyen bir calismada, NLR ve PLR'nin ciddi sakroiliitli
hastalarda bagimsiz belirleyiciler olarak kabul edilebilecegi
bildirilmistir™®. Dekompense kalp yetmezligi olan hastalarda
kalp oliimlerini degerlendiren bir calismada, NLR ve PLR'nin
kalp 6limlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur®. Kontrast nefropatisi ile hematolojik
parametreler arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, akut
koroner sendromlu hastalarin dahil edildigi Tlrkiye'de yapilan
bir calismada, notrofil lenfosit ve trombosit degerlerinin
kontrast nefropatisi gelisimi ile iliskili olmadigi bulunmustur.
NLR ve NLPR'nin de kontrast nefropatisi gelisimi ile iliskili
olmadigi bulunmustur?. Septorinoplasti geciren hastalarin
incelendigi prospektif bir calismada, yiiksek postoperatif
periorbital ekimoz skoru olan hastalarda lenfosit istatistiksel
olarak anlamli derecede dustiktii; notrofil ve trombosit degerleri
ise istatistiksel olarak anlamh degildi. Yuksek periorbital
ekimoz skoru ile NLR arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamistir. PLR ise, istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksekti??. Sizofreni tanisi konmus hastalarin saglikli
kontrol grubu ile karsilastirlldigr bir calismada, notrofiller
ve lenfositlerin istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Trombosit ve NLR ile sizofrenik hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.
PLR'nin erkek hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede disiik oldugu bulunmustur®. Akut
kolesistitli hastalarda hematolojik parametrelerin kisa vadeli
mortaliteyi tahmin etme yetenegini degerlendiren Tiirkiye'de
yapilan bir calismada, sag kalanlar ile hayatta kalanlar arasinda
NLR acisindan 6nemli bir fark bulunmus, ancak PLR acisindan
bir fark bulunmamistir. Ayrica, degerlendirilen kombinasyonlu
hematolojik parametreler arasinda en yiiksek AUC degeri 0,708
olan NLR olmustur?’. Calismamizda, akut apandisit tanisinda
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yuksek NLR, PLR ve NLPR dizeylerinin, yiiksek nétrofil ve
dustik lenfosit diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmistir; trombosit diizeyinin tanida istatistiksel olarak
anlamliolmadigi tespit edilmistir. Notrofil, lenfosit ve trombosit
diizeylerinin komplike ve komplike olmayan akut apandisit
ayiriminda istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir.

Cahismanin Kisithliklan

Calismamiz retrospektif olarak planlandigindan, hastalarin
klinik seyri hastane kayitlarindan elde edilmistir. Dahil edilen
hastalar 18 yasindan buyiik olmasina ragmen, gen¢ hastalardan
olusmuslardir ve komplike akut apandisit tanisi konmus hasta
sayisi azdir.

SONUG

NLR, PLR ve NLPR akut apandisit tanisi icin belirleyici olarak
kullanilabilir, ancak calismamiza gore, NLR, PLR ve NLPR akut
apandisit icin prognostik gostergeler olarak kullaniimamalidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma, Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel Etik Kurulu'nun izniyle gergeklestirildi (tarih:
24/04/2023, karar no: B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/131).

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
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