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Öz 

 
Amaç: Akut kolesistit acil servis ve genel cerrahi polikliniklerinde sık tanı alan hastalıklardandır. İnflamasyon derecesi 
hastalığın morbidite ve mortalitesi üzerine etkilidir. Bu çalışmada inflamasyon derecesini ölçmede; nötrofil-lenfosit 
oranı, trombosit-lenfosit oranı ve ortalama trombosit hacmi düzeyini klasik inflamasyon belirteçleriyle karşılaştırmak 
ve hangi değerlerin daha anlamlı olduğunu değerlendirmek istedik. 

Yöntemler: Kliniğimizde Haziran 2012 ve Aralık 2017 tarihleri arasında yapılan kolesistektomi olguları retrospektif 
olarak incelendi. Çalışmaya alınan olgular; patoloji sonuçlarına göre akut kolesistit olan olgular grup 1, akut kolesistit 
olmayan olgular ise grup 2 olarak ayrıldı. Çalışmada gruplar arası yatış süreleri, C-Reaktif Protein (CRP), lökosit 
değerleri, nötrofil-lenfosit oranı (NLO), trombosit-lenfosit oranı (PLO), kırmızı kan hücre dağılımı (RDW) ve ortalama 
trombosit hacmi düzeyleri (MPV) karşılaştırıldı. 

Bulgular: Grup 1 deki olguların hastanede yatış süresi grup 2 ye göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde daha uzundu 
(p<0.001). Gruplar arası MPV ve RDW değerleri arasında anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla; p=0.128, p=0,707). Grup 
1’de NLO, PLO, lökosit ve CRP değerleri grup 2 ye göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı ( hepsi; 
p<0.001). 

Sonuç: Çalışmamızda, akut kolesistit tanısında RDW ve MPV değerlerini, inflamasyon belirteci olarak anlamlı 
bulmadık. Akut kolesistitte, inflamasyon derecesini saptamada; NLO ve PLO’ nın rutinde kullanılan tetkikler olan 
lökosit ve CRP değeri kadar anlamlı olduğu söylenebilir. 
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Is C-reactive Protein a Superior Marker of Inflammation over the Neutrophil/Lymphocyte 
Ratio or Platelet/Lymphocyte Ratio in Acute Cholecystitis? 
 
Abstract 

Objective: Acute cholecystitis is one of the common conditions encountered in emergency services and general 
surgery outpatient clinics. Survival and mortality rates positively correlate with the severity of inflammation. In this 
study, we aimed to compare established markers of inflammation to the neutrophil/lymphocyte ratio, 
platelet/lymphocyte ratio and the mean platelet volume and to assess which were the most clinically relevant.  

Methods: Patients who underwent cholecystectomy in our clinic between June 2012 and June 2017 were 
retrospectively reviewed. Study subjects were classified into two groups: Group 1, patients with acute cholecystitis 
and Group 2, patients without acute cholecystitis. Two groups were compared to each other in the length of hospital 
stay, CRP concentrations, leukocyte counts, neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), platelet to lymphocyte ratio (PLR), 
red blood cell distribution width, and the mean platelet volume. 

Results: The length of hospital stay was significantly longer in the Group 1 compared to the Group 2 (p<0.001). No 
significant differences were found between the groups in the MPV and RDW (p=0.128 and p=0.707, respectively). The 
NLR, PLR,leukocyte and C-reactive protein were statistically significantly higher in the Group 1 compared to the 
Group 2 ( all; p<0.001).  

Conclusion: Our study failed to demonstrate clinical relevance of RDW and MPV values as inflammation markers. We 
would like to emphasize that the NLR and PLR may be at least as helpful as other routine tests in determining the 
severity of inflammation. 

 

Keywords: Acute cholecystitis,Leukocytosis, C reactive protein, Cholelithiasis, Inflammation. 

 
 

GİRİŞ 

Akut kolesistit, acil servise başvuru nedeni olan 
altıncı sıradaki sindirim sistemi hastalığıdır1. 
Yıllar geçtikçe akut kolesistit tanısıyla yatış 
oranı diğer hastalıklara göre artış göstermiştir2. 
Akut kolesistitte ortalama mortalitenin %1, 
yaşlılarda ise %2-3 dolayında olduğu 
bildirilmiştir3,4. Başka bir çalışmada ise; 
yaşlılarda mortalitenin hafif olan akut 
kolesistitte %1 den az olduğu, ağır seyreden 
vakalarda ise %21 lere kadar çıkabileceği 
belirtilmiştir5. Akut kolesistitte inflamasyon 
derecesini belirlemek yani hastalığın 
ciddiyetini saptamak çok önemlidir. Özellikle 
tedaviyi optimize etmek ve mortaliteyi 
mümkün olduğunca azaltmak için inflamasyon 
derecesini bilmek önemlidir6. İnflamasyon 
varlığını ve derecesini belirlemede 
ultrasonografi, manyetik rezonans gibi 
görüntüleme yöntemlerinin yanında C-reaktif 
protein (CRP), lökosit değeri (WBC) gibi 

laboratuvar tetkiklerinden de 
faydalanmaktayız.  

Tam kan sayımı; yapılması kolay, hızlı ve ucuz 
bir testtir. Bu testteki beyaz küre sayısı, 
nötrofil, lenfosit, trombosit sayısı, ortalama 
trombosit hacmi (MPV) gibi değerler 
inflamatuar belirteç olarak 
kullanılabilmektedir7. Bu testteki bazı 
değerlerin oranları özellikle nötrofil-lenfosit 
oranı (NLO) ve trombosit-lenfosit oranı (PLO) 
bazı çalışmalarda inflamatuar belirteci olarak 
çalışılmıştır7,8. Bizim çalışmamızda kolelitiazis 
olgularında akut kolesistit hastalarıyla, 
inflamasyon olmayanların kan tetkiklerini 
(WBC, CRP, RDW, MPV, NLO ve PLO) 
karşılaştırarak inflamasyon belirteci olarak 
hangi değerlerin daha anlamlı olduğunu 
değerlendirmek istedik. Ayrıca akut 
kolesistitte, laparoskopik başlanan olgularda; 
laparoskopik bitirilenlerle, laparoskopiden açık 
operasyona dönülenler arasında kan 
değerlerinde fark olup olmadığı araştırdık. 
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YÖNTEMLER 
Bu çalışma, insanlarla yapılan biyomedikal 
çalışmaları düzenleyen Helsinki Bildirgesi'ne 
uygun olarak yapılmıştır. Retrospektif kohort 
yapılan araştırmanın etik kurul onayı alınmıştır 
(KAEK-50- Karar No: 1616). Kliniğimizde 
Haziran 2012 ve Aralık 2017 tarihleri arasında 
yapılan kolesistektomi olguları retrospektif 
olarak incelendi. Araştırmaya alınma kriterleri 
olarak kolelithiasis tanısıyla kolesistektomi 
planlanıp yapılan, ameliyata laparoskopik olan 
başlanan, perfore olmayan, preoperatif tam kan 
sayımı ve CRP değerleri olan 18-80 yaş arası 
olgular seçildi. Çalışmadan dışlanma kriterleri 
kolelitiazis nedeni dışında aynı seansta başka 
ameliyatta yapılanlar, ameliyata ilk başta açık 
olarak başlananlar, perfore akut kolesistit 
olguları, inflamasyon göstergesi olan kan 
değerlerinin yüksekliği akut kolesistit nedeni 
dışında başka nedenlerden kaynaklananlar, 
trombosit değerinin yüksek veya düşük 
olmasına neden olan kan hastalıkları, 
antikoagülan ilaç kullananlar, daha önce karın 
içi ameliyat geçirenler, safra kesesi kanseri 
veya başka kanseri olan olgular olarak 
belirlendi. 
Çalışmaya alınan olgular patoloji sonuçlarına 
göre akut kolesistit olan olgular grup 1, akut 
kolesistit olmayan olgular ise grup 2 olarak 
ayrıldı. Çalışmaya alınan bütün olgulara 
laparoskopik olarak başlanmıştı. Safra 
kesesinin inflamasyonuna bağlı yapışıklığı 
olanlar, duktus sistikusu tam ayrılamayan 
olgularda açık kolesistektomiye geçilmişti. Akut 
kolesistit olan grup 1 olgularının ameliyatları 
laparoskopik tamamlanamamış ve açık 
kolesistektomi yapılmışsa grup 1A, 
laparoskopik tamamlanmışsa grup 1B olarak 
sınıflandırıldı. 
Çalışmada gruplar arası yaş, cinsiyet, yatış 
süreleri, CRP, lökosit değerleri, RDW, MPV, NLO 
ve PLO karşılaştırıldı.  
 
İstatistik Analiz 
İstatistiksel bulgular SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences, Windows, sürüm 22.0) 

programı ile analiz edildi. Sürekli değişkenlerin 
normal dağılımın test edilmesi için 
Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Normal 
dağılım gösteren sürekli değişkenler için 
Student testi; normal dağılım göstermeyenler 
için ise Mann-Whitney U testi ile karşılaştırıldı. 
Sürekli değişkenler standart sapma ve ortalama 
olarak belirtildi. Kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında ki-kare testi uygulandı. P 
değerinin 0.05'ten az olması istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 
Kliniğimizde Haziran 2012 ve Aralık 2017 
arasında yapılan toplam 585 kolesistektomi 
olgusunun 476’ sı çalışmaya alındı. 109 olgu ise 
çalışma kriterleri dışında olduğu için çalışma 
dışında bırakıldı. Kolesistektomi yapılan 
hastalarda patoloji sonucu akut olan grup 1 de 
174 olgu, akut olmayan grup 2 de 302 vaka 
mevcuttu. Grup 1 ikiye ayrıldı. Laparoskopik 
olarak ameliyata başlanıp açık operasyona 
dönülerek kolesistektomisi tamamlanan grup 
1A’da 20 olgu, laparoskopik olarak tamamlanan 
grup 1B’de ise 154 hasta mevcuttu.  
Grup 1’in yaş ortalaması 51.7±15.6/yıl, grup 
2’nin ise 46.7±15.4/yıl olduğu görüldü. 
Grupların yaşları karşılaştırıldığında; akut 
kolesistit grubunun yaş ortalamasının diğer 
gruba göre belirgin yüksek olduğu saptandı 
(p=0.001). Grup 1’ in %35,63’ ü erkek, grup 2’ 
nin %26,5’ si erkekti ve iki grup arasında 
cinsiyet dağılımda istatistiksel açıdan anlamlı 
fark mevcuttu (p=0.036). Erkek cinsiyette 
ameliyat sırasında akut kolesistit olma oranı 
belirgin yüksekti. Yatış süreleri 
karşılaştırıldığında akut kolesistit grubunda 
belirgin uzun olduğu görüldü (p<0.001). 
Bakılan inflamatuar belirteçlerden MPV ve 
RDW değerleri arasında grup 1 ve 2 arasında 
istatistiksel fark yoktu (sırasıyla; p=0.159, 
p=0.609). Lökosit, CRP, NLO ve PLO ise akut 
kolesistit grubunda benzer istatistiksel 
anlamlılıkta, belirgin yüksek olarak saptandı 
(p<0.001) (Tablo 1).  
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Tablo I: Grup 1 ve grup 2 nin yaş, cinsiyet, lökosit, CRP, MPV, RDW, nötrofil lenfosit oranı, trombosit lenfosit oranı ve yatış 
sürelerinin karşılaştırılması 

 
Grup 1 

(akut kolesistit; n:174; %36.6) 

Grup 2 

(kronik kolesistit; n:302; %63.4) 
P 

Yaş 51.7±15.6 46.7±15.4 t=-3.375; p=0.001 

Cinsiyet (kadın/erkek) 112/62 222/80 χ2 =4.408; p=0.036 

Lökosit (/mm3) 9.6±4 7.4±2.1 Z=-6.68; p<0.001 

CRP (mg/L) 25.6±55.5 5.2±19.1 Z=-8.604; p<0.001 

MPV (fL) 8.5±1.7 8.2±1.8 Z=-1.408; p=0.159 

RDW (%) 12.7±1.7 12.8±2 Z=-0.511; p=0.609 

Nötrofil/lenfosit 5.8±6.1 1.8±0.7 Z=-13.308; p<0.001 

Trombosit/lenfosit 172.3±91.1 116±37.8 Z=-8.042; p<0.001 

Yatış süresi (gün) 1.4±0.7 1.1±0.3 Z=-6.269; p<0.001 

 

 
Akut kolesistit tanısı konan; açığa dönülen 
(grup 1A) ve laparoskopik tamamlanan (grup 
1B) grupların değişkenleri karşılaştırıldığında; 
Grup 1A’ nın yaş ortalaması 59.5±16.4/yıl, grup 
1B’ nin yaş ortalaması 50.7±15.3/yıldı. Grup 
1A’ nın yaş ortalamasının grup 1B’ ye göre 
istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek 
olduğu görüldü (p=0.017). Bu iki grupta 
cinsiyetler açısından anlamlı fark yoktu 
(p=0.154). Hastanede yatma süresi ise açığa 
dönülen grupta belirgin yüksek olarak bulundu 
(p<0.001). İnflamatuar belirteçler 
karşılaştırıldığında; lökosit, CRP, MPV ve NLO 
arasında akut kolesistit olup açığa dönülen 
veya laparoskopik tamamlanan hastalar 
arasında istatistiksel fark olmadığı görüldü 
(sırasıyla; p=0.938, p=0.42, p=0.728, p=0.551). 
Açığa dönülen grupta RDW oranı istatistiksel 
olarak belirgin yüksek olarak saptandı 
(p=0.041). PLO ise yine açığa dönülen akut 
kolesistit grubunda laparoskopik olarak 
tamamlanan akut kolesistit grubuna göre 
yüksek bulundu. Fakat bu yükseklik istatistiksel 
olarak sınır değerdeydi (p=0.051) (Tablo 2).  

 

 

 

TARTIŞMA 

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarında 
inflamasyon, yapışıklıklar gibi nedenlerden 
dolayı bazen açık operasyona dönülmektedir.  

Akut kolesistitte, elektif yapılan laparoskopik 
kolesistektomi ameliyatlarına göre açığa 
geçilme oranı daha yüksektir. Kanat ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada akut 
kolesistitlerde laparoskopiden açığa geçme 
oranı %10,3 olarak bildirilmiştir9. 
Çalışmamızda olguların %4,2 si, akut kolesistit 
hastalarının ise literatüre uyumlu olarak 
%11,49 unda açık ameliyata dönülmüştür.  

Kolelitiazis nedeniyle ameliyat edilen 
hastaların cinsiyetleri karşılaştırıldığında kadın 
hastaların oranı daha sıktır10. Ayrıca erkek 
hastalar kadın hastalara göre genellikle 
semptomlar başladığında daha geç hastaneye 
başvurmaktadır10. Çalışmamızda da 
kolesistektomi yapılan olguların %70’ i kadındı. 
Ameliyat ettiğimiz olguların %36,5’ i akut 
kolesistitti. Cinsiyete göre kadınların %33,5’ i, 
erkeklerin ise %43,6’ sı akut kolesistitti. 
Kadınların %0,3’ ü erkeklerin %7’ si, akut 
kolesistit olan kadın olguların %8,9’u, erkek 
olguların ise %16,1’ inde açık kolesistektomiye 
dönülmüştü. Bizim çalışmamızda da literatürle 
uyumlu olarak kolesistektomi yaptığımız 
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olguların çoğu kadındı. Erkek olgularda akut 
kolesistit görülme oranı ve laparoskopiden 
açığa geçme oranı kadın hastalardan daha sık 
saptandı.  

Tablo II: Grup 1A ve grup 1B nin yaş, cinsiyet, lökosit, CRP, 
MPV, RDW, nötrofil lenfosit oranı, trombosit lenfosit oranı ve 
yatış sürelerinin karşılaştırılması 

 

Grup 1A 

Akut 

kolesistit 

açığa 

dönülen 

grup; n:20 

Grup 1B 

Akut kolesistit 

laparoskopik 

grup; n:154 

P 

Yaş 59.5±16.4 50.7±15.3 
t=-2.404; 

p=0.017 

Cinsiyet 

(kadın/erkek) 
10/10 102/52 

χ2 =2.034; 

p=0.154 

Lökosit (/mm3) 9.6±3.6 9.7±4 
Z=-0.078; 

p=0.938 

CRP (mg/L) 15.4±37 27±57.5 
Z=-0.807; 

p=0.42 

MPV (fL) 8.6±2.2 8.5±1.7 
t=-0.348; 

p=0.728 

RDW (%) 13.7±2.4 12.6±1.6 
Z=-2.044; 

p=0.041 

Nötrofil/lenfosit 7.5±6.6 5.6±6 
Z=-0.597; 

p=0.551 

Trombosit/lenfo

sit 
224.5±129.1 165.5±83.1 

Z=-1.951; 

p=0.051 

Yatış süresi 

(gün) 
2±1.1 1.3±0.6 

Z=-3.924; 

p<0.001 

 

Ertok ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
kolelitiazis olgularının yaş ortalaması 
46.4±16.3, akut kolesistit saptanan hastaların 
yaş ortalaması 55.9±18.5 olarak bildirilmiştir 
(11). Çalışmamızda da bu çalışmaya benzer 
olarak akut kolesistit olgularının yaş ortalaması 
51.7±15.6, akut kolesistit bulguları olmayan 
kolelitiazis olgularının yaş ortalaması ise 
46.7±15.4 olarak bulundu. Bu iki grup arasında 
yaş açısından istatistiksel açıdan anlamlı fark 
mevcuttu ve akut kolesistit grubunda belirgin 
yüksekti (p<0.001). Çalışmamızda akut 

kolesistit olgularında açığa geçilen hastalarda 
yaş ortalaması 59.5±16.4, laparoskopik olarak 
bitirilenlerde ise 50.7±15.3 olarak saptandı. İki 
grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 
mevcuttu ve açığa dönülen hastalarda belirgin 
yüksekti (p=0.017). Kolelitiazis olan 
olgularında yaş arttıkça akut kolesistit ve buna 
bağlı olarak inflamasyon düzeyinin arttığı 
söylenebilir. Yaşı daha ileri olan olgularda 
inflamasyon derecesinin ve ameliyatlarda açığa 
geçme oranının arttığını belirtmek istiyoruz. 

Elektif şartlarda yapılan laparoskopik 
kolesistektomilerde hastanede yatış süresi 
yaklaşık 1 gündür. Akut kolesistitlerde ise 
hastanede yatış süresi uzayabilmektedir12. 
Çalışmamızda akut kolesistit nedeniyle yapılan 
laparoskopik kolesistektomilere göre kronik 
kolesistit nedeniyle yapılan laparoskopik 
kolesistektomilerin yatış süresi belirgin uzun 
olarak bulundu. Açık ameliyata dönülen akut 
kolesistit olgularının hastanede yatış süresi de 
laparoskopik olarak tamamlanan akut kolesistit 
hastalarına göre belirgin uzundu. Bu durum 
bize inflamasyon düzeyi arttıkça buna paralel 
olarak hastanede yatış süresinin uzadığını 
düşündürdü. Bu nedenle inflamasyon 
derecesini doğru olarak saptamanın ve bu 
duruma göre tedaviyi planlamanın uygun 
olacağını görüşündeyiz. İnflamasyonun belirgin 
olduğu hastalarda, bu çalışmanın konusu 
olmamakla birlikte, medikal tedavi ve perkütan 
girişimler öncelikli olarak düşünülebilir. 
Böylece daha uygun ve elektif şartlarda 
ameliyatı planlama şansımız olabilecektir.  

İnflamasyonu ve derecesini saptamak birçok 
hastalıkta olduğu gibi akut kolesistit 
olgularında da çok önemlidir. Bu çalışmada 
akut faz reaktanlarından en sık kullanılan CRP 
ve lökosit değerlerini de araştırdık. Yazıcı ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmada akut kolesistit 
olgularının %57 sinde lökositoz, %65,2’ sinde 
ise CRP yüksekliği bildirmişlerdir. Yine bu 
çalışmada RDW değerinde anlamlı değişiklik 
saptamamışlardır13. Çalışmamızda ise akut ve 
kronik kolesistit karşılaştırıldığında kan lökosit 
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ve CRP düzeyi akut olanlarda anlamlı derecede 
yüksek saptandı. Buna karşılık lökosit ve CRP 
değerleri akut kolesistitte ameliyatı açık 
yapılanlarla, laparoskopik tamamlananlar 
arasında benzerdi. Çalışmamızda da MPV 
değerleri karşılaştırıldığında ne akut-kronik 
kolesistit ne de akut kolesistitlerde ameliyatı 
laparoskopik tamamlanan veya açığa 
dönülenler arasında fark bulunmadı. Sayit ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmada akut kolesistit 
hastalarında MPV değerini normal sağlıklı 
bireylere göre düşük saptamışlardır14. Bununla 
birlikte, biz çalışmamızda akut-kronik kolesistit 
hastaları arasında, akut kolesistitte açığa 
dönülen veya kapalı bitirilen hastalar arasında 
MPV düzeyinde fark saptamadık.  

Çalışmamızda, akut ve kronik kolesistit olguları 
arasında, RDW değerlerinin 
karşılaştırılmasında fark bulunmadı. Bununla 
birlikte akut kolesistit olup açık ameliyata 
dönülen hastalarda ameliyatı laparoskopik 
olarak bitirilenlere göre RDW düzeyi belirgin 
yüksek olarak saptandı (p=0.041). Arer ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmada akut kolesistit 
hastalarında RDW düzeyini sağlıklı bireylere 
göre daha düşük saptamışlardır15. Bizim 
çalışmamızda ise akut ve kronik kolesistit 
hastaları arasında RDW değerleri açısından 
fark bulunmadı. Bununla birlikte inflamasyon 
düzeyinin en fazla olduğunu kabul ettiğimiz 
açık kolesistektomiyle tamamlanan olgularda 
RDW değeri ameliyatı laparoskopik 
tamamlanan gruptan belirgin yüksek olarak 
saptandı. Bu sonuç açığa dönülen zor 
kolesistektomilerde RDW değerinin yüksek 
olmasının inflamasyonla orantılı olduğunu 
düşündürdü. Bu yorumun başka çalışmalarla 
desteklenmesi gerektiği düşüncesindeyiz.  

Ertok ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada akut 
kolesistitte kronik kolesistite göre NLO 
oranının yüksek olması anlamlı olarak 
bildirilmiştir11. Başka bir çalışmada ise 
apendektomi yapılan olgularda gangrene 
olanlarda kataral ve flegmönöz olan 
apandisitlere göre NLO’ nın daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir16. Ülseratif kolit ve 
pnömoni üzerinde yapılan çalışmalarda da NLO 
oranının yüksek olduğunu gösteren çalışma 
vardır17. NLO açısından akut kolesistitte 
ameliyatı açık yapılanlarla, laparoskopik 
tamamlananlar arasında fark saptanmadı. 
Fakat akut ve kronik kolesistit 
karşılaştırıldığında akut olanlarda anlamlı 
derecede yüksek saptandı (p<0.001). 
Literatürde multipl myelom ve malignitelerde 
inflamasyon belirteci olarak PLO’ nun yüksek 
olduğunu saptamış çalışmalar mevcuttur18,19. 
Fakat akut kolesistitte PLO’nın araştırıldığı 
çalışma literatürde bulunamadı. Çalışmamızda 
PLO yüksekliği açısından açık kolesistektomiye 
dönülen inflamasyon derecesi daha fazla olan 
akut kolesistit olguları, laparoskopik olarak 
bitirilen akut kolesistit olgularına göre, bütün 
akut kolesistit olguları ise kronik kolesistitlere 
göre anlamlı derecede yüksek saptandı. Bu 
sonuç bize NLO ve PLO’nın, akut kolesistitte, 
inflamasyon derecesinin belirlenmesinde 
alternatif belirteçler olabileceğini düşündürdü. 

Çalışmamızın retrospektif ve sınırlı sayıda 
hasta ile yapılmış olması, radyolojik 
tetkiklerden yararlanmamış olmamız eksik 
yönlerimiz olarak söylenebilir.  

Sonuç olarak; çalışmamız, akut kolesistitte, 
RDW ve MPV değerlerinin inflamasyon belirteci 
olarak anlamlı olmadığını düşündürdü. 
İnflamasyon belirteci olarak kullanılan CRP ve 
lökosit değerleri çalışmamızda da literatürle 
uyumlu olarak anlamlı bulundu. Daha nadir 
olarak dikkat edilen, hatta çoğu zaman göz ardı 
edilen, NLO ve PLO’ nın akut kolesistitte 
inflamasyon belirteci olarak rutinde baktığımız 
CRP ve lökosit değeri kadar yol gösterici 
olabileceği düşüncesindeyiz. Bu belirteçlerin 
prospektif ve daha geniş hasta sayısı olan 
çalışmalarla incelenmesi uygun olabilir.  
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