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Omuz Artroskopisi Uygulanan Hastalarda
Notrofil/Lenfosit Oraninin
Postoperatif Agr1 Uzerine Etkileri

Effects of Neutrophil/Lymphocyte Ratio on

Postoperative Pain in Shoulder Arthroscopy Patients

OZET Amag: Glenohumeral eklem patolojilerinde tani ve tedavi yéntemlerinden biri olan omuz
artroskopisi postoperatif agr1 agisindan 6nemli bir sorundur. Cerrahi sirasindaki kesi, diseksiyon ve sinir
gerilmesiyle tetiklenen inflamasyon postoperatif agrinin 6énemli mekanizmalarindandir. Literatiirde,
notrofil lenfosit oraninin (NLO) inflamatuar yanit gostergesi olarak kullanildig: birgok hastalik olmasina
ragmen, postoperatif agr1 tizerine etkileri hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Amacimiz, omuz
artroskopisi yapilmis hastalarda NLO'nun postoperatif agr1 tizerine etkilerinin aragtirilmasidir. Gereg ve
Yontemler: Caligmada yas aralig 18-65 yil olan, Amerikan Anestetistler Dernegi'nin (ASA) I-II riskli,
elektif omuz artroskopisi yapilmis hastalar d4hil edildi. Preoperatif donemde alinan rutin tam kan
incelemelerindeki NLO degerlerinin 2’den yiiksek veya diisiik olmasina goére iki grup olusturuldu.
Hastalarin klinik durumuna gore rutinde uygulanmis anestezi yontemleri kaydedildi. Postoperatif
donemde agri takip formlarindaki kayitlar degerlendirildi. Postoperatif 24. saatte tam kan sayimlari
incelenerek NLO kaydedildi. Bulgular: Calismaya déhil edilen hastalarin demografik verileri benzerdi.
Preoperatif NLO Grupl’de 1,49 ve Grup 2’de ise 2,87 idi ve Grup 2’de anlaml olarak yiiksek bulundu
(p<0,0001). Toplam blok siiresi Grup 1’de 791,7 dk, Grup 2’de ise 676,2 dk olarak saptand: ve Grup
1’de anlaml olarak uzun bulundu (p=0,007). Postoperatif Vizsel analog skala (VAS) degeri Grup 1’de
4,2 ve Grup 2’de ise 5,1 olarak belirlendi. Bu deger Grup 1’de anlamh olarak diisitk bulundu (p=0,034).
Sonug: Postoperatif agri skoru ve toplam analjezi siiresi iizerinde NLO’nun 6nemli oldugu saptandi. NLO>2
olan hastalarda agr1 skorlarinin daha yiiksek oldugu ve toplam analjezi siiresinin kisa oldugu belirlendi.
Uygulanan anestezi yonteminin postoperatif agr1 skoruna etkisi olmadig: goriildii. NLO'nun preoperatif
degerlendirmede kaydedilmesi ve yiiksek olan hastalarda multimodal analjezinin uygulanmas: gerektigini
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Omuz eklemi; artroskopi; nétrofil; lenfosit; oran1 (NLO); postoperatif agr

ABSTRACT Objective: Shoulder arthroscopy, one of the diagnostic and therapeutic methods in
glenohumeral joint pathologies, is an important problem in terms of postoperative pain. Inflammation
triggered by incision, dissection, and nerve tension during surgery is an important mechanism of
postoperative pain. Although there are many diseases in the literature where neutrophil lymphocyte ratio
(NLO) is used as an indicator of inflammatory response, there is insufficient data on the effects of
postoperative pain. Our aim is to investigate the effects of NLO on postoperative pain in shoulder
arthroscopy patients. Material and Methods: Patients with American society of Anesteshesiollogists (ASA(
I-1I risk of elective shoulder arthroscopy between the ages of 18 -65 years were included in the study.
Two groups were formed according to whether the NLO values in the routine whole blood examinations
taken in the preoperative period were higher or lower than 2. Routine anesthesia methods were recorded
according to the clinical status of the patients. Post-operative pain assessment forms were evaluated. At
the postoperative 24™ hour, full blood counts were examined and NLO was recorded. Results: The
demographic data of the patients included in the study were similar. Preoperative NLO was 1.49 in Group
1 and 2.87 in Group 2 and significantly higher in Group 2 (p<0.0001). The total block duration was 791.7
min in Group 1 and 676.2 min in Group 2 and significantly longer in Group 1 (p=0.007). Postoperative
visual analog scala (VAS) was found to be 4.2 in group 1 and 5.1 in group 2. This value was significantly
lower in Group 1 (p=0.034). Conclusion: NLO was found to be significant on postoperative pain score and
total analgesia duration. Patients with NLO>2 had higher pain scores and a shorter duration of total
analgesia. It was observed that the applied anesthesia method had no effect on the postoperative pain
score. We think that NLO should be recorded in preoperative evaluation and multimodal analgesia should
be applied in patients who are high.

Keywords: Shoulder; arthroscopy; neutrophils; lymphocytes; ratio (NLR); postoperative pain
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lenohumeral eklem ve subakromiyal eklem
G_patolojilerinin tanisinda ve tedavisinde bas-

vurulan bir yéntem olan omuz artroskopisi
uygulamas: son yillarda giderek artmaktadir. Art-
roskopi yapilan hastalarda postoperatif agr1 6nemli
bir sorundur. Bu durum sadece hastanin konforunu
bozmakla kalmamakta; ayni zamanda erken reha-
bilitasyona engel olarak cerrahi sonrasi elde edile-
cek fonksiyonel sonucu da etkilemektedir.!

Postoperatif agri; viicutta bircok sistemi etki-
leyerek fizyolojik, immiinolojik ve psikolojik bir-
cok degisiklige neden oldugundan 6nem verilmesi
gereken bir konudur. Cesitli ¢calismalarda postope-
ratif agrinin siddeti geng yas, kadin cinsiyet, cer-
rahi tipi ve insizyon biyiikligii, psikolojik ve
genetik faktorler ile iligkilendirilmigtir.>* Cerrahi
sirasinda yapilan kesi, diseksiyon, sinir gerilmesi
veya basisina bagl tetiklenen inflamasyon posto-
peratif agrinin en 6nemli mekanizmalarindan bi-
rini olugturmaktadir.’

Sistemik inflamasyonla yakin iligkili basit bir
parametre olan noétrofil/lenfosit oram1 (NLO), ilk
olarak kardiyologlar tarafindan major kardiyak olay
sonrasinda mortalite riskinin hesabi i¢in kullanil-
mugtir.® Bunun yani sira NLO meme, bobrek, 6zo-
fagus ve akciger kanserleri gibi ¢esitli malig-
nitelerde 6nemli bir prognostik kriter olarak ve
akut apandisit, diabetes mellitus gibi ¢esitli hasta-
liklarda ve klinik hastalarda tan1 ve tedaviye yanit
kriteri olarak kullanilmaktadir.”'2

Literatiirde, NLO’nun inflamatuar yanit gos-
tergesi olarak kullanildig1 bir¢ok hastalik olmasina
ragmen, akut inflamasyon ile yakindan iligkili olan
postoperatif agr1 tizerine etkileri hakkinda yeterli
veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismada omuz artros-
kopisi yapilmis hastalardaki preoperatif NLO'nun
postoperatif agr1 iizerine etkilerinin aragtirilmas:
amaclanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligsma, Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onay1 alindiktan sonra Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dali
ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim dalla-
rinin ortak caligmasiyla geriye doniik dosya tara-
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mast seklinde yapilmigtir. Caligmada yas aralig: 18-
65 yil olanlar American Anestezistler Dernegi'nin
(ASA) I-II risk grubunda, preoperatif kan trans-
fiizyonu almamuis, postoperatif erken donemde her-
hangi bir ila¢ kullanmasi gerekmeyen, elektif
cerrahisi planlanip omuz artroskopisi yapilmis has-
talar dahil edilmigtir. Preoperatif donemde alinan
rutin tam kan incelemelerindeki NLO degerlerinin
ikiden yiiksek veya diisiik olmasina gore iki grup
olugturulmugtur. NLO<2 hastalar Grup 1, >2 hasta-
lar Grup 2 olarak kaydedilmistir. Hastalarin klinik
durumuna gore rutinde uygulanmis periferik sinir
blokaj1 veya genel anestezi ile kombinasyonu gibi
anestezi yontemleri kaydedilmistir. Postoperatif
donemde klinigimizde rutinde uygulanmakta olan
agr1 takip formlarindaki kayitlar degerlendirildi.
Postoperatif 24. saatte rutinde alinmakta olan kan
orneklerinde tam kan sayimlar: incelenerek NLO
kaydedilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Istatistiksel analiz verileri [ortalamaz+standart sapma,
n(%)] olarak sunuldu. Yapilan tiim istatistiksel ana-
lizlerde anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 degeri anlamh
olarak kabul edildi. Olgiilen parametrelerde Kolmo-
gorov-Simirnow testi uygulanarak dagilimin normal
ya da anormal olup olmadig: belirlendi. Normal da-
gilim gosterenler i¢in gruplar arasinda fark olup ol-
madigim kiyaslamada bagimsiz gruplar Student-t ile
degerlendirildi. Preoperatif NLO ile postoperatif vi-
ziiel analog skala (VAS) degerleri arasindaki korelas-
yon Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik veri-
leri benzer olarak saptandi (Tablo 1).

Preoperatif NLO Grupl’de 1,49 ve Grup 2’ de
ise 2,87 idi ve Grup 2’ de anlaml olarak yiiksek bu-
lundu (p<0,0001) (Tablo 2).

Toplam blok siiresi Grup 1’de 791.7 dk, Grup
2’de ise 676,2 dk olarak tespit edildi ve Grup 1’ de
anlaml olarak uzun bulundu (p=0,007) (Tablo 2).
Postoperatif VAS degeri Grup 1'de 4,2 ve Grup 2’'de
ise 5,1 olarak belirlendi. Bu deger Grup 1’de an-
lamli olarak diisiik bulundu (p=0,034) (Tablo 2).
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TABLO 1: Gruplardaki hastalarin demografik dzellikleri
(Ort£SS,n)

Grup 1 Grup 2

(n=97) (n=74) p
Yas (yll) 49,95:16,77 50,71£1529 0,791
Cins (E/K) 34/63 24/30 0,358
ASA (1) 60/37 50/24 0,758
Anestezi tipi
(Rejyonal/genel+rejyonal) 66/31 46/28 0,620

ASA: American Anestezistler Dernegi

TABLO 2: Gruplardaki hastalarin nétrofil lenfosit verileri ile ilgili
parametreler (OrtSS).

Grup 1 Grup 2

(n=97) (n=74) p
Preoperatif N/L orani 1,49£0,28 2,87+0,74* <0,0001
Postoperatif N/L orani 3,21+1,52 4,91+3,19* 0,001
Toplam blok siiresi (k) 791,64+232,48  676,56:234,72 0,007
VAS 4,17+2,50 5,09+2,36 0,034

N/L: Niitrofil lenfosit, VAS:Viziiel analog skola.

Preoperatif NLO ile postoperatif VAS deger-
leri arasinda diisiik pozitif korelasyon bulundu
(r=0,167, p=0,043).

I TARTISMA VE SONUGC

Caligmamizda postoperatif agr1 skoru ve toplam
analjezi stiresi tizerinde NLO’ nun 6nemli oldugu
saptanmigtir. NLO>2 olan hastalarda agr1 skorlari-
nin daha yiiksek oldugu ve toplam analjezi siiresi-
nin kisa oldugu belirlenmistir. Uygulanan anestezi
yonteminin postoperatif agr1 skoruna etkisi olma-
d1g1 gorilmistiir.

Literatiirde, NLO’nun esik degerinin >2 olarak
degerlendirildigi bircok ¢aligma mevcuttur. Bazi
kanser tiirleri (meme, mide ve hepatoseliiler karsi-
nom gibi) icin prognostik faktdr olarak; sistemik
lupus eritematozus ve fibromiyalji gibi inflamatuvar
hastaliklarda da izlem amach kullanilmaktadir.'*1”
Bugada ve ark. ise esik deger olarak NLO’ yu dort
kabul etmiglerdir.!® Caligmamizda, NLO egik degeri
literatiirle uyumlu bir deger olan iki olarak kabul
edilerek gruplar olusturulmustur.

Yiiksek NLO, literatiirde yapilan yeni ¢alis-
malar 15181nda 6nemli bir mortalite ve morbidite
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belirteci olarak degerlendirilmektedir. Tan ve ark.
perioperatif yiiksek NLO’ya sahip hastalarda major
kardiyak ve vaskiiler cerrahi sonrasinda uzun
donem mortalite ve morbiditenin daha yiiksek ol-
dugunu saptamislardir. NLO’ nun perioperatif hasta
yonetimi ve risk degerlendirilmesinde kullanilabi-
lecek bir kilavuz olabilecegine dikkat cekmisler-
dir.”®

Arpaci ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada da
NLO ve postoperatif bulanti-kusma insidansi ara-
sindaki iliski degerlendirilmistir. Yiiksek preopera-
tif NLO degeri saptanan hastalarda postoperatif
bulanti-kusma daha sik goériilmiis olup, daha sik an-
tiemetik ihtiyaci oldugu saptanmugtir. Arastirmacil-
lar, preoperatif déonemde NLO’nun hesaplanarak
antiemetik proflaksisinin uygulanmasini 6nermek-
tedirler.?

Daoudia ve ark.’nin ¢alismasinda, laparosko-
pik kolesistektomi sonrasi analjezik tiiketimi ile NLO
arasindaki iliski aragtirnlmigtir. Calisgmada, NLO i¢in
bir esik deger belirlenmemis olup, NLO’nun preope-
ratif diisiik olarak hesaplandig: (diisitk nétrofil, yiik-
sek lenfosit) hastalarda postoperatif analjezik
titketiminin daha fazla saptan- dig: rapor edilmis-
tir.2! Caligmamizda, postoperatif agr1 skorlarini de-
gerlendirmek  i¢cin  klinigimizde  rutinde
kullanilmakta olan agr: takip formlarindaki VAS
kayitlarindan yararlanilmigtir. Postoperatif agri
baslangi¢ zamani ve VAS'nin 0-10 arasindaki de-
gerleri incelendiginde; NLO>2 olan hastalarda agr
skorlarinin daha yiiksek, toplam analjezi stiresinin
kisa oldugu saptanmistir. Cerrahi sonrasi meydana
gelen akut inflamatuar degisikliklerin olusan akut faz
reaktanlari, sitokinler ve hormonal dalgalanmalar

nedeni ile meydana geldigi diisiiniilmektedir.

NLO ve postoperatif agr1 arasindaki iligkinin
arastirildig1 Turgut ve ark.’nin ¢aligmasinda ortog-
natik cerrahi geciren hastalarda postoperatif anal-
jezik gereksinimi ve indirekt olarak da agr
seviyeleri ile NLO arasinda iligki saptanmistir.
Preoperatif donemde NLO=2 olarak hesaplanan
hastalarda, postoperatif analjezik gereksiniminin
daha fazla oldugu belirlenmistir.”> Calismamizda da
bu sonuglara benzer olarak, preoperatif déonemde
NLO >2 olan hastalarda portoperatif donemde VAS
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degerleri daha fazla bulunmusve toplam analjezik
stiresi de daha kisa hesaplanmigtir.

Uygulanan anestezik teknige gore de immiin
yanitta degisiklik olabilecegi, inhalasyon ajanlarina
gore total intravendz anestezi (TIVA)'nin stres hor-
monlar veya sitokinler gibi immiin medyatorler

tizerinde daha az etki gosterdigi saptanmigtir.”%

Kim ve ark.’nin TIVA ile sevofluranla yapilan
inhalasyon anestezisini kiyasladiklar1 ¢aligmada,
NLO iki saatlik cerrahi sonrasinda TIVA uygula-
nan grupta daha digiik saptanmigtir.”® Anestezi tek-
niginin NLO’ya etkisinin arastirildigr bagka bir
calismada Erbas ve ark., sezaryen cerrahisi i¢in uy-
gulanan genel ve rejyonal anesteziyi kiyaslamiglar-
dir. Genel anestezi uygulanan hastalarda rejyonal
uygulananlara gore postoperatif daha yitksek NLO
saptamiglardir.”

Altin standart bir tan1 ve tedavi yontemi olan
omuz artroskopisi isgleminin anestezi yonetimi ol-
dukea cesitlilik gostermektedir. Genel anestezi,
bolgesel anestezi veya bu iki anestezik yontemin
kombinasyonu kullanilmaktadir. Bolgesel anestezi
yontemlerinden basar: orani en yiiksek uygulama
interskalen yaklagimla yapilan brakiyal pleksus blo-
gudur ve anestezi ya da postoperatif analjezi ama-
ciyla kullanilabilmektedir.?® Yaptigimiz ¢alismada
hastalara mevcut klinik durumlar géz 6niine ali-
narak ya rejyonal ya da genel anestezi ile kombine
rejyonal anestezi verilmistir. Ancak, uygulanan
anestezi teknigi ile preoperatif NLO arasinda an-
laml1 bir iligki saptanmamastur.

Postoperatif agr1 tedavisi i¢in opioid ve nono-
pioid sistemik analjezikler, santral ve periferik
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bloklar1 iceren bolgesel analjezik teknikler gibi
farkli segenekler bulunmaktadir. Multimodal anal-
jezi farkli mekanizmalarla etki gdsteren, santral
sinir sisteminin farkli yerlerini etkileyen farkli
analjeziklerin birlikte kullanimiyla saglanmaktadur.
[laglarin sinerjistik ve aditif etkisinden yararlanili-
riken, ilaglarin istenmeyen etkilerinin azalmasi
amaclanmaktadir.?’

Caligmamizin rutin tedavi ve takip protokolle-
rinin kayat altinda tutuldugu hasta dosyalarinin in-
celenmesiyle gerceklestirilmesi ve prospektif olarak
planlanamamasi limitasyonlarindan biridir. Hasta sa-
yisinin az olmasi diger bir limitasyondur.

Postoperatif donemde agr1 insidans: yiiksek
cerrahiler sirasinda preoperatif NLO hesaplanarak
postoperatif donemde bu oranin yiiksek oldugu
hastalara multimodal analjezi uygulanmasi ve bu
sonuglarin, genis capli calismalar ile desteklenmesi
gerektigi diisiintilmektedir.
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