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Ozet

Abstract

Kardiyoloji, onkoloji, genel cerrahi ve diger tibbi konularda
degisik calismalarla Notrofil/Lenfosit orani (NLO) ve Trombosit/
Lenfosit oraninin (TLO) Onemi arastiriimaktadir. Bu c¢alismada,
peptik ilser perforasyonlarinda bu hematolojik parametrelerin
énemi degerlendirildi. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakultesinde 2012 - 2015 yillari arasinda peptik lser perforasyonu
nedeni ile ameliyat edilen 25 hastanin dosyalari retrospektif olarak
degerlendirildi. Kronik inflamatuar hastalik, organ yetmezligi,
kardiyak, iskemik ve hematolojik hastalik éyklsi olanlar ¢calismaya
dahil edilmedi. Ayrica son (¢ hafta icerisinde herhangi bir enfeksiyon
geciren hastalar da ¢alisma disi tutuldu. Hastalarin acil klinikteki ilk
hemogramlari NLO ve TLO igin degerlendirildi. Ameliyat notlarindan
perforasyon genisligi ve uygulanan cerrahi islemleri saptandi ve
istatistiksel olarak degerlendirildi. Bes hastaya omental patch,
yirmi hastaya primer onarim yapildi. Primer onarim yapilanlarda
perforasyon genisligi 0,5 cm’den kiigiktli ve NLO degeri 2.4-13
arasindaydi. Capi 1 ¢cm den blylik olan ve ‘Omental Patch’ yapilan
perforasyonlarda NLO 12.2-42.4 arasindaydi. TLO, perforasyonu
kiclk olan olgularda 72'den buylk, perforasyonu buylik olanlarda
101’den biyikti. Sonug olarak, NLO degeri 12,2 den blylk olan
hastalarda perforasyonun genis olma ihtimali saptandi. ‘Omental
Patch’ ile onarim oncelikli segenek olabilir. Calisma genis seriler
lzerinde tekrar edilmesi durumunda daha saglikli sonuglarin
alinabilecegdi kanisina variimistir
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The importance of the NLR and PLR are being investigated by
different studies including in cardiology, oncology, general surgery.
In this study, the importance of these hematological parameters
were evaluated in peptic ulcer perforation. A total of 25 patients
who underwent surgery due to the peptic ulcer perforation were
evaluated retrospectively in Necmettin Erbakan University. Meram
Faculty of Medical between 2012 and 2015. Patients having
chronic inflammatory diseases, organ failure, cardiac, ischemic and
hematological disease were also excluded from the study. Patients
having any infection in the past three weeks were excluded First,
hemograms performed in the emergency clinic were evaluated for
NLR and PLR. Perforation size and operation techniques evaluated
from operation notebook. Patients had omental patch and primary
repair was performed for remaining twenty patients. Perforation width
was smaller than 0.5 c¢m in patients having primary repair and, NLP
values were ranged from 2.4 to 13. It was determined that Patients
had omental patch made whose perforations were greater than 1 cm
and NLP values were ranged from 12.2 to 42.4. PLR levels were >72
in patient having small perforation, however it was greater than 101
in large perforation patients. In patients NLR values greater than
12.2, whoseperforations are likely to have wide. Omental patch can
be the first choice. If the study is repeated on large series we believe
more reliable results can be taken.
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GiRis

Peptik lser perforasyonlari gelisen ilag teknolojisine ragmen
peptikilser hastaliginin cerrahi olarak tedavi edildigi komplikasyonlari
icerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir (6). Cerrahi teknigin belilenmesinde
perforasyon buyikliigi 6nemli bir parametredir. Glinimtizde peptik Ulser
perforasyonunun biyikligini preoperatif donemde gdsteren bir kan
tetkiki yoktur. Literatirde Notrofil/lLenfosit orani (NLO) ve Trombosit/
Lenfosit oraninin (TLO) etkinligini gdsteren galismalar son zamanlarda
oldukga artmistir. Giincel literattirde peptik tlser perforasyonuyla ilgili bu
alanda yapilmis bir galismaya rastlayamadik. Bu galismanin amaci NLO

ve TLO' nun peptik Ulser perforayonunda kullanilabilir bir gdsterge olup
olmadigini ortaya koymaktir.

GEREG ve YONTEM

2012-2015 yillari arasinda N.E.U. Meram Tip Fakiiltesine bagvuran
25 peptik Ulser perforasyonlu hasta retrospektif olarak incelendi. Kronik
inflamatuar hastalik, organ yetmezIigi, kardiyak, iskemik ve hematolojik
hastalik 6ykusu olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Ayrica son 3
hafta icerisinde herhangi bir enfeksiyon gegiren hastalar da calismaya
alinmadi.

Yazisma Adresi: Mehmet Aykut Yildirim, N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya

e-posta: drmayildirim@hotmail.com
Gelis Tarihi: 07.03.2016 Yayina Kabul Tarihi: 23.06.2016



Yildirim ve ark.

Semptomlar basladiktan sonra ilk 24 saat igerisinde hastaneye bagvuran
vakalar degerlendirildi. Hastalarin acil servise bagvurudan sonra yapilan
ilk hemogram tetkikleri incelendi. NLO ve TLO degerlendirilmeye alind!.
Ameliyat notlarindan perforasyon caplari ve tercih edilen ameliyat
prosediirleri kayit edildi. Calismada elde edilen bulgularin, istatistiksel
analizi igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
21 programi kullanildi. Dogrulama igin Kruskal Wallis ve ki-kare
testleri kullanildi. Elde edilen verilere gére gruplar arasindaki farklar
tablolastirildi. Gruplar arasi farklar igin p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli olmadigi kabul edildi.

BULGULAR

Bes hastaya omental patch, 20 hastaya primer onarim yapildigi
tespit edildi. Primer onarim yapilan perforasyonlarda, perforasyon
capinin 0.5 cm ve altinda oldugu, NLO degeri ise 2.4 ile 13 arasinda
degismekteydi. Capi 1 cm'den bliylk olan ve omental patch yapilan
hastalarda NLO degeri 12.2-42.4 arasinda degisti§i gorildu. Primer
onarim yapilanlarda TLO>72 oldudu, omental patch yapilan hastalarda
ise TLO> 101 oldugu tespit edildi. Omental patch yapilan hastalarin
3'linde cerrahi alan enfeksiyonu tespit edildi. Bu hastalarda NLO>18.4
olarak bulundu.

TARTISMA

Peptik Glser hastaliginin temelinde multifaktoriyel ~sebepler
bulunmaktadir. Ozellkle NSAI kullanmi ve Helikobakter pilori
enfeksiyonu hastaligin gelisiminde en 6nemli sebeplerdendir. H,
reseptor blokorleri ve PPI'nin tedavide etkin rol oynamasi peptik Ulser
cerrahisinde elektif ameliyatlarin azalmasina sebep olmustur (1,2). Bu
gelismelere ragmen Ulser perforasyonu gérilme orani %7'dir. Peptik
ulser perforasyonu postoperatif morbidite orani %21-42'dir (4). Cerrahi
alan enfeksiyonlari ve pulmoner komplikasyonlar morbiditenin basinda
gelen durumlardir. Atmis yasin Uzerinde olmak, perforasyonun gapinin
1 cm'den blylk olmasi morbiditeyi artirmaktadir (5). Kadin cinsiyet
olmasinin morbidite artirdigini gosteren yayinlarda vardir (7). Bu
calismada da omental patch yapilan 5 hastanin 3’linde cerrahi alan
enfeksiyonu gériilmistir.Bu vakalarda perforasyon capinin 0.5 cm'nin
Uzerinde oldugu ve NLO>18.4 oldugu tespit edilmistir. Son yillarda
akut ve kronik olaylarda enflamasyonun etkinligine gdsteren yayinlarda
artis vardir. Periferik kanda inflamasyonda olusan ndétrofil artigini
lenfosit sayisindaki diistis olusturmaktadir. Bu da inflamasyonun en
onemli belirtecidir. Notrofil — lenfosit oranida enflamasyonun en basit
gostergesidir (9,10).

Literatirde NLO ve TLOnin inflamatuar, kardiyak hastaliklar,
kanser ve organ yetmezliklerinde etkinligini ortaya koyan calismalar
vardir (9,10). Ozellikle genel cerrahi konulari igerisinde de ilgi gérmeye
baglamistir. NLO, akut apandisit ve akut mezenter iskemi gibi konularda
calisiimistir. Akut apandisite NLO>5.74 (izerinde olmasi komplike
apandisit vakalarini tespit etmede yardimci olabilecegi vurgulanmistir.
Ayrica akut mezenter iskemide NLO>9.9 olmasi tanida degerli oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (10). Bu calismada, perforasyonun 1
cm'den blyuk olanlarda NLO>12.2 oldugu nispeten 0.5 cm’den kigiik
perforasyonlarda ise NLO'nun daha distik oldugu gérilmustir. TLO
ise tim vakalarda yiksek seyretmesine ragmen perforasyon gapi
1cm Uzerinde olanlarda TLO>100 olarak degerlendirilmistir. Bunun da
peritonite bagli inflamasyonun perforasyon ¢api arttikga daha yaygin
oldugunu gosterdigini diisiinmekteyiz.  Sonug olarak NLO ve TLO
basit ve yaygin olarak bakilabilecek parametrelerdir. NLO >12.2 olmasi
perforasyonun capi ve yapilacak cerrahi konusunda fikir verebilir. TLO
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bizim calismamizda yeterli anlamlilik olusturmamistir. Peptik Ulser
perforasyonu ile NLO ve TLO iliskisi (izerine daha kapsamli sayida
calismaya ihtiyag vardir.
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