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Research Article

Nötrofil/Lenfosit oranı, C- reaktif protein ve 
Alvarado Skorunun Akut Apandisit Düşünülen 
Hastalardaki Tanısal Değeri

Diagnostic Value of Neutrophil/Lymphocyte 
ratio, C-reactive Protein and Alvarado Score in 
Patients Suspected with Acute Appendicitis

ÖZ
Amaç
Akut apandisit’in acil servislerde tanısı her zaman kolayca konulamamaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, acil servise karın ağrısı şikâyeti ile başvuran hastalarda Nötrofil/ 
Lenfosit Oranı (NLO), C-reaktif protein (CRP) ve Alvarado skorunun akut apandisit 
tanısı koymadaki etkinliğini incelemektir.

Gereç ve Yöntemler
Bu prospektif çalışma, 6 aylık süreç boyunca ardışık hastalar üzerinde toplanmıştır. 
Çalışmaya karın ağrısı şikâyeti ile acil servise başvuran, daha önce apendektomi op-
erasyonu geçirmemiş, hastalar dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen 296 hasta son 
tanı yönüyle incelenerek altı gruba ayrıldı. Çalışmadan elde edilen veriler ışığında 
bu gruplar arasında CRP, sola kayma ve NLO gibi parametreler ile Alvarado sko-
runun karşılaştırılması yapıldı.

Bulgular
Çalışmamızda elde edilen bulgular şu şekildedir: (A) Analizler sonucunda akut 
apandisit düşünülen grupta akut apandisit düşünülmeyen gruba göre daha yüksek 
NLO, yaymada sola kayma görülme oranı ve Alvarado skoru belirlenmiştir; (B) 
Akut apandisit histopatolojik olarak pozitif olan grupta negatif olan gruba göre sola 
kayma görülme oranı ve Alvarado skoru anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. (C) 
Akut apandisit histopatolojik incelenmesine göre, erken apandisit tanılı olgularda 
CRP değeri anlamlı şekilde düşükken, komplike olmuş apandisit olgularında anlam-
lı şekilde yüksektir.

Sonuç
Akut apandisit olgularını ön görmede NLO, CRP ve Alvarado skoru faydalıdır. 
Ancak bu parametrelerin tek başına kullanılmaları akut apandisit tanısını koymada 
kısıtlı beceriye sahiptir.
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ABSTRACT
Objective
Acute appendicitis is not always easily diagnosed in emer-
gency departments. The aim of this study was to inves-
tigate the effectiveness of Neutrophil/Lymphocyte Ratio 
(NLR), CRP and Alvarado score in diagnosing acute ap-
pendicitis in patients presenting to the emergency depart-
ment with abdominal pain.

Material and Methods
This prospective study was collected on consecutive pa-
tients over a 6-month period. Patients who presented to the 
emergency department with abdominal pain and had not 
undergone appendectomy operation before were included 
in the study. The 296 patients included in the study were 
analyzed according to the last diagnosis and divided into 6 
groups. In the light of the data obtained from the study, pa-
rameters such as CRP, left shift, NLR and Alvarado score 
were compared between these groups.

Results
The findings obtained in our study are as follows: (A) As 
a result of the analyses, the NLR, the rate of left shift in 
the smear and the Alvarado score were higher in the group 
with acute appendicitis compared to the group without 
acute appendicitis; (B) The rate of left shift and the Al-
varado score were significantly higher in the group with 
histopathologically positive acute appendicitis compared 
to the negative group. (C) According to histopathologic 
examination of acute appendicitis, CRP value was signifi-
cantly lower in cases diagnosed with early appendicitis, 
while it was significantly higher in cases of complicated 
appendicitis.

Conclusion
NLR, CRP and Alvarado score are useful in predicting 
acute appendicitis cases. However, the use of these pa-
rameters alone has limited ability to diagnose acute ap-
pendicitis.

Key Words
Alvarado, Apendicitis, Neutrophil/Lymphocyte Ratio, 
C-reactive protein

GİRİŞ
Akut apandisit (AA) dünya genelinde en yaygın abdom-
inal cerrahi sebebidir. En sık 20 ila 30 yaş arasında or-
taya çıkar. Karın ağrısı en sık görülen başvuru sebebidir. 
Hastaların geliş şikâyetleri arasında iştahsızlık, şişkinlik, 
bulantı ve kusma gibi spesifik olmayan belirtilerde bulun-
maktadır. AA tanısı anamnez, fizik muayene, laboratuvar 
verileri ile şüpheli hasta grubunda yapılan görüntüleme 
işlemleri sonucunda konulmaktadır. Ultrasonografi 
(USG) ve Bilgisayarlı Tomografi (BT) en sık kullanılan 
görüntüleme yöntemleridir (1). Ancak sonuçta AA de kes-
in tanı yöntemi, cerrahi yöntemle çıkarılan apendiks ma-
teryalinin patolojik olarak incelenmesine dayanmaktadır 
(2). AA’lı hastaların tam kan incelemesinde, çoğunlukla 
hafif lökositoz ve sola kayma bulunmaktadır. C-reaktif 
protein (CRP) değeri ise hastalığın komplike olmasıyla 
beraber yükselebilmektedir (3). Yeni birçok çalışmada yer 
edinen Nötrofil/ Lenfosit Oranı (NLO) AA’lı hastalarda 
da çalışılmıştır. Çalışmalar NLO’nun AA tanısı koymada 
faydalanılabilecek bir parametre olduğunu kanıtlar düzey-
dedir. Ancak daha büyük çalışmaların yapılma gerekliliği 
de vardır (4).
Ayrıca, AA ayırıcı tanısının yapılmasını kolaylaştırmak 
amacıyla geliştirilmiş birçok skorlama sistemi vardır. 
Bu skorlama sistemleri fizik muayene, anamnez ve lab-
oratuvar verilerinin kombinasyonu sonucunda oluşturul-
maktadır. Bu bağlamda Alvarado skoru (AS), AA ayırıcı 
tanısının yapılmasını kolaylaştırmak amacıyla geliştirilm-
iş birçok skorlama sisteminden biridir. AA tanısında AS en 
çok kullanılan klinik skorlama sistemi olmasına rağmen 
özgüllüğü ve özgünlüğü halen net değildir (5).
Sonuç olarak hastaların AA tanılarının geç konulması ya 
da acil servis de tanı konulamaması durumunda, hasta-
lar için mortal seyredebilecek perforasyon gibi komp-
likasyonlar ortaya çıkabilir. Yanlış tanısal yaklaşımda ise, 
hastalara yapılan cerrahi işleme bağlı ortaya çıkabilecek 
birçok risk vardır. Bu yüzden acil servise karın ağrısı ile 
başvuran hastalarda AA’nın ayırıcı tanı yönüyle incelen-
mesi önem arz etmektedir. Çalışmanın birincil amacı, AA 
ayırıcı tanısının yapılmasında CRP, sola kayma ve NLO 
gibi parametreler ile AS’yi karşılaştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmanın Dizaynı
Bu prospektif çalışma, aylık yaklaşık 30.000 hastanın gi-
riş yaptığı üçüncü basamak bir üniversite hastanesi olan 
Erzurum Şehir Hastanesi Acil Servisinde yapılmıştır. 
Veriler 6 aylık süreç boyunca ardışık hastalar üzerinde 
toplanmıştır. Çalışma acil uzmanları ve kıdemli acil asis-
tanları tarafından yürütülmüştür. Yerel Etik Kurul onayı 
(Karar No BAEK 2023/03-23) alınmıştır. Çalışma 1964 
Helsinki Bildirgesi'nde ve daha sonraki değişikliklerinde 
belirtilen etik standartlara uygun olarak gerçekleştirilm-
iştir. Çalışmadan önce tüm katılımcılardan ayrıntılı bil-
gilendirilmiş onam alınmıştır. Çalışmaya 18 yaş üstü, 
karın ağrısı şikâyeti ile acil servise başvuran, daha önce 
apendektomi operasyonu geçirmemiş, travmatik olmayan 
sağ taraflı abdominal, periumblikal veya flank ağrısı olup 



234

Akd Tıp D 2025;11(2) Arslan Ş. ve Kılınç Şeker F.

ayırıcı tanıda AA kuvvetle muhtemel düşünüldüğü hasta-
lar dahil edilmiştir. Apandisit dışında ürolojik, jinekolo-
jik veya akut karın hastalıkları gibi diğer tanıları açıkça 
gösteren hastalar, gebeler, aktif malignitesi olanlar, ro-
matolojik hastalık tanısı bulunanlar, onam alınamayacak 
durumda olan hastalar, kendi isteğiyle çalışmadan ayrılan-
lar, çalışmaya katılmayı kabul etmeyenler ve veri toplama 
formunda eksiklik olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Bu 
hastaların verilerini toplamak üzere çalışma takip formu 
oluşturuldu. Hastalara ait veriler bu forma kaydedildi.

HastaTakip Formu
Takip formu içeriği; hastalara ait demografik veriler, vital 
bulgular, AS, bazı tam kan parametreleri (WBC, nötrofil, 
lenfosit), CRP değeri, görüntülüme yöntemi (USG ve BT) 
bulguları, son tanı ICD-10 kodları ve sonlanım (ayaktan 
ve yatarak tedavi) şeklindeydi. Hasta takip formlarındaki 
parametreler, hastayla ilgilenen acil tıp asistanları ve uz-
manları tarafından kayıt altına alındı. Takip formu incele-
nerek çalışmaya uygun görülen hastaların verileri tek bir 
Excel dosyasında kaydedildi.

Alvarado Skoru
AA için AS; semptomları (migrasyon 1 puan, iştahsızlık 
1 puan, bulantı veya kusma 1 puan), belirtileri (sağ alt 
kadran hassasiyeti 2 puan, rebound 1 puan, ateş 1 puan), 

lökosit sayısı(> 1 0.000 2 puan) ve yaymada sola kaymayı 
(1 puan) içerir. AS’nin puan değerinin 5’in altında olması 
apandisit olasılığını ortadan kaldırmakta, skorun puan 
değerinin 5-10 arasında olması, olası muhtemel apandis-
it olarak açıklanmaktadır. Bununla birlikte, apandisit en 
olası veya ikinci en olası tanı olduğunda, düşük riskli sko-
run (skor 1 ila 4) klinik karar için %93 duyarlılığa kıyasla 
sadece %72 özgül olduğu gösterilmiştir.

Çalışma Grubu
Çalışmaya dahil edilen 296 hasta son tanı yönüyle ince-
lenerek genel cerrahi konsültasyonu sonrasında AA tanısı 
alıp apendektomi operasyonu olan ve AA düşünülmeyip 
taburcu edilen hastalar olarak iki gruba ayrıldı. AA tanısı 
alan ve apendektomi operasyonu olan hasta grubunda 254 
(Grup 1), diğer grupta 42 (Grup 2) hasta bulunmaktay-
dı. Daha sonra Grup 1’deki hastalar histopatolojik analize 
göre apandisit pozitif (Grup 3) ve negatif (Grup 4) olarak 
iki gruba ayrıldı. Histopatolojik analize göre apandisit 
pozitif olan grupta 181 hasta, negatif olan grupta 73 hasta 
bulunmaktaydı. Apendektomi operasyonu sonrasında pa-
tolojisi pozitif olan hasta grubu, bulgular yönüyle erken 
apandisit (Grup 5), süpüratif apandisit (Grup 6), gan-
grenöz apandisit (Grup 7) ve perfore apandisit (Grup 8) 
olarak ayrıca gruplandırıldı (Şekil 1). 

Şekil 1. Çalışma akış şeması
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Çalışmadan elde edilen veriler ışığında bu gruplar arasın-
da CRP, sola kayma ve NLO gibi parametreler ile AS’nin 
karşılaştırılması yapıldı.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada veriler, öncelikle Excel programından SPSS 
20.0 paket programına yüklenmiş ve değişken türleri ve 
değerler düzenlenerek, tanımlayıcı ve yorumlayıcı istatis-
tikler için hazır hale getirilmiştir. Analizlere başlamadan 
önce eksik veri analizi yapılmış ve 3 tane yaş, 3 tane CRP 
değişkeninde olmak üzere toplam 6 eksik veri belirlen-
miştir. Bu verilerin rastlantısal dağıldığı dikkate alınarak 
(Little's MCAR test, Sig. = ,979), eksik değerler seri orta-
laması ile değiştirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler sürekli 
değişkenler için verilerin normal dağılım durumlarına göre 
ortalama ve standart sapma ile ya da ortanca ve Interquar-
tile Range (IQR) ile raporlanmıştır. Kategorik değişkenler 
ise frekans ve yüzde ile gösterilmiştir. Sürekli değişken-
lerin grup içi karşılaştırmaları varsayımların sağlanma 
durumu göz önüne alınarak bağımsız örneklem t-test ya 
da Mann Whitney-U test ile analiz edilmiştir. Kategorik 
değişkenlerin istatistiksel karşılaştırması, grup içi verile-
rin beklenen değeri karşılama durumuna bağlı olarak ki-
kare testi ya da Fisher-Exact test kullanılarak yapılmıştır. 
Testlerin tamamında istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
alınmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya 296 hasta dahil edildi. Hastaların 127 (42,9)’ 
si kadın, 169 (57,1)’ u erkektir.  Hastaların AS ortalama 
değerleri 6,17 (1,94)’dir. Hastaların demografik ve klinik 
özellikleri ayrıntılı olarak (Tablo I) de verilmiştir.

Tablo I. Hastaların demografik ve klinik özellikleri.

Not: WBC, white blood cell; CRP, C-reaktif protein; NLO, nötrofil/lenfosit oranı

Hastalar, AS’ye göre AA düşünülen ve düşünülmeyen ol-
mak üzere iki gruba ayrıldı. Bu iki grup CRP, N/L oranı, 
sola kayma, AS (1-4) ve AS (5-10) değişkenleri bakımın-
dan değerlendirildiğinde CRP değişkeni dışında diğer 
tüm değişkenler için anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. 
Buna göre, sonlanım sonucuna göre AA düşünülen ve 
düşünülmeyen iki grupta N/L oranı değerleri istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde farklılaşmıştır (z=-2,161, p<0,05). 
Benzer şekilde sonlanım sonucuna AA düşünülen ve 
düşünülmeyen iki grubun sola kayma, AS (1-4) ve AS (1-
5) değişkenleriyle de istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
ilişkili olduğu gözlenmiştir. Buna göre, sonlanım sonucu-
na göre AA düşünülen ve düşünülmeyen gruplar arasında, 
sola kayma (X2 (1, 296) = 8,49, p <0,00) ile düşük, AS 
(1-4) (X2 (1, 296) = 21,29, p <0,00) ve AS (5-10) (X2 (1, 
296) = 21,24, p <0,00) değişkenleri ile orta düzeyde ilişki 
bulunmuştur (Tablo II).

Tablo II. Fizik muayene, laboratuvar bulguları, görüntüleme yöntemleri 
ve Alvarado Skoruna göre Akut apandisit düşünülen ve düşünülmeyen 
hastaların kan değerleri ve Alvarado skoru açısından kıyaslanması. 

1 Mann-Whitney U Test; 2, Pearson Chi-Square; 3, Bağımsız örneklem t-testi
Kısaltmalar: WBC, white blood cell; CRP, c-reaktif protein; NLO, nötrofil/lenfosit 
oranı

Histopatolojik analiz sonucuna göre pozitif ve negatif 
olan gruplarda CRP ve N/L oranı değişkenlerinin nasıl 
değiştiğini belirlemek için bağımsız örneklem t-test plan-
lanmıştır. Ancak test için gerekli varsayımlar sağlan-
madığından non-parametrik karşılığı olan Mann-Whit-
ney U test uygulanmıştır. Bulgular, hem CRP (U=6357, 
p>0,05) hem N/Loranı (6268, p>0,05) için gruplardaki 
değişiminin anlamlı olmadığını göstermiştir. Histopato-
lojik analize göre apandisit açısından negatif ve pozitif 
gruplar ile sola kayma, AS (1-4) ve AS (5-10) değişken-
leri arasındaki ilişki ise Pearson Chi-Square testi ile analiz 
edilmiş, ayrıca anlamlı çıkan sonuçlar için etki değeri Cra-
mer's V ile bakılmıştır. Bulgular her üç değişken içinde 
küçük düzeyde anlamlı sonuçlar ortaya koymuştur. Buna 
göre, histopatolojik analize göre apandisit açısından nega-
tif ve pozitif gruplar ile AS (1-4) arasında (X2(1, 296) = 
15,34, p = 0,00), AS (5 -10) (X2(1, 296) = 14,18, p = 0,00) 
arasında ve sola kayma arasında (X2(1, 296) = 3,91, p 
= 0,04) istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler bulunmuştur 
(Tablo III).
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Tablo III. CRP, NLO, sola kayma ve Alvarado skorlarının apendiks ma-
teryalinin patoloji sonucuna göre (Histopatolojik analize göre apandisit 
açısından negatif ve pozitif olma durumu) karşılaştırılması. 

1 Mann-Whitney U Test; 2, Pearson Chi-Square; 
Kısaltmalar: WBC, white blood cell; CRP, c-reaktif protein; NLO, nötrofil/lenfosit 
oranı 
 
Apendiks materyali histopatolojik olarak pozitif olan 
hastalar, patoloji sonucuna göre erken apandisit, supuratı̇f 
apandisit, Flagmanöz apandisit ve Gangrenöz apandisit 
gruplarına ayrıldı. Her bir grupda CRP, N/L oranı, sola 
kayma, AS (1-4) ve AS (5-10) değişkenlerine bakıldı. 

CRP ve N/L oranı değişkenlerinin değişimini belirlem-
ek için Mann-Whitney U test, ve AS (1-4) ve AS (1-5) 
değişkenleriyle ilişkilerini belirlemek için Pearson Chi-
Square test kullanılmıştır. Bulgular Tablo III'de detaylarıy-
la paylaşılmıştır. Analiz sonucunda, kategorik değişkenler 
arasında sadece erken apandisit ile AS (1-4) ve AS (1-5) 
değişkenleri arasında ilişki gözlenmiştir. Buna göre, erken 
apandisit ile AS (1-4) (X2 (1, 296) = 9,07, p = 0,00) ve AS 
(5-10) (X2 (1, 296) = 7,53, p = 0,00) değişkenleri arasında 
düşük düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuş-
tur. Bulgular sürekli değişkenler için değerlendirildiğinde, 
sadece CRP’nin erken apandisit ve Gangrenöz apandisit 
gruplarında farklılaştığı gözlenmiştir. Buna göre, erken 
apandisit olan ile olmayanlar arasında CRP değerinin 0,05 
düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı şekilde farklılaştığı 
belirlenmiştir (z=-1,873, p=0,224). Gangrenöz grubun-
da ise CRP değerinin 0,00 düzeyinde istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde farklılaştığı belirlenmiştir (z=-3,371, 
p=0,224) (Tablo IV).

TARTIŞMA
Acil servislere karın ağrısı ile başvuran hastalarda AA çok 
sık rastlanan bir durumdur. Görüntüleme tekniklerindeki 
yetersizlikler ya da eksiklikler ile değişken fizik muay-
ene ve laboratuvar bulguları nedeniyle AA doğru tanıya 
ulaşmak her zaman mümkün olmayabilir. Bu neden-
le, özellikle acil servislerde AA tanısı koymak için hala 
doğru, pratik ve kolay bir teste ihtiyaç duyulmaktadır. 
Bu bağlamda çalışmamızda NLO, CRP, sola kayma ve 
AS’nin AA hastalarına tanı koymadaki becerilerini araştır-
mayı amaçladık. 

Fizik muayene, laboratuvar bulguları, görüntüleme yön-
temleri ve AS’ye göre kuvvetle muhtemel AA düşünülen 
ve düşünülmeyen gruplar arasında NLO açısından fark 
olup olmadığını gösteren prospektif çok fazla çalışma yok-
tur. Çalışmamızda AA düşünülen grup da, akut apandisit 
dışlanan gruba kıyasla NLO anlamlı şekilde daha yüksek 

bulunmuştur. Nötrofil artışı inflamasyon varlığında saat-
ler içinde kanda yükselirken, lenfosit değeri artan nötro-
fil oluşumuna ikincil baskılanan kemik iliği uyarımı ile 
düşmektedir. Bu yüzden inflamasyonla seyreden bir çok 
hastalıkta NLO’nun arttığı ve spesifik kesme değerlerinde 
tanıyı desteklediği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (6). 
Bu bağlamda NLO, AA tanılı olgularda da çalışılmış ve 
hem tanı koymadaki gücü hem de komplike olmuş ve 
olmamış olguları birbirinden ayırma noktasında anlamlı 
bulunmuştur (7, 8). Kahramanca ve ark., yapmış olduğu 
bir çalışmada 4,68'lik bir kesme değerine sahip NLR'nin 
normal bir apendiks ile iltihaplı AA'yı önemli ölçüde 
ayırt edebildiğini göstermişlerdir (9). Fakat çalışmada bu 
kesme değerinin duyarlılığı %65,3, özgüllüğü ise %54,7 
olarak bulunmuştur. Bu düşük duyarlılık ve özgüllük 
değerleri nedeniyle NLR’nin tek başına AA tanısı koy-
mada yeterli olamayacağını düşünüyoruz. Ancak labor-
atuvar bulgularından kolayca elde edilen NLO’nun AS 

Tablo IV. Apendiks materyali histopatolojik olarak pozitif olan hastaların kan değerleri ve Alvarado skoru açısından kıyaslanması

1 Mann-Whitney U Test; 2, Pearson Chi-Square; 3, Fisiher-Exact Test
Kısaltmalar: WBC, white blood cell; CRP, c-reaktif protein; NLO, nötro!l/lenfosit oranı
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gibi skorlama sistemleriyle beraber ya da içinde kullanımı 
ile bu skorlama sistemlerinin negatif ve pozitif prediktif 
değerleri artırılabilir. Buda karın ağrısı şikâyeti ile acile 
başvuran hastalarda daha doğru bir şekilde AA tanısı koy-
mamızı sağlar. Bu veriler ışığında NLO oranının AA tanısı 
koymada tek başına yeterli olmasa bile, bu konuda umut 
vadeden bir parametre olduğunu düşünüyoruz. 

Ayrıca çalışmamız da AA düşünülen grupta, AA 
düşünülmeyen gruba göre daha yüksek yaymada sola kay-
ma görülme oranı ve AS olduğu belirlenmiştir. Literatüre 
bakıldığında Dey ve ark., tarafından yapılan bir çalışma-
da AS için duyarlılık ve özgüllük sırasıyla %94,2 ve %70 
olarak rapor edilmiştir (10). Yapılan başka bir çalışmada 
ise AS’nin %73,7 duyarlılık ve %68,6 özgüllük ile AA 
tanısı koyabileceği gösterilmiştir (11). Yaymada sola kay-
ma ise AA hastalarında sık görülen bir durumdur (12). Bu 
bilgiler ışığında çalışmamızda yaptığımız analizler sonu-
cunda AA düşünülen grupta AA düşünülmeyen gruba göre 
daha yüksek AS ve yaymada sola kaymanın görülmesi 
normal olup literatürle de uyumludur. 

CRP, enflamatuar durumlar ve bakteriyel enfeksiyonlar-
da önemli derecede yükselirken, viral enfeksiyonlarda ise 
genellikle normal seyreder (13). Yapılan bazı çalışma-
lar CRP’nin, AA semptomlarının başlangıcından 12-24 
saat sonra yükselmeye başladığını göstermiştir (14, 15). 
CRP’nin AA’nın tanısında, %40-87 sensitivitesi, %53-82 
spesifitesi olduğunu gösteren çalışmalar da vardır (16, 
17). Literatüre bakıldığında bir çalışmada, normal apen-
dikste CRP seviyesi yüksek tespit edilirken, gangrenöz 
apandisitte CRP seviyesi normal tespit edilmiştir (18). 
Fakat tam tersi durumu gösteren çalışmalarda vardır. Bu 
çalışmalara görede CRP değerinin erken apandisit tanısın-
da yeri yokken komplike olmuş apandisit olguların-
da yükselmektedir (19). Bizim çalışmamızda ise erken 
apandisit tanılı olgularda CRP değeri anlamlı şekilde 
düşükken, komplike olmuş apandisit olgularında anlamlı 
şekilde yüksektir. Hem bizim çalışmamız hem de liter-
atüre bakıldığında CRP’nin AA tanısını koymadaki yeri 
net değildir. Bu nedenle AA tanısında CRP’nin tek başına 
değil de NLO, AS veya nötrofil yüzdesi gibi parametreler 
ile beraber değerlendirilmesinin gerektiğini düşünüyoruz. 

SONUÇ
Mevcut çalışmamıza göre AA'lı olguları ön görmede 
NLO, CRP ve AS faydalıdır. Ancak bu parametrelerin tek 
başına kullanılmaları AA tanısını koymada kısıtlı beceriye 
sahiptir. Bu nedenle Acil serviste AA ön tanısı düşünülen 
hastalarda bu parametrelerin birlikte kullanılması, hasta-
ların daha doğru tanılar almasını sağlayabilir. İleride 
yapılacak çalışmalar bu konuya ışık tutacaktır.
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