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Akut Pankreatitin Siddeti ile Platelet Lenfosit Orani
Arasindaki lligki

Amag: Bu calismada sistemik inflamasyon ile iligkili bir marker oldugu gosterilen platelet lenfosit
orani (PLO) ile akut pankreatitin bagvuru anindaki ciddiyetini gésteren Ranson Kriterleri ile
arasindaki iliskinin gosterilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Son 5 yilda acil polikliniginde bilier ve non-bilierakut pankreatit tanisi konulan
hastalar retrospektif olarak tarandi. Ug yiiz biri bilier, yiiz on yedisi non-bilier olmak (izere toplam
418 hasta calismaya alindi. Hastalarin acilde ilk basvuru aninda bakilan hemogram ve
biyokimyasal parametreleri, yaslari, cinsiyetleri ve yatig sireleri kaydedildi. Ilk bagvuru aninda
bakilan Ranson Kriterlerine gore (Bilierpankreatit: yas>70 yil, beyaz kire (BK)>18000 K/mm?,
glukoz>220 mg/dL, laktat dehidrogenaz (LDH)>400 U/L, aspartat aminotransferaz (AST)>250 U/L
Non-bilierpankreatit: yas>55 yil, BK>16000 K/mm®, glukoz>200 mg/dL, LDH>350 U/L, AST>250
U/L) skoru <3 ve skoru =3 pozitif olanlar olmak lzere 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Akut pankreatit tanisi ile acilde yatis verilen 418 hastanin 370 (%65.4) U kadindi. Yas ve
yatis sireleri arasinda anlamli bir fark yoktu. Platelet lenfosit orani ile basvuru anindaki ranson
kriterlerinden AST, LDH ve BK ile arasinda pozitif korelasyon tespit edildi (sirasiyla r=0.7, P<0.001;
r=0.18 P<0.001; r=0.10 P=0.01). Yapilan Lineer Regresyon analizi sonucunda Urik asit, albumin,
notrofil lenfosit orani ve platelet lenfosit oraninin akut pankreatit siddetini géstermede bagimsiz
prediktor olduklari bulundu.

Sonug: Sistemik inflamasyonu gdsteren PLO, akut pankreatitin siddetini belirlemek igin basit ve
guvenilir bir gésterge olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, Ranson kriterleri, platelet lenfosit orani

Relation of Platelet to Lymphocyte Ratio withTheSeverity of Acute Pancreatitis

Objective:In this study we aimed to investigate the relationship of the platelet to lymphocyte ratio
(PLR) which is a marker associated with systemic inflammation and the ranson criteria which
indicates these verity of acute pancreatitis on admission.

Materials and Methods: Data according to patients diagnosed as biliary and non- biliary acute
pancreatitis at the emergency department in the last five years have been reviewed. A total of 418
cases (301 biliary, 117 non- biliary) were included to the study. Hemogram and biochemical
parameters, ages, sex, and length of stay were recorded at the time of initial application. Patients
were classified 2 groups depending on RansonCriteria (Biliarypancreatitis: age>70 years, white
blood cell (WBC) >18000 /mm® glucose>220 mg/dL, lactate dehydrogenase (LDH) >400 UL,
aspartate aminotransferase (AST)>250 U/L non-biliarypancreatitis: age>55 years, WBC>16000
Imm?®, glucose>200 mg/dL, LDH>350 U/L, AST>250 U/L) whether score<3 or score= 3.

Results: There were significant correlation between platelet lymphocyte ratio (PLR) and AST, LDH
and WBC (respectively; r=0.17 P<0.001; r=0.18 P<0.001; r=0.10 P=0.01). We found that the uric
acid, albumin, neutrophil lymphocyte ratio and PLR were independent predictors of acute
pancreatitis severity as result of the linear regression analysis.

Conclusion:PLR which features systemic inflammation may be used as a simple and reliable
indicator to determine acute pancreatitis severity.

Key Words:Acute pancreatitis, Ranson criteria, platelet lymphocyte ratio

Girig

Akut pankreatit morbidite ve mortaliteye neden olabilen 6nemli bir hastahktir. Yillk
insidansi 100.000'de 13 ile 45 arasinda degismektedir. Genel mortalite orani %2-5
olmasina karsin ciddi akut pankreatit tanisi alan hastalarda bu oran %10-30 lara
ctkmaktadir (1). Akut pankreatitli hastalarda en sik neden olarak %40 oraninda safra
tasi saptanmaktadir. Alkol ikinci en sik neden olarak vakalarin %38’inden sorumludur

).

Hastaligin kendi kendini sinirlayan hafif siddetten, Ilokal ve sistemik
komplikasyonlar ile multiorgan yetmezligi ve pankreatik nekrozun eslik ettigi, siddetli
akut pankreatite kadar genis bir klinik seyri mevcuttur (3, 4). Mortalite oranlar ise akut
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nekrotizan formda daha yuksektir. Bu nedenle,
nekrozun erken taninmasi hastaligin siddetini ve
prognozunu belirlemek bakimindan oldukga 6nemlidir.
Hastaligin siddetini beliremek amaciyla ¢esitli skorlama
sistemleri geligtiriimistir. Bu daha ¢ok, hastanin yogun
bakim veya serviste mi tedavi edilecedine ve acil
mudahalenin gerekli olup olmadidina karar vermede
yani tedaviyi ydénlendirmede yardimci olmaktadir.
Ranson Kriterleri, bu amacla yaklasik 30 yildan fazladir
kullanilan bir skorlama sistemidir (4).

Bilindigi gibi akut pankreatit pankreas bezinin
iltihabi olup inflematuar bir siregtir. Platelet lenfosit
orani (PLO) beyaz kire (BK), sedimentasyon, C- reaktif
protein (CRP), nétrofil lenfosit orani gibi sistemik
inflemasyonu gosteren parametrelerden biri oldugu
yapilan g¢alismalarda g0sterilmistir  (5-9). Ayrica
trombositler, hemostaz ve trombozda belirgin bir roliin
otesinde, inflamatuar reaksiyonlari ve bagisikhk
tepkilerini desteklemeye ve module etmeye yardim
eder. Literatlirde PLO ile akut pankreatit arasindaki iligki
sadece gebelerde bakilmis, bununla ilgili bagka
calismaya rastlaniimamistir (10). PLO, kolay bakilabilen
ve kolay degerlendirilebilen bir markerdir.

Bu calismada, PLO ile akut pankreatit siddetini
gOsteren bagvuru anindaki ransonkriterleri arasinda
iliski olup olmadiginin arastirmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Ordu Universitesi  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulundan 2017/164 karar sayisi ile onay alindiktan
sonra, Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi acil
servisine basvuran bilier ve non-bilier akut pankreatit
tanisi konularak yatis verilen hastalar retrospektif olarak
tarandi. Ug yiiz biri bilier, yiiz on yedisi non-bilier olmak
lizere toplam 418 hasta c¢alismaya alindi. Hastalarin
acilde ilk basvuru aninda bakilan hemogram ve
biyokimyasal parametreleri, yaslari, cinsiyetleri ve yatis
sureleri kaydedildi. Tum hastalarin bagvuru anindaki
Ranson Kriterlerine goére aldigi puanlar hesaplandi.
Hastalar aldigi puana goére skor<3 olanlar ve skor=3
olanlar olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Eslik eden akut ve
kronik enfeksiyonu olanlar, romatizmal hastaligi olanlar,
akut koroner sendromlar, kronik pankreatitler, akut ve
kronik hepatiti olanlar, malignensi tanisi olanlar ¢alisma
disi birakildi.

Acile bagvuru-aninda bakilan Ranson kriterleri
(4,11); Bilier pankreatit: yas>70yil, BK>18000 K/mm?,
glukoz>220 mg/dL, laktat dehidrogenaz (LDH)>400 UIL,
aspartat aminotransferaz (AST)>250 U/L.
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Non-bilierpankreatit:  yas>55yil, BK>16000
K/mm3, glukoz>200 mg/dL, LDH>350 U/L, AST>250
U/L

istatistik: Calismada elde edilen veriler
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) (Version 20.0,

Chicago, |lllinois) programi  kullanildi.  Verilerin
dagilimina Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici

istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
yuzde) yani sira gruplar arasi karsilastirmada Student t-
testi, cinsiyet karsilastirimasinda Fisher Exact Ki Kare
testi, badimsiz prediktorleri belilemek igin Lineer
Regresyon analizi kullanildi. Korelasyon testi olarak
Pearson Korelasyon testi uygulandi. Sonuglar %95'lik
given araliginda, anlamliik P<0.05 dizeyinde
degderlendirildi.

Bulgular

Akut pankreatit tanisi ile acilde yatis verilen 418
hastanin 370 (%65.4) U kadin, 197 (%34.6) sierkekdi.
Hastalarin 301 (%72) si bilier, 117 (%28) i nonbilier akut
pankreatit idi. Ug yiiz doksan doért (%94.25 ) iinde hafif
pankreatit, 24 (5.75) Ginde siddetli pankreatit vardi.

Skoru <3 ve = 3 olan akut pankreatitli hasta
gruplan  kargilagtinidiginda; BK (P<0.001), AST
(P<0.001), LDH (P<0.001), glukoz (P<0.001), CRP
(P=0.09), urik asit (UA) (P=0.002), potasyum (K)
(P=0.005), kan Ure nitrojeni (BUN) (P<0.001), kreatinin
(P=0.001), HbAlc (P=0.005), nétrofil lenfosit orani
(NLO) (P=0.001), PLO (P=0.002), alkalenfosfataz (ALP)
(P=0.02), gama glutamiltransferaz (GGT) (P=0.02),
alanin aminotransferaz (ALT) (P<0.001), total bilirubin
(P=0.001), direkt bilirubin (P=0.001), skoru = 3 olan akut
pankreatitli hasta grubunda daha ylksekti. Albumin
(P<0.001) ve Ca (P=0.01) daha disuktl. Yas ve yatis
slreleri arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).
Platelet lenfosit orani ile Ranson Kriterleri arasinda
korelasyon bakildiginda; AST, LDH ve BK ile pozitif
korelasyon tespit edildi (sirasiyla r=0.17 P<0.001;
r=0.18 P<0.001; r=0.10 P=0.01). Yas ve glukoz
arasinda korelasyon yoktu (Tablo 2).

Akut pankreatit siddetini gosteren
pretiktorleri  bulmak amaciyla yaptigimiz
regresyon analizi sonucunda

bagimsiz
Lineer

PLO nin badimsiz prediktdrlerden biri oldugunu
bulduk (Beta [B], -0.001; 95% confidenceinterval [CI], -
0.002/0.000; P=0.003) (Tablo 3).
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Tablo 1. Skoru <3 ve =3 olan akut pankreatitli hasta gruplarinin karsilastiriimasi
Skoru <3 olan hasta grubu Skoruz3 olan hasta grubu p
n=394 n=24

Yas (yil) 45.44+36.94 47.58+21.3 0.7
Cinsiyet Kadin (n) 237 14 0.5
Erkek (n) 157 10

Yatis siresi (gun) 6.61+3.15 7.13+£3.43 0.4
ALP 117.78+120.75 177.09+119.38 0.02
GGT 84.76+207.26 191.19+236.81 0.02
AST 37.47+44 .54 578.00+838.30 <0.001
ALT 40.61£79.27 475.391693.90 <0.001
LDH 268.41+£111.148 1087.41+£1035.58 <0.001
Total bilirubin 1.23+2.95 3.49+3.44 0.001
Direkt bilirubin 0.50+1.98 2.00+2.68 0.001
Total protein 7.0£0.91 6.24+0.63 <0.001
Albumin 3.9110.68 3.251+0.61 <0.001
Glukoz 110.74+42.78 171.74+70.72 <0.001
BUN 16.37+£12.16 34.4+23.87 <0.001
Kreatinin 0.83+0.61 1.9+0.68 0.001
Na 137.56+3.2 137.04+4.55 0.4
K 4.17+0.48 4.52+1.14 0.005
Ca 9.14+0.8 8.610.8 0.01
Urik asit 5.18+2.19 7.68+2.93 0.002
Hemoglobin 13.4+2.3 12.9+2.4 0.34
Beyaz kure 8.68+3.40 13.1746.9 <0.001
Trombosit 257.12+110.85 220.52+93.00 0.13
CRP 50.56+61.87 92.39+80,14 0.09
NLO 4.37+7.97 11,45+14.54 0.001
PLO 149.87+84.94 218.47+194.79 0.002

ALP: Alkalenfosfataz GGT: Gama glutamiltransferaz AST: Aspartat Amino transferaz ALT: Alanine aminotransferase, LDH: Laktat
dehidrogenaz BUN: Blood Urea Nitrogen CRP: C-reaktif protein NLO:N6trofil lenfosit orani PLO: Platelet lenfosit orani Na: Sodyum

K: Potasyum Ca: Kalsiyum

Tablo 2. PLO’nin Ranson kriterleri ile korelasyonu

PLO r P
Ranson Kriterleri
Yas 0.04 0.35
BK 0.10 0.01
AST 0.17 <0.001
LDH 0.18 <0.001
Glukoz 0.07 0.12

BK: Beyaz kire AST: Aspartat aminotransferaz LDH: Laktat dehidrogenaz

Tablo 3. Akut pankreatitin siddetinin bagimsiz prediktérlerinin lineer regresyon analizi ile degerlendirilmesi

B, 95% CI P

Total bilirubin -0.005(-0.034/ -0.024) 0.737
Direkt bilirubin 0.046 (-0.013/0.106) 0.126
Kreatinin -0.031 (-0.084/0.023) 0.260
Urik asit 0.046 (0.022/0.070) <0.001
Alblmin -0.093 (-0.186/0.000) 0.05

NLO 0.025 (0.014/0.036) <0.001
PLO -0.001 (-0.002/0.000) 0.003

NLO: Notrofil lenfosit orani PLO: Platelet lenfosit orani

Tartisma

Bu calismada ciddi akut pankreatiti olan hasta
grubunda PLO nun hastaligin ciddiyetini gostermede
bagimsiz bir prediktér oldugunu bulduk. Ayrica Ranson
Kriterlerine gore skoru=3 olan hasta grubunda da BK,
AST, LDH, glukoz, Urik asit, kreatinin, NLO, PLO daha
yuksek oldugunu gdsterdik. Platelet lenfosit orani ile
ranson kriterlerinden AST, LDH ve BK arasinda pozitif
korelasyon tespit edildi.

Akut pankreatit, pankreasin ani iltihaplanmasini

ifade etmektedir. Pankreas interstisyumunda ve
sistemik  dolasimda  sindirim enzimleri faaliyete
gecmekte bunun sonucu olarak da; pankreas

dokusunda otodigesyon, sitokin Uretiminde artma,
sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) ve goklu
organ yetmezligi meydana gelmektedir (12). Hastaligin
siddetini belirlemek hastanin takibi ve mortaliteyi
o6ngdérmek acisindan ¢ok 6énemlidir. Bu konuda 1992
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Atlanta siniflamasi, Ranson kriterleri, APACHE Il skoru
(acute physiology and chronic health examination),
BISAP (Bedside index of severity in acute pancreatitis),
harmless acute pancreatitis score (HAPS), Imrie’s skor
(modifie Glasgow II skorlamasi), bilgisayarli tomografi
(BT) siddet indeksi (Balthazar skoru) gibi cesitli
skorlama sistemleri gelistirilmigtir ama hicbiri henlz
mikkemmel ve yeterli degildir (1, 3, 4, 13).

Ciddi akut pankreatit tanisi alanlarda hastaligin
ciddiyetini degerlendirebilmek igin bir ¢ok biyokimyasal
parametrelerle calismalar yapilmistir. Liu ve ark. (14) 42
siddetli akut pankreatiti olan hastada dolasimda
endotelprogenitér hiicre bakmiglar ve kontrol grubuna
gore daha yiksek oranda bulmuslar. Peng ve ark. (15)
siddetli akut pankreatiti olan hastalarda high-
densitylipoprotein (HDL) ve apolipoprotein A-I duzeyi
bakmiglar ve hastaligin siddeti ile ters korelasyon
gOsterdigini, persistan organ hasari olan olgularda
dislk dizeyde oldugunu bulmuslardir. Li ve ark. (16)
yaptiklari fare deneyi sonucunda vascular endothelial
growth factor (VEGF) (in pankreatit patogenezinde ve

pankreatitdeki ddem ve kanamada yer
oynayabilecedinden  bahsetmigler. Serum VEGF
seviyesinin pankreatik hasarin ciddiyetini

yansitabilicegini sOylemislerdir. Sawa ve ark. (17) 36
siddetli akut pankreatiti olan hastada kontrol grubuna
gOre daha yiksek tissue factor oldugunu bulmuslardir.
Rao ve ark. (18) interleukin (IL)-6, IL-8, IL-10 ve C-
reactive proteinin akut pankteatitin siddeti ile iligkisini
incelemisgler ve sonug olarak bunlardan IL 6’'nin 48 saat
icindeki akut pankreatitprogresyonunu gdsteren en iyi
marker oldugunu soylemislerdir. Gulen ve ark. (13)
harmless akut pankreatit skoru, Balthazar siniflamasi,
NLO ve red cell distribution width (RDW)nin
nontravmatik akut pankreatitde erken prognozu goésterip
gOstermedigine bakmiglar ve HAPS, NLO, RDW’ nin
efektif bir sekilde prognozu goéstermedigini, Balthazar
siniflamasinin ~ mortaliteyi  degerlendirmede  etkili
oldugunu belirtmiglerdir.

Bilindigi gibi akut pankreatit inflamatuvar bir
surectir ve inflamasyonu gosteren markerlardan olan
CRP ile yapilan bir calismada >190 mg/dL CRP
degerlerinin akut pankreatit siddetini gosterebilecegi
belirtiimistir (19). Yine baska bir galismada Sternby ve
ark. (20) IL 6 ve CRP nin orta ve siddetli pankreatit
ayriminda kullanilabileceginden bahsetmiglerdir. Han ve
ark. (21) yaptiklann calisma sonucunda yine
inflamasyonu gosteren markirlardan olan NLO’nin
Ranson Kriterleri ile pozitif korelasyon gosterdigini
bulmuslar ve NLOnin akut pankreatitin siddetini

Kaynaklar

1. Yang Z, Dong L, Zhang Y, et al. Prediction of severe
acute pancreatitis using a decisiontree model based on
the revised atlanta classification of acute pancreatitis.
PLoSOne 2015; 10: e0143486.

2. Raghuwanshi S, Gupta R, Vyas MM, et al. Evaluation of
acute pancreatitis and its prognostic correlation with CT
severityindex. J ClinDiagnRes2016;10: TC06-11.
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erkenden predikte ettirebileceg@ini ileri strmuslerdir.
Wangve ark. (22)'nin hipertrigliserideminin indikledigi
akut pankreatitli hastalarda yaptiklari galismada NLO
nin siddetli akut pankreatitde orta ve hafif pankreatite
gbre daha ylksek oldugunu ve multivariate analize
gOrede akut pankreatiti bagimsiz olarak predikte
ettirdigini  bulmuslardir. Li ve ark. (23)'nin yaptid
retrospektif cohort galismasinda inflemayonun temel
prognostikmarkirlari  olan  nétrofil  lenfosit orani,
prognostik nutrisyonel indeks (PNI), RDW ve lenfosit
monosit oraninin akut pankreatitin siddeti ve mortalite
Uzerine prognostikdegerini incelemiglerdir ve NLO’nin
tim yasam sirelerinde prognozu gdsteren en gugli
markir oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da
NLO’ya benzer seklide, PLO’nun akut pankretatitin
ciddiyetini erkenden tahmin etmede kullanilabilecek bir
belirte¢ oldugu gosterilmistir.

Son zamanlarda yapilan yayinlarda (5) PLO’nin
ayni NLO gibi sistemik inflamasyonu gosteren kan
parametrelerinden oldugu gosterilmistir. Calismalarda
(7, 9, 24, 25) gesitli hastaliklarda hastaliyin prognozu ve
mortalite ile iligkisine bakilmistir. Bu calismada akut
panreatiti hastalarda akut pankreatitin ciddiyetini
gosteren Ranson Kriterleri ile PLO arasindaki iliski
incelendi ve Ranson Kriterlerine gore skor =3 olan hasta
grubunda PLO nin daha yiksek oldugu bulundu.
Platelet lenfosit orani ciddi akut pankreatiti tespit
etmede Kklinik olarak yardimci bir parametre olarak
kullanilabilir ve hastaligin ciddiyetinin erken tespiti ile

optimal tedavinin segimine yardimci olabilecegi
dusunulmektedir.
Kisithhiklar: Bu c¢alismanin  bazi kisithliklari

mevcuttur. SOyle ki; retrospektif dizayn edilmis olup
prospektif calismalarla konunun arastiriimasi
gerekmektedir. ikincisi calisma tek merkezli olup hasta
sayisi azdir. Uglinciisii Ranson Kiriterlerinin 48 saat
sonra bakilan parametrelerle karsilastirimasi yoktur.
Dordiinclisi akut pankreatit siddetini degerlendirmede
kullanilan diger yontemlerle iliskisine bakilmamistir. Son
olarak ¢alismaya alinan hasta grubunda mortalite sayisi
az oldugu i¢in mortalite ile iliskisi degerlendirilemedi.

Bu calismada, kolay ve hizli bakilabilen, non-
spesifik inflamatuar belirte¢ olan PLO'nin, akut
pankreatitli hastalarda hastaligin ciddiyetini gdstermede
bagimsiz bir 6ngordirtict oldugu gbésterilmistir. PLO
akut pankreatit siddetini belirlemede klinisyene yardimci
olacak parametrelerden biri olarak kullanilabilir. Bu
bulgunun genis prospektif calismalarla arastiriimasi
gerekmektedir.

3. Ignatavicius P, Gulla A, Cernauskis K, et al.How severe is
moderately severe acute pancreatitis? Clinical validation
of revised 2012 Atlanta Classification. World J
Gastroenterol 2017; 23: 7785-7790.

4. GCagin  YF, Seckin Y. Akut Pankreatit siddetini
degerlendirmede kullanilan yontemler. Gincel
gastroenteroloji 2015; 19: 275-282.
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