
Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2017;15(3):95-9

95

Omuz Artroskopisi Uygulanan Hastalarda
Nötrofil/Lenfosit Oranının

Postoperatif Ağrı Üzerine Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Glenohumeral eklem patolojilerinde tanı ve tedavi yöntemlerinden biri olan omuz
artroskopisi postoperatif ağrı açısından önemli bir sorundur. Cerrahi sırasındaki kesi, diseksiyon ve sinir
gerilmesiyle tetiklenen inflamasyon postoperatif ağrının önemli mekanizmalarındandır. Literatürde,
nötrofil lenfosit oranının (NLO) inflamatuar yanıt göstergesi olarak kullanıldığı birçok hastalık olmasına
rağmen, postoperatif ağrı üzerine etkileri hakkında yeterli veri bulunmamaktadır. Amacımız, omuz
artroskopisi yapılmış hastalarda NLO’nun postoperatif ağrı üzerine etkilerinin araştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: Çalışmada yaş aralığı 18-65 yıl olan, Amerikan Anesteüstler Derneği’nin (ASA) I-II riskli,
elektif omuz artroskopisi yapılmış hastalar dâhil edildi. Preoperatif dönemde alınan rutin tam kan
incelemelerindeki NLO değerlerinin 2’den yüksek veya düşük olmasına göre iki grup oluşturuldu.
Hastaların klinik durumuna göre rutinde uygulanmış anestezi yöntemleri kaydedildi. Postoperatif
dönemde ağrı takip formlarındaki kayıtlar değerlendirildi. Postoperatif 24. saatte tam kan sayımları
incelenerek NLO kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya dâhil edilen hastaların demografik verileri benzerdi.
Preoperatif NLO Grup1’de 1,49 ve Grup 2’de ise 2,87 idi ve Grup 2’de anlamlı olarak yüksek bulundu
(p<0,0001). Toplam blok süresi Grup 1’de 791,7 dk, Grup 2’de ise 676,2 dk olarak saptandı ve Grup
1’de anlamlı olarak uzun bulundu (p=0,007). Postoperatif Vizsel analog skala (VAS) değeri Grup 1’de
4,2 ve Grup 2’de ise 5,1 olarak belirlendi. Bu değer Grup 1’de anlamlı olarak düşük bulundu (p=0,034).
SSoonnuuçç:: Postoperatif ağrı skoru ve toplam analjezi süresi üzerinde NLO’nun önemli olduğu saptandı. NLO>2
olan hastalarda ağrı skorlarının daha yüksek olduğu ve toplam analjezi süresinin kısa olduğu belirlendi.
Uygulanan anestezi yönteminin postoperatif ağrı skoruna etkisi olmadığı görüldü. NLO’nun preoperatif
değerlendirmede kaydedilmesi ve yüksek olan hastalarda multimodal analjezinin uygulanması gerektiğini
düşünülmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Omuz eklemi; artroskopi; nötrofil; lenfosit; oranı (NLO); postoperatif ağrı 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Patients with American society of Anesteshesiollogists (ASA(
I-II 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 24th hour, full blood counts were examined and NLO was recorded. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyywwoorrddss::  Shoulder; arthroscopy; neutrophils; lymphocytes; ratio (NLR); postoperative pain
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lenohumeral eklem ve subakromiyal eklem
patolojilerinin tanısında ve tedavisinde baş-
vurulan bir yöntem olan omuz artroskopisi

uygulaması son yıllarda giderek artmaktadır. Art-
roskopi yapılan hastalarda postoperatif ağrı önemli
bir sorundur. Bu durum sadece hastanın konforunu
bozmakla kalmamakta; aynı zamanda erken reha-
bilitasyona engel olarak cerrahi sonrası elde edile-
cek fonksiyonel sonucu da etkilemektedir.1

Postoperatif ağrı; vücutta birçok sistemi etki-
leyerek fizyolojik, immünolojik ve psikolojik bir-
çok değişikliğe neden olduğundan önem verilmesi
gereken bir konudur. Çeşitli çalışmalarda postope-
ratif ağrının şiddeti genç yaş, kadın cinsiyet, cer-
rahi tipi ve insizyon büyüklüğü, psikolojik ve
genetik faktörler ile ilişkilendirilmiştir.2-4 Cerrahi
sırasında yapılan kesi, diseksiyon, sinir gerilmesi
veya basısına bağlı tetiklenen inflamasyon posto-
peratif ağrının en önemli mekanizmalarından bi-
rini oluşturmaktadır.5

Sistemik inflamasyonla yakın ilişkili basit bir
parametre olan nötrofil/lenfosit oranı (NLO), ilk
olarak kardiyologlar tarafından majör kardiyak olay
sonrasında mortalite riskinin hesabı için kullanıl-
mıştır.6 Bunun yanı sıra NLO meme, böbrek, özo-
fagus ve akciğer kanserleri gibi çeşitli malig-
nitelerde önemli bir prognostik kriter olarak ve
akut apandisit, diabetes mellitus gibi çeşitli hasta-
lıklarda ve klinik hastalarda tanı ve tedaviye yanıt
kriteri olarak kullanılmaktadır.7-12

Literatürde, NLO’nun inflamatuar yanıt gös-
tergesi olarak kullanıldığı birçok hastalık olmasına
rağmen, akut inflamasyon ile yakından ilişkili olan
postoperatif ağrı üzerine etkileri hakkında yeterli
veri bulunmamaktadır. Bu çalışmada omuz artros-
kopisi yapılmış hastalardaki preoperatif NLO’nun
postoperatif ağrı üzerine etkilerinin araştırılması
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma, Gazi Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik
Kurul onayı alındıktan sonra Gazi Üniversitesi Tıp
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dalı
ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim dalla-
rının ortak çalışmasıyla geriye dönük dosya tara-

ması şeklinde yapılmıştır. Çalışmada yaş aralığı 18-
65 yıl olanlar American Anestezistler Derneği’nin
(ASA) I-II risk grubunda,  preoperatif kan trans-
füzyonu almamış, postoperatif erken dönemde her-
hangi bir ilaç kullanması gerekmeyen, elektif
cerrahisi planlanıp omuz artroskopisi yapılmış has-
talar dâhil edilmiştir. Preoperatif dönemde alınan
rutin tam kan incelemelerindeki NLO değerlerinin
ikiden yüksek veya düşük olmasına göre iki grup
oluşturulmuştur. NLO<2 hastalar Grup 1, >2 hasta-
lar Grup 2 olarak kaydedilmiştir. Hastaların klinik
durumuna göre rutinde uygulanmış periferik sinir
blokajı veya genel anestezi ile kombinasyonu gibi
anestezi yöntemleri kaydedilmiştir. Postoperatif
dönemde kliniğimizde rutinde uygulanmakta olan
ağrı takip formlarındaki kayıtlar değerlendirildi.
Postoperatif 24. saatte rutinde alınmakta olan kan
örneklerinde tam kan sayımları incelenerek NLO
kaydedilmiştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analiz verileri [ortalama±standart sapma,
n(%)] olarak sunuldu. Yapılan tüm istatistiksel ana-
lizlerde anlamlılık sınırı olarak p<0,05 değeri anlamlı
olarak kabul edildi. Ölçülen parametrelerde Kolmo-
gorov-Simirnow testi uygulanarak dağılımın normal
ya da anormal olup olmadığı belirlendi. Normal da-
ğılım gösterenler için gruplar arasında fark olup ol-
madığını kıyaslamada bağımsız gruplar Student-t ile
değerlendirildi. Preoperatif NLO ile postoperatif vi-
züel analog skala (VAS) değerleri arasındaki korelas-
yon Pearson korelasyon testi ile değerlendirildi. 

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen hastaların demografik veri-
leri benzer olarak saptandı (Tablo 1).

Preoperatif NLO Grup1’de 1,49 ve Grup 2’ de
ise 2,87 idi ve Grup 2’ de anlamlı olarak yüksek bu-
lundu (p<0,0001) (Tablo 2).

Toplam blok süresi Grup 1’de 791.7 dk, Grup
2’de ise 676,2 dk olarak tespit edildi ve Grup 1’ de
anlamlı olarak uzun bulundu (p=0,007) (Tablo 2). 
Postoperatif VAS değeri Grup 1’de 4,2 ve Grup 2’de
ise 5,1 olarak belirlendi. Bu değer Grup 1’de an-
lamlı olarak düşük bulundu (p=0,034) (Tablo 2).
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Preoperatif NLO ile postoperatif VAS değer-
leri arasında düşük pozitif korelasyon bulundu
(r=0,167, p=0,043).

TARTIŞMA VE SONUÇ

Çalışmamızda postoperatif ağrı skoru ve toplam
analjezi süresi üzerinde NLO’ nun önemli olduğu
saptanmıştır. NLO>2 olan hastalarda ağrı skorları-
nın daha yüksek olduğu ve toplam analjezi süresi-
nin kısa olduğu belirlenmiştir. Uygulanan anestezi
yönteminin postoperatif ağrı skoruna etkisi olma-
dığı görülmüştür. 

Literatürde, NLO’nun eşik değerinin >2 olarak
değerlendirildiği birçok çalışma mevcuttur. Bazı
kanser türleri (meme, mide ve hepatoselüler karsi-
nom gibi) için prognostik faktör olarak; sistemik
lupus eritematozus ve fibromiyalji gibi inflamatuvar
hastalıklarda da izlem amaçlı kullanılmaktadır.13-17

Bugada ve ark. ise eşik değer olarak NLO’ yu dört
kabul etmişlerdir.18 Çalışmamızda, NLO eşik değeri
literatürle uyumlu bir değer olan iki olarak kabul
edilerek gruplar oluşturulmuştur.

Yüksek NLO, literatürde yapılan yeni çalış-
malar ışığında önemli bir mortalite ve morbidite

belirteçi olarak değerlendirilmektedir. Tan ve ark.
perioperatif yüksek NLO’ya sahip hastalarda majör
kardiyak ve vasküler cerrahi sonrasında uzun
dönem mortalite ve morbiditenin daha yüksek ol-
duğunu saptamışlardır. NLO’ nun perioperatif hasta
yönetimi ve risk değerlendirilmesinde kullanılabi-
lecek bir kılavuz olabileceğine dikkat çekmişler-
dir.19

Arpacı ve ark. tarafından yapılan çalışmada da
NLO ve postoperatif bulantı-kusma insidansı ara-
sındaki ilişki değerlendirilmiştir. Yüksek preopera-
tif NLO değeri saptanan hastalarda postoperatif
bulantı-kusma daha sık görülmüş olup, daha sık an-
tiemetik ihtiyacı olduğu saptanmıştır. Araştırmacıl-
lar, preoperatif dönemde NLO’nun hesaplanarak
antiemetik proflaksisinin uygulanmasını önermek-
tedirler.20

Daoudia ve ark.’nın çalışmasında, laparosko-
pik kolesistektomi sonrası analjezik tüketimi ile NLO
arasındaki ilişki araştırılmıştır. Çalışmada, NLO için
bir eşik değer belirlenmemiş olup, NLO’nun preope-
ratif düşük olarak hesaplandığı (düşük nötrofil, yük-
sek lenfosit) hastalarda postoperatif analjezik
tüketiminin daha fazla saptan- dığı rapor edilmiş-
tir.21 Çalışmamızda, postoperatif ağrı skorlarını de-
ğerlendirmek için kliniğimizde rutinde
kullanılmakta olan ağrı takip formlarındaki VAS
kayıtlarından yararlanılmıştır. Postoperatif ağrı
başlangıç zamanı ve VAS’nin 0-10 arasındaki de-
ğerleri incelendiğinde; NLO>2 olan hastalarda ağrı
skorlarının daha yüksek, toplam analjezi süresinin
kısa olduğu saptanmıştır. Cerrahi sonrası meydana
gelen akut inflamatuar değişikliklerin oluşan akut faz
reaktanları, sitokinler ve hormonal dalgalanmalar
nedeni ile meydana geldiği düşünülmektedir. 

NLO ve postoperatif ağrı arasındaki ilişkinin
araştırıldığı Turgut ve ark.’nın çalışmasında ortog-
natik cerrahi geçiren hastalarda postoperatif anal-
jezik gereksinimi ve indirekt olarak da ağrı
seviyeleri ile NLO arasında ilişki saptanmıştır.
Preoperatif dönemde NLO≥2 olarak hesaplanan
hastalarda, postoperatif analjezik gereksiniminin
daha fazla olduğu belirlenmiştir.22 Çalışmamızda da
bu sonuçlara benzer olarak, preoperatif dönemde
NLO >2 olan hastalarda portoperatif dönemde VAS
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Grup 1 Grup 2

(n=97) (n=74) p

Yaş (yıl) 49,95±16,77 50,71±15,29 0,791

Cins (E/K) 34/63 24/30 0,358

ASA (I-II) 60/37 50/24 0,758

Anestezi tipi

(Rejyonal/genel+rejyonal) 66/31 46/28 0,620

TABLO 1: Gruplardaki hastaların demografik özellikleri
(Ort±SS,n)

Grup 1 Grup 2

(n=97) (n=74) p

Preoperatif N/L oranı 1,49±0,28 2,87±0,74* <0,0001

Postoperatif N/L oranı 3,21±1,52 4,91±3,19* 0,001

Toplam blok süresi (dk) 791,64±232,48 676,56±234,72 0,007

VAS 4,17±2,50 5,09±2,36 0,034

TABLO 2: Gruplardaki hastaların nötrofil lenfosit verileri ile ilgili
parametreler (Ort±SS).

ASA: American Anestezistler Derneği

N/L: Nütrofil lenfosit, VAS:Vizüel analog skola.



değerleri daha fazla bulunmuşve toplam analjezik
süresi de daha kısa hesaplanmıştır. 

Uygulanan anestezik tekniğe göre de immün
yanıtta değişiklik olabileceği, inhalasyon ajanlarına
göre total intravenöz anestezi (TİVA)’nin stres hor-
monları veya sitokinler gibi immün medyatörler
üzerinde daha az etki gösterdiği saptanmıştır.23-25

Kim ve ark.’nın TİVA ile sevofluranla yapılan
inhalasyon anestezisini kıyasladıkları çalışmada,
NLO iki saatlik cerrahi sonrasında TİVA uygula-
nan grupta daha düşük saptanmıştır.26 Anestezi tek-
niğinin NLO’ya etkisinin araştırıldığı başka bir
çalışmada Erbaş ve ark., sezaryen cerrahisi için uy-
gulanan genel ve rejyonal anesteziyi kıyaslamışlar-
dır. Genel anestezi uygulanan hastalarda rejyonal
uygulananlara göre postoperatif daha yüksek NLO
saptamışlardır.27

Altın standart bir tanı ve tedavi yöntemi olan
omuz artroskopisi işleminin anestezi yönetimi ol-
dukça çeşitlilik göstermektedir. Genel anestezi,
bölgesel anestezi veya bu iki anestezik yöntemin
kombinasyonu kullanılmaktadır. Bölgesel anestezi
yöntemlerinden başarı oranı en yüksek uygulama
interskalen yaklaşımla yapılan brakiyal pleksus blo-
ğudur ve anestezi ya da postoperatif analjezi ama-
cıyla kullanılabilmektedir.28 Yaptığımız çalışmada
hastalara mevcut klinik durumları göz önüne alı-
narak ya rejyonal ya da genel anestezi ile kombine
rejyonal anestezi verilmiştir. Ancak, uygulanan
anestezi tekniği ile preoperatif NLO arasında an-
lamlı bir ilişki saptanmamıştır.

Postoperatif ağrı tedavisi için opioid ve nono-
pioid sistemik analjezikler, santral ve periferik

blokları içeren bölgesel analjezik teknikler gibi
farklı seçenekler bulunmaktadır. Multimodal anal-
jezi farklı mekanizmalarla etki gösteren, santral
sinir sisteminin farklı yerlerini etkileyen farklı
analjeziklerin birlikte kullanımıyla sağlanmaktadır.
İlaçların sinerjistik ve aditif etkisinden yararlanılı-
riken, ilaçların istenmeyen etkilerinin azalması
amaçlanmaktadır.29

Çalışmamızın rutin tedavi ve takip protokolle-
rinin kayıt altında tutulduğu hasta dosyalarının in-
celenmesiyle gerçekleştirilmesi ve prospektif olarak
planlanamaması limitasyonlarından biridir. Hasta sa-
yısının az olması diğer bir limitasyondur. 

Postoperatif dönemde ağrı insidansı yüksek
cerrahiler sırasında preoperatif NLO hesaplanarak
postoperatif dönemde bu oranın yüksek olduğu
hastalara multimodal analjezi uygulanması ve bu
sonuçların, geniş çaplı çalışmalar ile desteklenmesi
gerektiği düşünülmektedir. 

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemişlerdir.
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KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Volkan Şıvgın, Özlem Orhan; MMaakkaalleenniinn  YYaa--
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