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Tuboovaryan apseli hastalarda sistemik inflamatuvar belirteglerin medikal
tedavi basarisizhigini 6ngormedeki yeri

The role of systemic inflammatory markers in prediction of medical treatment failure
in patients with tubo-ovarian abscess
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oz

Amag¢: Tuboovaryan apse (TAO) olgularinda sistemik inflamatuar belirtecler ve Aspartate
aminotransferaz/Platelet Index (APRI) skorun medikal tedavi basarisizhgini éngérmede yeri olup
olmadigi arastinldi.

Gereg ve Yontem: Agustos 2016 — Ekim 2020 tarihleri arasinda TOA tanisi ile yatirilarak tedavi edilen
240 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve Klinik 6zellikleri, tani aninda bakilan C-
Reaktif protein (CRP), Notrofil lenfosit orani (NLR), Platelet lenfosit orani (PLR) ve APRI skoru dosya
kayitlarindan elde edildi. Sadece medikal (n=74) tedavi alan veya cerrahi tedavi gereken hastalarda
(n=166) bu parametrelerin medikal tedavi basarisizligini 6ngérmedeki yerleri arastirild.

Bulgular: Cerrahi tedavi alan hastalarin sadece medikal tedavi alanlara gore ortalama yasi (40,95 +
6,96 ve (38,09 £ 7,69), apse boyutu (67,57 £ 19,86 mm ve 52,78 + 16,63 mm), CRP degeri (140,61 +
110,88 ve 75,24 + 36,64 mg/L), beyaz kire (13818,86 + 5445,80 ve 11845,31 + 4424,39 L), notrofil
(11146,81 + 5284,83 ve 9242,03 + 4278,60 pL) ve NLR degeri (9.52 + 6.88 ve 6.64 + 6.30) anlamli
olarak daha yiiksek bulundu. Receiver Operating Characteristics (ROC) egrisi analizi (95% 0,531-
0,682) ile CRPnin >11,57 olmasinin %63,3 sensitivite, %55,4 spesifite ile medikal tedavi
basarisizhigini 6ngdérdigu saptandi.

Sonug¢: NLR, PLR ve APRI skoru cerrahi tedavi gereksinimini d6ngérmede etkisizdir. CRP bagvuru
aninda cerrahi tedavi gereksinimini belirlemek adina kullanilabilecek bir belirtegtir.

Anahtar Sozciikler: Tuboovaryan apse, nétrofil lenfosit orani, platelet lenfosit orani, APRI skoru.

ABSTRACT

Aim: Aimed to evaluate the role of systemic inflammatory markers and Aspartate aminotransferase to
Platelet Ratio Index (APRI) sore in predicting medical treatment failure in patients with Tubo-ovarian
abscess (TOA).

Materials and Methods: Patients (n=240) hospitalized with a diagnosis of TOA between August 2016
- October 2020 were included in the study. Patients' demographic and clinical characteristics and
mean C-Reactive protein (CRP) level, neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-lymphocyte ratio
(PLR) and APRI score measured on admission were also recorded. The role of these parameters was
investigated in predicting medical treatment failure in patients who only received medical treatment or
who needed surgical treatment.
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Results: The mean age (40.95 + 6.96 vs. 38.09 + 7.69), abscess size (67.57 £ 19.86 mm vs. 52.78 +
16.63 mm), CRP level, (140.61 £ 110.88 vs. 75.24 + 36.64 mg/L), white blood cell count (13818.86 +
5445.80 and 11845.31 + 4424.39 ulL), neutrophil count (11146.81 + 5284.83 and 9242.03 + 4278.60
uL) and NLR (9.52 + 6.88 and 6.64 + 6.30) of patients who received surgical treatment were

significantly higher than those who received only medical treatment.

In receiver operating

characteristics (ROC) analysis area under the curve (AUC) 0.607 was statistically significant for CRP
with a cut-off value of 11.57 to predict medical treatment failure (95% 0.531-0.682, sensitivity 63.3%,

specificity 55.4%).

Conclusion: NLR, PLR and APRI score are ineffective in predicting the need for surgical treatment.
CRP could be used as a marker in predicting the need for surgical treatment in patients with TOA.

Keywords: Tubo-ovarian abscess, neutrophil to lymphocyte ratio, platelet to lymphocyte ratio, APRI

score.

GiRiS

Tuboovaryan apse (TOA) Ozellikle reprodiktif
dénemde gorilen, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen ciddi bir Klinik tablodur. Siklikla
pelvik inflamatuar  hastaligin  (PID)  bir
komplikasyonu olarak gelisir (1). Enfeksiyon
siklikla tuba ve overleri tutar, bazen tabloya
mesane, barsak gibi diger pelvik organlar da eslik
edebilir. Risk faktorleri c¢oklu seksuel es,
gecirilmis PID 6ykusu, este PID 6ykusu, 15- 25
yas olarak rapor edilmistir (2,3).
Hastalarin tedavisinde antibiyoterapi
durumlarda antibiyoterapi + cerrahi
protokolleri uygulanabilmektedir.
calismalarda abse ¢api 7 cm'nin altinda,
antibiyotik tedavisine vyeterli yanit alinan ve
premenopozal hastalarin sadece antibiyotik
tedavisi ile duzeldigi gdsterilmistir (4, 5). Apse
capl 7 cm Uzerinde, multilokile ve rlptdr
bulgulari olan, antibiyotik tedavisine yanitsiz
hastalarda cerrahi drenaj gerekmektedir. Ancak
yine de hangi hastalarin cerrahi tedavi
gereksinimi olacagdi net bilinmemektedir (5, 6).
Notrofil lenfosit orani (NLR), Platelet lenfosit
orani (PLR) son yillarda bazi hastaliklarin takip
ve tanisinda kullanilabilen sistemik inflamatuar
belirteclerdir (7-9). Aspartate aminotransferaz /
Platelet (APRI) Index skoru kolayca
hesaplanabilen, karacigerdeki inflamasyonun
siddetini gdstermek icin tanimlanmis olsa da
bircok inflamatuar slreci éngérmede bir belirteg
olarak kullanilabilecegdi gdsterilmistir (10-12).

Bu galismada TOA tanili hastalarin hastaneye ilk
kabulinde rutin olarak alinan kan &rneklerinden
beyaz klre, nétrofil sayimi, C-Reaktif Protein
(CRP), NLR, PLR, gibi parametreler ile bu alanda
calisiimamis olan APRI skorun cerrahi tedavi
gereksinimini 6ngérmede yeri olup olmadiginin
degerlendiriimesi amaglandi.

ve bazi
tedavi
Yapilan
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GEREG ve YONTEM

Etlik ZiUbeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Agustos 2016 — Ekim
2020 arasinda TOA tanisi ile yatirilarak medikal
(n=74) velveya cerrahi tedavi (n=166) alan 240
hasta calismaya dahil edildi. Calisma igin
hastanemiz yerel etik kurul onayr alindi (2021,
03/05/05). Hastanenin takip ve tedavi
protokolliinden ¢ikan hastalar, tani ve tedavisine
dis merkezde baslanip hastanemizde tedavi
surecine devam eden hastalar ve immunsupresif
ila¢ kullanan hastalar ¢galisma disinda tutuldu.

Calismaya alinan hastalarin yasi, gebelik ve
dodum sayilari, dogum sekli, korunma sekili,
vicut kitle indeksi (BMI), sigara kullanimi,
sistemik hastalik 6ykisl, geciriimis operasyon
Oykusu kaydedildi. Ayrica uygulanan tedavi sekli
(Medikal veya medikal+cerrahi), operasyon tipi
(laparoskopi, laparotomi) apse boyutu,
lokalizasyonu (unilateral, bilateral), apse paterni
(multiloktle, unilokile, kompleks) ve tani aninda
bakilan laboratuar parametreleri  [Aspartat
aminotransferaz (AST), Alanin aminotransferaz
(ALT), CRP, beyaz kure sayisi, platelet sayisi,
notrofil ve lenfosit sayilar] dosya kayitlarindan
elde edildi.

TOA tani kriterleri

TOA tanisi pelvik agri, servikal ya da vajinal
mukopdrilan akinti, pelvik muayenede servikal
uterin ya da adneksiyal hassasiyete eslik eden
ultrasonografik/manyetik rezonans ile kompleks
adneksiyal kitle goérilmesi ile konuldu. Beyaz
kire, CRP yiiksekligi ve vicut sicakliginin 38,3°C
ve Uzeri 6lgtlmesi ek kriterler olarak kaydedildi.
TOA Tedavi protokolii

Hastanemiz jinekoloji klinigi protokolu geregi
hastalar yatisi esnasinda tam kan sayimi, CRP,
tam idrar tetkiki (tit), biyokimya (lre, kreatinin,
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AST, ALT) tetkikleri ile degerlendiriimektedir.
Tdm hastalara Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) kilavuzuna gére 150 mg
Gentamisin yUkleme dozu takiben Gentamisin
(80 mg/kg-iv) + Klindamisin (900 mg-iv) 8 saatte
bir tedavi protokoli baglanmaktadir (13).
Gunasin pelvik muayene, tam kan sayimi (CBC)
ve CRP takibi, haftalik ultrasonografik apse
boyutlarinin ~ élgima ile  hastalar takip
edilmektedir. Medikal tedavi klinik diizelme olana
kadar intravendz, sonrasinda Doksisiklin 500 mg
+ Metranidazol 500 mg 12 saat arayla oral olacak
sekilde 14 gun devam etmektedir. Yetmis iki saat
antibiyotik tedavisi sonrasi yeni baslayan ya da
persistan ates, abdominopelvik agri, CRP ve
beyaz kire yuksekligi, kitle boyutlarinda buyime

veya sepsis bulgulari gérilmesi durumunda
medikal tedavi basarisiz kabul edilmektedir.
Medikal  tedavi basarisizlig durumunda

antibiyotik tedavisine ek olarak laparoskopik veya
laparotomik cerrahi ile drenaj yapilmaktadir.
Medikal tedaviye postoperatif klinik dizelme
g6zlenene kadar devam edilmektedir.

NLR, PLR ve APRI skor hesaplanmasi

Notrofil/llenfosit orani  (NLR): absolut nétrofil
sayisinin, Absolut lenfosit sayisina bélinmesi ile
Platelet/Lenfosit orani (PLR); Absolut platelet
sayisinin, absolut lenfosit sayisina bélinmesi ile
hesaplandi. APRI skoru ise AST/ AST igin normal
araligin Ust limiti/platelet sayisi  (10%/L)x100
formili ile hesaplandi. AST igin laboratuvar Gst
siniri 40 U/L olarak kabul edildi.

Bu calismada medikal tedavi ile regrese olan
veya cerrahi tedavi gereken TOA olgularinin
hastaneye ilk kabulde degerlendirilen hematolojik
ve biyokimyasal belirteclerin tedaviye yaniti ve
cerrahi tedavi gereksinimini dngérmedeki etkileri
incelendi.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama ve standart sapma ile medyan,
minimum ve maksimum degerler, kategorik
degiskenlerin tanimlanmasinda ise frekans (n) ve
yuzde (%) degerleri verildi. Strekli degiskenlerin
normallik varsayimlari Kolmogorov Smirnov testi
ile incelendi Medikal ve cerrahi tedavi alan
hastalar arasinda surekli degiskenlerin
karsilastiriimasinda Mann-Whitney testi,
kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ise Ki
kare analizi ile incelendi.

Tedavi gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gésteren degiskenleri belirlemek
icin cok degdiskenli lojistik regresyon analizi
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(multiple logistic regression analysis) yapildi.
Tedavi seklinin dngérilebilirligini belirlemek igin
bagimsiz degiskenler olarak CRP, beyaz kire,
Neutrofil ve NLR degeri alindi Tedavi seklini
tahmin etmede istatistiksel olarak anlamh
degiskenlerin optimal kesme degerlerini (optimal
cut off values) belirlemek igin Receiver Operating
Characteristics (ROC) egrisi analizi kullanildi.
Optimal kesme degeri Youden’s indeksine
(duyarlilik + 6zglllik-1) gbre belirlendi. Butin
analizlerde IBM SPSS.23 programi ve MedCalc.
kullaniimis ve anlamlilik dizeyi olarak p< 0.05
degeri kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, medikal tedavi alan 74 hasta (%30,8)
ve cerrahi tedavi alan 166 hasta (%69,2) olmak
Uzere toplam 240 hasta dahil edildi. Tablo-1'de
gOsterildigi gibi, cerrahi tedavi alan hastalarin
ortalama yasi (40,95 + 6,96), medikal tedavi alan
hastalara gore (38,09 * 7,69) anlamh olarak daha
yuksek bulundu (p=.008). Benzer olarak, cerrahi
tedavi alan hastalarin ortalama apse boyutu (6,57
+ 19,86 mm), medikal tedavi alan hastalara goére
(52,78 + 16,63 mm) anlamh olarak daha yiksekti
(p<0.001).

Tedavi sekli ile apse paterni arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulundu (p=0.021) ve
¢oklu karsilastirma testi medikal tedavi alan
hastalarda unilokiler apse oraninin (%29.7),
cerrahi tedavi alan hastalara goére (%14.5)
anlamh olarak daha yuksek oldugunu gdésterdi.
Buna karsin, tedavi sekli ile sigara kullanimi,
diyabet, gegirilmis operasyon Oykusd,
pyosalpenks varligi, apse lokalizasyonu arasinda
anlaml bir iligki bulunmadi (p>0.05). Tedavi sekli
ile dogum sekli, korunma sekli ve operasyon tipi
arasinda anlamh bir iliski olup olmadig ki kare
analizinin varsayimlari (assumptions)
karsilanmadigi igin incelenemedi (Tablo-1).
Cerrahi tedavi uygulanan 166 hastanin tamamina
apse drenaji yapildi ve Douglas bosluguna bir
adet hemovac dren yerlestirildi. Dren ortalama 4.
glinde ¢ekildi. Apse drenajina ek olarak %89,8'i
(n=149) laparoskopik bilateral salpenjektomi,
%7,2'si (n=12) laparotomik bilateral
salpanjektomi, %1,3'0 (n=3) total laparoskopik
histerektomi + bilateral salpenjektomi, %1,2 (n=
2) hasta ise total abdominal histerektomi +
bilateral salpenjektomi ile tedavi edildi. Tedavi
sekli hastanin yasi, fertilite arzusu, tekrar apse
gelisimini 6nleme istegi, batin ici yapisikhk
derecesi, gegirilmis cerrahi 6ykusu, laparoskopi
icin kontendikasyon olan durumlar géz o6niine
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alinarak belirlendi. Ayrica piyosalpinks varligi
cerrahi tedavi kolunda  %43,2 olarak
saptanmasina ragmen bu olgularin tamamina
salpenjektomi uygulandi. Salpenjektomi karari
tim hastalarin onami alinarak hastalarin yasi,
fertilite arzusu olmamasi, over kanseri proflaksisi
ve apse nuksinu dnlemeye yonelik olarak verildi.
Tablo-2’de gdsterildigi gibi, cerrahi tedavi alan
hastalarin ortalama CRP degeri, beyaz kire
degeri, nétrofil dederi ve NLR degeri medikal
tedavi alan hastalara gére anlamli olarak daha
yuksek bulundu. Elde edilen bu bulgulara karsin,
cerrahi ve medikal tedavi alan hastalarin Tablo-

2'de (gOsterilen diger parametreleri arasinda
anlamh bir farkhihk bulunmadi (p>0.05).
Tablo-3'te gdsterildigi gibi, ¢cok degiskenli lojistik
regresyon analizi sonucuna gore hastalarin CRP
degerinin  ylUkselmesi cerrahi tedavi alma
ihtimalini 1.008 kat artirmaktadir (95 % CI 1.003 -
1.012). Buna karsin, beyaz kire sayisi, notrofil
sayisi ve NLR degerinin tedavi seklini anlamli bir
sekilde 6ngérmedigi saptandi (p>0.05).
Tablo-4'te gosterildigi gibi CRP’nin kesme puani
>11.57 (sensitivite %63,3, spesifite %55,4) olarak
bulundu ve ROC egrisi Sekil-1’de gosterildi.

Tablo-1. Medikal ve cerrahi tedavi alan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirnimasi.

Medikal Tedavi Cerrahi Tedavi p

n=74 n=166
Yas (Ort.£SS) 38,09 £ 7,69 40,95 £ 6,96 0,008
Gebelik Ort. (Min. - Mak.) 3,00 (,00 - 10,00) 2,50 (,00 - 8,00) 0,331
Dogum Ort. (Min. - Mak.) 2,00 (,00 - 5,00) 2,00 (,00 - 7,00) 0,222
VKIi (kg/m?)(Ort.+SS) 26,11 +£ 3,90 25,12 £1,03 0,871
Dogum sekli n (%)
SVD 56 (76,7) 128 (78,5)
Cs 11 (15,1) 25 (15,3)
SVD/CS 6 (8,2) 10 (6,1)
Korunma sekli n(%)
Yok 31(41,9) 95 (57,2)
OKS 0 (0,0) 1(0,6)
RIA 32 (43,2) 61 (36,7)
BTL 2(2,7) 0 (0,0)
Kondom 7(9,5) 5(3,0)
Diger 2(2,7) 4(2,4)
Sigara kullanimi n(%) 12 (16,2) 18 (10,8) 0,245
Diabetes Mellitus n(%) 7(9,5) 9(5,4) 0,268
Gegirilmis operasyon 27(36,5) 55 (33,1) 0,613
oykiisii n(%)
Apse boyutu (mm) 52,78 + 16,63 67,57 + 19,86 <0,001
(Ort£SS)
Apse paterni n (%)
Unilokiler 22 (29,7) 24 (14,5)
Multilokuler 24 (32,4) 63 (38,0) 0,021
Kompleks 28 (37,8) 79 (47,6)
Apse lokalizasyonu n (%)
Unilateral 66 (89,2) 137(82,5) 0,187
Bilateral 8 (10,8) 29 (17,5)
Piyosalpinks varligi n (%) 42 (56,8) 32 (43,2) 0,916

VKI; Viicut Kitle indeksi, SVD; Spontan vajinal dogum, C/S; Cesaryen seksio, OKS; Oral kontraseptif, RIA; Rahim igi Arag, BTL;

Bilateral tubal ligasyon
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Tablo-2. Tedavi sekline gore inflamatuar belirteglerin ve laboratuar bulgularin dagilimi.

Medikal Tedavi n=74 Cerrahi Tedavi n=166 p
ortt ss ort £ss
Beyaz kiire(uL) 11845,31 + 4424,39 13818,86 + 5445,80 <0,008
Platelet(10%/mm?) 359,88 + 132,06 395,80 + 143,15 0,078
Notrofil(uL) 9242,03 + 4278,60 11146,81 + 5284,83 0,008
Lenfosit(uL) 1808,78 + 692,15 1753,58 + 620,12 0,688
CRP(mg/L) 75,24 + 36,64 140,61 + 110,88 <0,001
PDW (%) 45,61 + 38,80 45,20 + 13,64 0,176
NLR 6,64 + 6,30 9,52 + 26,88 0,030
PLR 0,40 40,18 0,82 + 0,34 0,190
APRI 0,08+ ,07 0,06 +,03 0,240

CRP: C-Reaktif protein, PDW: Platelet Dagilm Genigligi, NLR: Nétrofil/Lenfosit Orani PLR: Platelet/Lenfosit orani, APRI:
Aspartate aminotransferase to Platelet Ratio Index

Tablo-3. Tedavi sekli icin gok degiskenli lojistik regresyon analizi.

Degisken Odds ratio (95 % Cl) p

CRP 1,008 (1,003 - 1,012) .001
Beyaz kire 1,000 (1,000 - 1,000) .980
Nétrofil 1,000 (1,000 - 1,000) .887
NLR 1,000 (,980 - 1,020) .968

CRP: C-Reaktif protein, PDW: Platelet Dagihm Genisligi, NLR: Nétrofil/Lenfosit Orani

Tablo-4. Tedavi Seklini Ongérmede CRP’nin kesme puani (Cut off value).

Kesme puani AUC 95 % ClI
(Cut off value)

Sensitivite Spesifite PPV NPV P degeri
(%) (%)

CRP

>11.57 .607 .531-.682

63.3 55.4 76.1 40.2 .006

Sekil-1. Tedavi seklini 5ngérmede CRP’nin ROC egrisi.
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TARTISMA

Bu c¢alismada TOA tanili hastalarda cerrahi
tedavi gereken hastalarin yaginin anlamh yiksek
oldugu, abse boyutunun daha buytk oldudu,
multilokile yapinin  daha fazla géruldugu
saptanmistir. Ayrica tani aninda bakilan beyaz
kure, nétrofil sayisi,ortalama CRP degeri ve NLR
orani da cerrahi tedavi gereken hastalarda
anlamli  ylksek bulundu. CRP'nin  >11,57
olmasinin %63,3 sensitivite ve %55,4 spesifite ile
cerrahi tedavi gereksinimini 6ngérdigu saptandi.

TOA, hem yogun antibiyotik velveya cerrahi
tedavi gerektirmesi hem de nadir de olsa 6limle
sonuglanan ciddi septik tabloya sebep
olmasindan dolay erken tani ve tedavi edilmesi
gereken bir hastaliktir. Postmenapozal dénemde
gorildigunde %30-40 oraninda malignite eslik
edebileceginden  postmenapozal hastalarda
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cerrahi drenaj + biyopsi yapilmasi énerilmektedir
(14, 15).

TOA'll hastalarda medikal tedavi basarisizligini
inceleyen birgok calisma bulunmaktadir. Chan ve
ark. apse boyutu 7,5 cm (zerinde ve BMI
yaklasik 25 kg/m2 Uzerinde olan olgularda
basarisizlik oldugu bildirmiglerdir (16). Dewitt ve
ark. ise 128 TOA hastasini degerlendirmis, 8
cm'nin Uzerinde hospitalizasyon, komplikasyon
ve cerrahi ihtiyacin artigini saptamiglardir (17).
Bir baska calisma ise beyaz kire sayisi
16000/uL Uzerinde ve apse boyutu 5.18 cm'den
blylkse medikal tedavinin basarisiz oldugu
yayinlamisgtir (18). Yas, apse boyutu, basvuru
anindaki I6kosit sayisi ve bilateraliteyi iceren bir
skorlama sistemi hazirlayan Folks ve ark.'
cerrahi tedaviyi yuksek olasilikla 6ngoérdiklerini
bildirmiglerdir (19). Yas, apse boyutu ve beyaz

kire sayisinin medikal tedavi basarisizligini
yuksek oranda gosterdigi bildiren baska
calismalarda bulunmaktadir (19-23). Ancak
Karaca ve ark.'nin 144 hastayr igeren
calismasinda yas, apse boyutu, CRP,

sedimentasyon, beyaz kire ve prokalsitonin
seviyelerinin cerrahi tedaviyi dngérmedeki yeri
arastirilmis ve hi¢ bir parametrenin cerrahiyi
tedaviyi ongormedigi bildirilmistir (24).
Calismalarin hepsi retrospektif dizayn edilmis ve
kisith sayida hasta icerdiginden calismalar arasi
farkllik saptanmis olabilir. Calismamizda cerrahi
tedavi gereken hastalarin yasi daha buyuk, apse
boyutu ve multilokiler olma orani, beyaz kure,
notrofil sayisi, ortalama CRP dizeyleri medikal
tedavi alan hastalardan daha yuksek idi.
Calismamizda literattr ile uyumlu olarak sadece
CRP'nin >11.57 olmasinin cerrahi tedaviyi %63.3
sensitivite ve %55.4 spesifite ile 6ngdrdugl
saptandi.

Son yillarda popularite kazanan NLR ve PLR'nin
obstetrik (25-27) ve jinekolojik (28-30) bir ¢ok
hastaligi ve tedavi basarisini 6ngérmedeki yeri
arastinimistir. TOA 'li hastalarda cerrahi tedaviye
gidisi 6ngérmede NLR ve PLR'yi degerlendiren
az sayida calisma bulunmaktadir. Biler ve ark.
NLR icin 6, PLR i¢in 165 cut off alindiginda NLR'
nin %71 sensitivite, %74 spesifite ile ve PLR'nin
%74 sensitivite, %65 spesifite ile medikal tedavi
basarisini ongormede kullanilabilecek
parametreler olabilecegini vurgulamistir (31).
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Benzer sekilde Coskun ve ark. NLR cut off 6
alindiginda %71 sensitivite ve %73 spesifite ile
cerrahi tedavi gerektigini saptamiglardir (32). Bir
baska calismada da NLR %79,1 sensitivite,
%57,0 spesifite ile cerrahi tedaviyi predikte
etmistir (33). Bu galismalarin aksine Akselim ve
ark. cerrahi tedaviyi 6ngérmede, beyaz kure,
platelet, CRP, NLR, PLR, lenfosit-monosit orani
(LMR) gibi bircok hematolojik parametreyi
degerlendirmis ve bu parametrelerden sadece
CRP 'nin 143,5 mg/L cut off alinarak %63.8
sensitivite, %71,1 spesifite ile medikal tedavi
basarisizigini  6ngérdugind  bildirmigtir  (34).
Benzer sekilde literatirde en fazla hasta sayisina
sahip calismada inal ve ark. da cerrahi tedaviyi
ongérmede NLR, PLR, CRP, sedimentasyon ve
diger hematolojik parametreleri karsilastirmislar
ve 24.4 cut off degeri ile CRP' nin (%67,7
sensitivite, %76,5 spesifte), I6kosit sayisinin ve
sedimentasyonun cerrahiyi ongordiguna
saptamiglardir (35). Calismamizda basta NLR,
PLR ve yani bir markir olan APRI skoru olmak
Uzere birgok inflamatuar parametre
degerlendiriimis ve sadece CRP' nin cerrahi
tedavi gereksinimini dngérdigi saptanmistir.
Calismamizin  retrospektif dizayni  kisitlayici
Ozelligidir. Fazla sayida hasta igermesi,
calismanin tek merkezde yapilmis olmasi ve tim
hastalarin ayni ekip tarafindan tedavi edilmis
olmasi calismanin guc¢lu yanidir. Ayrica NLR,
PLR ve APRI skorun bir arada degerlendirildigi ilk
calisma olmasi agisindan da calisma énem arz
etmektedir.

SONUG

TOA gibi hayati tehdit edebilecek hastalarda
tedavi seklini ongdrmek ve tedaviyi
kisisellestirmek 6nemlidir. Bu hastalarda cerrahi
tedaviyi basvuru aninda belirlemek kolay degildir.
Calismamizda NLR, PLR, CRP ve APRI skoru
gibi bircok inflamatuar belirte¢ medikal tedavi
basarisizligini éngérmede arastiriimis, sadece
CRP bu konuda kullanilabilecek bir belirteg
olarak  saptanmistir. Bu  konuda  kesin
konusabilmek adina prospektif genis serili
randomize kontrolli galismalara ihtiyag vardir.
Cikar catigsmasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catismasi bildirmemistir.
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