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Onmez A ve ark.

Akut Pankreatit Siddeti ile Trombosit Lenfosit Oram, Nétrofil
Lenfosit Orami, Eritrosit Dagilm Genisligi ve Ortalama

Platelet Voliimii Arasindaki Iliski

OZET

Amac: Bu calismada sistemik inflamasyon ile iligkili bir marker oldugu gosterilen; Notrofil-
lenfosit oran1 (NLR), platelet-lenfosit oram1 (PLR), ortalama trombosit hacmi (MPV) ve
Eritrosit dagilim hacmi (RDW) ile akut pankreatitin (AP) bagvuru anindaki ciddiyetini
gosteren Ranson kriteri ile aralarindaki iligkinin gosterilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017 ile Kasim 2018 tarihleri arasinda AP tanisi ile takip eden
hastalarin verilerine retrospektif olarak ulasildi. 82 biliyer ve 15 nonbiliyer olmak fiizere
toplam 139 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin ilk bagvuru aninda bakilan hemogram ve
biyokimyasal parametreleri, yaslari, cinsiyetleri, ko-morbiditeleri ve yatis siireleri kaydedildi.
[k bagvuru aninda bakilan Ranson Kriterlerine gére skoru < 3 ve skoru > 3 pozitif olanlar
olmak {izere 2 gruba ayrild1 ve bu gruplar kargilastirildi.

Bulgular: AP tanisi ile takip edilen 139 hastanin 75 (%54)’1 erkek, 64 (%46)’i kadindi.
Hastalarin 113’1 Ranson kriterlerine gore 3’iin altinda 26’s1 ise 3 ve lizerindeydi. Ortalama
yas hafif AP grubunda 61420 yil, siddetli AP grubunda ise 70+13 yildi. MPV (P< 0.001) ve
NLR (P< 0.001) degerleri gruplar arasinda anlamli olarak farkli saptandi. Korelasyon
analizinde; NLR ile ranson skoru arasinda pozitif korelasyon saptandi (r= 0,253 p<0,01).
Yapilan Lineer Regresyon analizi sonucunda, NLR ve PLR’nin AP siddetini gdstermede
bagimsiz prediktor olduklart bulundu.

Sonug: Sistemik inflamasyonu gosteren calistigimiz parametrelerden NLR, AP’ nin siddetini
belirlemede basit ve giivenilir bir gdsterge olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Ranson Kriteri, Pankreatit Ciddiyeti, No6trofil-Lenfosit
Orani, Trombosit-Lenfosit Orani, Ortalama Trombosit Hacmi

The Relationship Between Acute Pancreatitis Severity of
Platelet Lymphocyte Ratio, Neutrophil Lymphocyte Ratio,

Erythrocyte Distribution Width and Mean Platelet Volume
ABSTRACT

Objective: In this study we have shown that there is a marker associated with systemic
inflammation; The aim of this study was to determine the relationship between neutrophil
lymphocyte ratio (NLR), platelet lymphocyte ratio (PLR), mean platelet volume (MPV) and
Erythrocyte distribution volume (RDW) and Ranson Criteria showing the severity of acute
pancreatitis (AP) at the time of presentation.

Methods: The data of the patients who were diagnosed with AP between January 2017 and
November 2018 were retrospectively obtained. A total of 139 patients (82 biliary and 15
nonbiliary) were included in the study. Hemogram and biochemical parameters, age, gender,
co-morbidities and duration of hospitalization were recorded. According to the Ranson
Criteria used at the time of admission score < 3 and score > 3 positive and these groups were
compared.

Results: Of the 139 patients diagnosed with AP, 75 (54%) were male and 64 (46%) were
female. 113 of the patients were divided into two groups according to the Ranson criteria. The
mean age was 61 £20 years in the mild AP group and 70 £13 years in the severe AP group.
MPV (P <0.001), NLR (P <0.001) values were significantly different between the groups. In
the correlation analysis; there was a positive correlation between NLR and ranson score (r =
0.253 p <0.01). Linear regression analysis showed that, NLR and PLR were independent
predictors of acute pancreatitis.

Conclusion: NLR can be used as a simple and reliable indicator in determining the severity of
AP.

Keywords: Acute Pancreatitis, Ranson Criteria, Severity of Pancreatitis, Neutrophil-
Lymphocyte Ratio, Platelet-Lymphocyte Ratio, Mean Platelet \Volume.
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Onmez A ve ark.

GIiRiS

Akut pankreatit (AP), lokal ve sistemik
komplikasyonlara ~ yol  acabilen  pankreasin
enflamasyonu ile seyreden bir hastaliktir. Hafif
kendini sinirlayan pankreas enflamasyonundan
yasami tehdit edebilen hatta organ yetmezliklerine
yol acabilen genis bir klinik seyre sahip olabilir.
Karm agrist ile plazma seviyesi artan pankreatik
enzimler (amilaz ve lipaz) yiiksekligi ile
karakterizedir. Ne var ki, amilaz ve pankreasa daha
spesifik olan lipazin AP siddeti ile korelasyon
gostermedigi ve perfore peptik iilser, intestinal
obstrilksiyon ve mezenter enfeksiyonu gibi
durumlarda da diizeyleri artabildigi bilinmektedir.
AP’nin siddetini Onceden Ongdrebilmek, tedavi
yaklagimlarmi belirleyerek morbidite ve mortalite
oranlarinin azalmasina yol agabilmektedir. Ranson,
Glasgow, APACHE 1II ve Balthazar gibi bazi
skorlama  sistemleri, hastalik  siddetini  ve
mortalitesini 6nceden tahmin etmek igin degerli
ipuglar saglar (1,2). Otuz yildan fazladir hizli ve
pratik olarak hesaplanmasi yiiziinden siklikla tercih
edilen Ranson skorunun “0” olamast mortalite
riskinin %5 in altinda oldugunu, 3-5 arasinda olmasi
ise mortalite riskinin %10 oldugunu
ongorebilmektedir (3). Beyaz kiire sayisi, pankreasin
inflamasyonla  seyretmesinden  dolay1  bir¢ok
skorlama sistemi igin degerli bir parametredir. Beyaz
kiire sayisi, notrofil ve lenfositi de igermektedir.
Notrofil sayisinin  artist  ve lenfosit sayisinin
azalmast ciddi sepsisde, bakteriyemide cerrahi
travma gibi durumlarda gozlenebilmektedir. Notrofil
lenfosit oran1 (NLR) ve trombosit lenfosit oranlari
(PLR) beyaz kiire sayisina alternatif olarak
belirleyici olabilmektedir (4). Son zamanlarda, AP
siddeti gibi baska hastaliklar1 da 6ngoérebilmek igin
tam kan sayimi parametreleri ile siklif1 gitgide artan
caligmalar yapilmaktadir (5-7). Bu parametrelere ek
olarak, kirmizi hiicre dagilim hacmi (RDW) ve
ortalama trombosit hacmi (MPV) de inflamasyon ile
seyreden hastaliklarda anlamli  olarak arttig1
gorilmiistiir (8,9).

Ulkemiz acil kosullarinda ucuz ve kolaylikla
caligilabilen tam kan saymmi ile AP’ li hastalarin
siddetini belirlemek i¢in mevcut her merkezde
bulunamayan skorlama sistemi parametrelerine
alternatif olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu sebepten
NLR, PLR, RDW, MPV parametrelerinin AP tanisi
almig hastalarimizda arastirmay1 amacladik.

MATERYAL VE METOD

Diizce  Universitesi Tip  Fakiiltesi ig
hastaliklar1 kliniginde, Ocak 2017 ile Kasim 2018
tarihleri arasinda AP tanisi ile takip eden hastalarin
verilerine retrospektif olarak ulasildi. Etik kurul
onayl alindiktan sonra hastalara AP tanisi; karin
agrisi, eslik edebilen bulanti-kusma, amilaz ve/veya
lipaz yiiksekligi bunun yaninda taniy1r destekleyen
goriintileme  bulgulart ile kondu. Hastaligin
baslangic  semptomlarindan 48 saat iginde
merkezimize bagvuran 18 yas ve iisti AP hastalar
caligmaya dahil edildi. Kronik pankreatit ya da

pankreas kanseri ve diger kanser oOykiisii olan
olgular, gebelik, kronik inflamatuar hastalig1
bulunanlar, kemik iligi hastaliklar1 6ykiisii olan veya
immunosupresif ajan kullanan hastalar g¢aligmaya
dahil edilmedi. Hasta bagvurusundaki laboratuvar
parametreleri ile basvuru Ranson skoru (Biliyer
pankreatit: yas> 70 yil, beyaz kiire (WBC)>18000
mm3, glukoz> 220 mg/dL, laktat dehidrogenaz
(LDH)> 400 U/L, aspartat aminotransferaz (AST)>
250 U/L. Non-biliyer pankreatit: yag> 55 yil, WBC>
16000 mm3, glukoz> 200 mg/dL, LDH> 350 U/L,
AST> 250 U/L) hesaplandi. Caligmaya dahil edilen
toplam 139 hastanin Ranson skoru 3 ve iizerindeki
degerler siddetli pankreatit 3’tin altindaki degerler
hafif pankreatit olarak 2 gruba ayilarak bu gruplar
arasimdaki NLR, MPV, PLR, EDW parametreleri
karsilagtirildi.

Istatistik Analiz: Calismada elde edilen
veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
(Version 20.0, Chicago, Illinois) programi kullanildu.
Verilerin dagilimmma Kolmogorov-Smirnov testi ile
bakildi.  Caligma  verileri ~ degerlendirilirken
tanimlayict  istatistiksel ~metodlarin  (Ortalama,
Standart sapma, ylizde) yani sira gruplar arasi
karsilastirmada Student t-testi, cinsiyet
karsilastirilmasinda Fisher Exact Ki Kare testi,
bagimsiz prediktorleri belirlemek i¢in Lineer
Regresyon analizi kullanildi. Korelasyon testi olarak
Pearson Korelasyon testi uygulandi. Sonuglar
%95’lik  giiven araliginda, anlamlilk P<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Ocak 2017 ile Kasim 2018 tarihleri arasinda
AP tanisi alan toplam 150 hasta tarandi. Bunlardan
uygun olan 139’u ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
113’1 Ranson kriterlerine gore 3’{in altinda 26°s1 ise
3 ve lizerinde olmak iizere iki gruba ayrildi. Hafif
AP grubunda 56 (%49,6) erkek ve 57 (%50,4) kadin
siddetli AP grubunda 19 (%73) erkek ve 7 (%26)
kadin oldugu gorildi. Ortalama yas hafif AP
grubunda 61+20 yil, siddetli AP grubunda ise 70+
13 yildi. Hastalarin etyolojisi degerlendirildiginde
biliyer AP 82 (%72) hafif AP grubunda iken, siddetli
AP grubunda 15 (%58) biliyer AP mevcuttu. Ransor
Skoru < 3 ve > 3 olan AP’li hasta gruplan
karsilastirildiginda; WBC (p< 001), AST (p< 005),
LDH (p< 001), glukoz (p< 001), MPV (p< 001),
NLR (p< 001) degerleri gruplar arasinda anlamli
olarak farkli iken, amilaz (p> 005), lipaz (p> 005),
PLR (p> 005), RDW (p> 005), CRP (p> 005), Ure
(p> 005), albiimin (p> 005) degerleri gruplar
arasinda fark goriilmedi. Hastalarin etiyolojik
verileri, ko-morbiditeleri, ©6nemli laboratuvar
degerleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Ranson
kriterleri disindaki parametreler ile Ranson skoru
arasinda bakilan korelasyon analizinde; Ure ve NLR
ile ranson skoru arasinda pozitif korelasyon
saptanirken sirastyla (r= 0,283 p<0,01; r= 0,253
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Tablo 1. Skoru <3 ve >3 olan akut pankreatitli hasta gruplarinin kargilastirilmasi

Degiskenler Ranson < 3 (N=113) Ranson > 3 (N=26) p
Cinsiyet (E) 56 (%74) 19 (%25) .
Cinsiyet (K) 57 (%809) 7 (%11) 050
Yas (Y1l) 61420 70+13 ,048*
Biliyer(%) 82(%72) 15(%58) 136
Non-Biliyer(%) 31(%28) 11(%42) '
Yatis Giinii 343 445 634
Diyabet(%) 15 (%14) 4 (%15) ,098
Hipertansiyon (%) 55(%49) 13(%50) 170
Kalp Yetmezligi (%) 4(%3,5) 1(%3,8) 129
Dislipidemi (%) 24(%23) 6(%23) 418
Sigara (%) 57(%51) 14(%49) 430
Alkol (%) 18(%16) 4(%15) 320
Glukoz (mg/DI) 129438 188+97 ,001*
Ldh (U/L) 357+162 617+327 ,000**
Ast (U/L) 102492 2574291 ,038*
WBC, ul 9955+3808 1393245793 ,001*
Amilaz (U/L) 903+539 1325881 067
Lipaz (U/L) 926+466 985+480 592
Mpv (fl) 942 10+£2 ,008**
NIr 7,17+7,22 12,25+8.,86 ,003*
Plr 196,02+171,24 235,67+183,16 180
Rdw (%) 1643 1644 912
Rbc (X10%/L) 4,49+,78 4,46+0,63 187
Crp (mg/L) 4,91£9,11 4,89+8,58 715
Ure (mg/dl) 44434 54+48 221
Kreatinin(Mg/dl) 1,11+,92 1,47+1,53 165
Albumin (g/dI) 4+1 4+1 939

p**<0,01 p*<0,05

LDH: Laktat dehidrogenaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, WBC: Beyaz kan hiicresi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, NLR: Nétrofil-
lenfosit orani, PLR: Trombosit-lenfosit orani, RDW: eritrosit dagilim genisligi, RBC: Kirmizi Kan hiicresi, CRP: C-Reaktif Protein

p<0,01). PLR, RDW, MPV ve albiimin degerleri ile
ranson kriteri arasinda korelasyon yoktu. Korelasyon
analizi Tablo 2’de gosterilmistir. AP  siddetini
gosteren bagimsiz pretiktorleri bulmak amaciyla
yaptigimiz ~ univariate ve multivariate lineer
regresyon analizi sonucunda bakilan
parametrelerden iire (Beta [B], ,004; P=0,047), NLR
(Beta [B], 0,36; P=,000) ve PLR (Beta [B], ,003;
P=,014) mnin tek Dbaglarina ve  birlikte

degerlendirildiginde pankreatit siddetini predikte
edebildigi goriildi. Calismamizda pankreatit siddeti
ile en fazla korelasyon gosteren NLR parametrisinin
Pankreatit siddetini tespit etmede ROC (Receiver
operating characteristic) analizinde (AUC: ,687
(CI);570-,804) gore egri altinda kalan alan %68
saptanmig olup bu degerin sensitivitesi %61°di.
Testin p degeri 0,003 olup anlamli bulundu. (Sekil
1).

Tablo 2. Ranson kriterleri dig1 parametreler ile Ranson skoru korelasyonu

Degiskenler p
NLR ,003**
PLR ,072
RDW 344
MPV ,053
Ure ,001**
Albumin -,067 ,435
p**<0,01 p*<0,05

NLR: Noétrofil-lenfosit orani, PLR:Trombosit-lenfosit orani, RDW: eritrosit dagilim genisligi, MPV: Ortalama trombosit hacmi
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Tablo 3. Ranson Skorunu etkileyen parametrelerin univariate ve multivarite regresyon analizi

Univariate Analiz

Multivariate Analiz

Unstandardized Standardized Unstandardized

Standardized

Degiskenler Coefficients Coefficients ¢ sig. Degiskenler Coefficients Coefficients ¢ Sig.
Std. Std.
B Error Beta B Error Beta

1 NLR ,036 ,010 ,300 3,6 ,000%*  Ure ,004 ,002 255 2,0 ,047*
2 PLR ,001 ,000 ,186 2,2 ,027* NLR 0,36 ,010 300 3,6 ,000**
3 RDW -,017 ,030 -051 -571 569 PLR ,003 ,001 632 25 ,014*
4 MPV 0,41 0,43 0,103 ,96 ,336

5 Ure ,005 ,002 ,196 2,3 ,021*

p**<0,01 p*<0,05

NLR: Nétrofil-lenfosit orani, PLR:Trombosit-lenfosit orani, RDW: eritrosit dagilim genisligi, MPV: Ortalama trombosit hacmi

ROC Curve
1,0
0,5
z 0,6
=
.E
=
Q
w
0,4
0,2
oo T T T T
0,0 02 04 06 o0& 10
1 - Specificity
Degiskenler AUC (CI) p Sensitivity Specifity Cut-Off
NLR ,687(,570-,804) ,003 ,615 ,384 6,0451

p**<0,01 p*<0,05
NLR: Nétrofil-lenfosit orani, AUC: Egri altinda kalan alan

Sekil 1. NLR degiskeninin ROC egrisi

TARTISMA

RDW, rutin tam kan sayiminda rapor edilen
bir parametredir ve anizositozun bir gdstergesidir.
Yiikselmesi anizositozun da arttigi  anlamina
gelmektedir (10). Yiksek RDW degerleri; septik
sokda, akut miyokard infarktisinde ve kritik
hastaligt bulunanlarda kotii sonuglart  6nordiigi
gosterilmistir (11-13). RDW’nin AP’de morbidite ve
mortaliteyi ongorebilmekte  potansiyel  bir
biyomarker oldugu daha once bazi caligmalarda

raporlanmistir (14,15). Calismamizda ise RDW
degeri ile AP siddeti arasinda anlamlhi bir iligki
saptanmadi. Giilen ve ark (16) yaptig1 ¢alismada da
bizim arastirmamizda oldugu gibi RDW’nin elektif
bir sekilde prognozu gostermedigini belirtmislerdir.
Ortalama trombosit hacmi (MPV) de tam kan
sayiminda saptanan bir parametredir. MPV daha ¢ok
trombosit fonksiyonlarini degerlendirirken kullanilsa
da enflamatuar yiikii ve hastalik aktivitesini
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yansittig1 gosterilmistir. Pre-eklamsi, unstabil anjina,
miyokard infarktisii, ilseratif kolit ve crohn
hastaliginda hastalik aktivitesi ile iligkisi oldugu
raporlanmistir (17-19). Beyazid ve ark. yaptigi bir
calismada, MPV degerinin AP siddetini gii¢lii bir
sekilde ongdrmekte oldugu gosterilmistir (20). Yine
aymi caligmada tomografi ciddiyeti indeksi ile
MPV’nin korelasyonu olmadig1 goriilmiistiir. Bizim
calismamizda da litaratiirle uyumlu olarak MPV
degerinin hafif ve siddetli AP arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu gozlendi. Bununla
beraber korelasyon analizinde MPV’nin ranson
skoru ile korelasyonun olmadigi  gorildi.
Bakteriyemi, sepsis, cerrahi stress gibi durumlarda
NLR ve PLR degerinin WBC’ye daha iistiin oldugu
cesitli caligmalarda ortaya konmustur (21,22). Azab
ve ark. yaptigi bir calismada siddetli pankreatitli
hastalarda NLR ile WBC’nin ROC egrisi altinda
kalan alanlar kiyaslandiginda sirasi ile (0.6495;
0.6001) oldugu gorilmiistiir (23). Calismamizda,
NLR degerinin ranson skoru ile anlamli bir
korelasyonun bulundugunu (p<0,001) ve univariate
ve multivariate lineer regresyon analizinde anlamli
olarak AP siddetini etkiledigi  goriilmiistiir
(p<0,001). ROC analizinde ise egri altinda kalan
alanin %68 oldugu ve ranson siddetini belirlemede
NLR cut off degerinin 6,04 oldugunu saptadik
(p<0,001). Bulgularimiz litaratiir ile uyumluydu.
Calismamizda, PLR degerinin ise AP siddetini

KAYNAKLAR

ongormede yetersiz oldugu goriildii. Hafif ve siddetli
pankreatit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. ilhan M. ve ark. bir ¢alismada da
bizim calismamizda oldugu gibi PLR ile AP siddeti
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir
(24). Bunun yaninda Kaplan M. ve ark. (25) yaptig1
calismada; Ranson, Bishap ve Atlanta skorlar ile
PLR degerinin pankreatit siddetini O6ngdrmede
istatistiksel olarak anlamli bir parametre oldugu
gOriilmistiir. Calismamizda
bazi kisithliklar mevcuttur ki bunlar; retrospektif
dizayn edilmis olmasi, tek merkezli ve hasta
sayisinin az olmasi, sadece ranson kriterleri baz
alinmis olup diger kriterler ile karsilagtirillamamis
olmasi ve son olarak da 48 saat sonraki takip verileri
ile karsilastirillamamig olmasidir.
Siddeti 6ngormede kullanimi arastirilan: RDW,
MPV, NLR ve PLR gibi parametrelerin galigmalar
arasinda farklilik géstermesinin nedeninin 6n planda
farkli skorlama sistemleri ile karsilastirllmasindan
dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz. Caligmamizda ve
bircok calismada oldugu gibi NLR’nin pankreatit
siddetini dngoérmede degerli bir parametre oldugunu
gormekteyiz.

Sonu¢ olarak, kolay ve hizli bakilabilen NLR
degerinin, AP’li hastalarda hastaligin siddetini
belirlemede hekime bagimsiz bir 6ngdriici oldugu
gosterilmistir. Genis ¢apli prospektif aragtirmalar ile
bu bulgunun arastirilmasi gerekmektedir.
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