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Notrofil/Lenfosit orani, C- reaktif protein ve
Alvarado Skorunun Akut Apandisit Diisiiniilen
Hastalardaki Tanisal Degeri

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

(0)/

Amag

Akut apandisit’in acil servislerde tanist her zaman kolayca konulamamaktadir. Bu
calismanin amaci, acil servise karin agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarda Notrofil/
Lenfosit Orani (NLO), C-reaktif protein (CRP) ve Alvarado skorunun akut apandisit
tanis1 koymadaki etkinligini incelemektir.

Gerec ve Yontemler

Bu prospektif ¢alisma, 6 aylik siire¢ boyunca ardisik hastalar tizerinde toplanmistir.
Caligmaya karin agrisi sikayeti ile acil servise bagvuran, daha 6nce apendektomi op-
erasyonu gecirmemis, hastalar dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen 296 hasta son
tan1 yoniiyle incelenerek alt1 gruba ayrildi. Calismadan elde edilen veriler 15181inda
bu gruplar arasinda CRP, sola kayma ve NLO gibi parametreler ile Alvarado sko-
runun karsilagtirilmasi yapildi.

Bulgular

Calismamizda elde edilen bulgular su sekildedir: (A) Analizler sonucunda akut
apandisit diisiiniilen grupta akut apandisit disiiniilmeyen gruba gore daha yiiksek
NLO, yaymada sola kayma goriilme orani ve Alvarado skoru belirlenmistir; (B)
Akut apandisit histopatolojik olarak pozitif olan grupta negatif olan gruba gore sola
kayma goriilme orani ve Alvarado skoru anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. (C)
Akut apandisit histopatolojik incelenmesine gore, erken apandisit tanili olgularda
CRP degeri anlamli sekilde diisiikken, komplike olmus apandisit olgularinda anlam-
11 sekilde yiiksektir.

Sonuc¢

Akut apandisit olgularin1 6n gormede NLO, CRP ve Alvarado skoru faydalidir.
Ancak bu parametrelerin tek basina kullanilmalari akut apandisit tanisint koymada
kisith beceriye sahiptir.

Anahtar Sozciikler
Alvarado, Apandisit, Notrofil / Lenfosit Orani, C-reaktif protein
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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
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GIRIiS

Akut apandisit (AA) diinya genelinde en yaygin abdom-
inal cerrahi sebebidir. En sik 20 ila 30 yas arasinda or-
taya cikar. Karin agrisi en sik goriilen bagvuru sebebidir.
Hastalarin gelis sikayetleri arasinda istahsizlik, siskinlik,
bulant1 ve kusma gibi spesifik olmayan belirtilerde bulun-
maktadir. AA tanist anamnez, fizik muayene, laboratuvar
verileri ile siipheli hasta grubunda yapilan goriintiileme
islemleri sonucunda konulmaktadir.  Ultrasonografi
(USG) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) en sik kullanilan
goriintiileme yontemleridir (1). Ancak sonugta AA de kes-
in tan1 yontemi, cerrahi yontemle ¢ikarilan apendiks ma-
teryalinin patolojik olarak incelenmesine dayanmaktadir
(2). AA’I1 hastalarin tam kan incelemesinde, ¢ogunlukla
hafif 16kositoz ve sola kayma bulunmaktadir. C-reaktif
protein (CRP) degeri ise hastaligin komplike olmasiyla
beraber yiikselebilmektedir (3). Yeni birgok ¢aligmada yer
edinen Notrofil/ Lenfosit Oran1 (NLO) AA’l1 hastalarda
da calisilmistir. Caligmalar NLO’nun AA tanist koymada
faydalanilabilecek bir parametre oldugunu kanitlar diizey-
dedir. Ancak daha biiyiik ¢aligmalarin yapilma gerekliligi
de vardir (4).

Ayrica, AA ayiric tanisinin yapilmasint kolaylastirmak
amactyla gelistirilmis bir¢cok skorlama sistemi vardir.
Bu skorlama sistemleri fizik muayene, anamnez ve lab-
oratuvar verilerinin kombinasyonu sonucunda olusturul-
maktadir. Bu baglamda Alvarado skoru (AS), AA ayirict
tanisinin yapilmasini kolaylastirmak amaciyla gelistirilm-
is bir¢ok skorlama sisteminden biridir. AA tanisinda AS en
¢ok kullanilan klinik skorlama sistemi olmasina ragmen
Ozgiilligi ve 6zglinliigii halen net degildir (5).

Sonug olarak hastalarm AA tanilarinin geg¢ konulmasi ya
da acil servis de tanm1 konulamamasi durumunda, hasta-
lar i¢in mortal seyredebilecek perforasyon gibi komp-
likasyonlar ortaya ¢ikabilir. Yanlis tanisal yaklagimda ise,
hastalara yapilan cerrahi igsleme bagli ortaya cikabilecek
birgok risk vardir. Bu yiizden acil servise karmn agrisi ile
bagvuran hastalarda AA’nin ayirici tani yoniiyle incelen-
mesi dnem arz etmektedir. Calismanin birincil amaci, AA
ayirict tanisinin yapilmasinda CRP, sola kayma ve NLO
gibi parametreler ile AS’yi karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Cahsmanin Dizaym

Bu prospektif ¢aligma, aylik yaklasik 30.000 hastanin gi-
ris yaptig1 liglincii basamak bir tiniversite hastanesi olan
Erzurum Sehir Hastanesi Acil Servisinde yapilmistir.
Veriler 6 aylik siire¢ boyunca ardisik hastalar iizerinde
toplanmistir. Calisma acil uzmanlari ve kidemli acil asis-
tanlart tarafindan yuriitilmiistiir. Yerel Etik Kurul onay1
(Karar No BAEK 2023/03-23) alinmistir. Calisma 1964
Helsinki Bildirgesi'nde ve daha sonraki degisikliklerinde
belirtilen etik standartlara uygun olarak gergeklestirilm-
istir. Calismadan once tiim katilimecilardan ayrintili bil-
gilendirilmis onam alinmistir. Caligmaya 18 yas isti,
karm agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran, daha dnce
apendektomi operasyonu ge¢irmemis, travmatik olmayan
sag tarafll abdominal, periumblikal veya flank agris1 olup
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ayirict tanida AA kuvvetle muhtemel diisiintildiigii hasta-
lar dahil edilmistir. Apandisit disinda tirolojik, jinekolo-
jik veya akut karmn hastaliklar1 gibi diger tanilari agikca
gosteren hastalar, gebeler, aktif malignitesi olanlar, ro-
matolojik hastalik tanist bulunanlar, onam alinamayacak
durumda olan hastalar, kendi istegiyle ¢alismadan ayrilan-
lar, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyenler ve veri toplama
formunda eksiklik olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Bu
hastalarin verilerini toplamak tizere ¢aligma takip formu
olusturuldu. Hastalara ait veriler bu forma kaydedildi.

HastaTakip Formu

Takip formu icerigi; hastalara ait demografik veriler, vital
bulgular, AS, bazi tam kan parametreleri (WBC, nétrofil,
lenfosit), CRP degeri, goriintiilime yontemi (USG ve BT)
bulgulari, son tan1 ICD-10 kodlar1 ve sonlanim (ayaktan
ve yatarak tedavi) seklindeydi. Hasta takip formlarindaki
parametreler, hastayla ilgilenen acil tip asistanlari ve uz-
manlari tarafindan kayit altina alindi. Takip formu incele-
nerek calismaya uygun goriilen hastalarin verileri tek bir
Excel dosyasinda kaydedildi.

Alvarado Skoru

AA i¢in AS; semptomlart (migrasyon 1 puan, istahsizlik
1 puan, bulanti veya kusma 1 puan), belirtileri (sag alt
kadran hassasiyeti 2 puan, rebound 1 puan, ates 1 puan),

16kosit sayisi(> 1 0.000 2 puan) ve yaymada sola kaymay1
(1 puan) igerir. AS’nin puan degerinin 5’in altinda olmasi
apandisit olasiligint ortadan kaldirmakta, skorun puan
degerinin 5-10 arasinda olmasi, olast muhtemel apandis-
it olarak agiklanmaktadir. Bununla birlikte, apandisit en
olasi veya ikinci en olasi tani oldugunda, diisiik riskli sko-
run (skor 1 ila 4) klinik karar i¢in %93 duyarliliga kiyasla
sadece %72 6zgiil oldugu gosterilmistir.

Calisma Grubu

Caligmaya dahil edilen 296 hasta son tani yoniiyle ince-
lenerek genel cerrahi konsiiltasyonu sonrasinda AA tanisi
alip apendektomi operasyonu olan ve AA diisliniilmeyip
taburcu edilen hastalar olarak iki gruba ayrildi. AA tanist
alan ve apendektomi operasyonu olan hasta grubunda 254
(Grup 1), diger grupta 42 (Grup 2) hasta bulunmaktay-
di. Daha sonra Grup 1’deki hastalar histopatolojik analize
gore apandisit pozitif (Grup 3) ve negatif (Grup 4) olarak
iki gruba ayrildi. Histopatolojik analize gdre apandisit
pozitif olan grupta 181 hasta, negatif olan grupta 73 hasta
bulunmaktaydi. Apendektomi operasyonu sonrasinda pa-
tolojisi pozitif olan hasta grubu, bulgular yoniiyle erken
apandisit (Grup 5), siiptiratif apandisit (Grup 6), gan-
grendz apandisit (Grup 7) ve perfore apandisit (Grup 8)
olarak ayrica gruplandirildi (Sekil 1).

Calisma Grubu
(n=297)

y

v

Grup 1: Alvarado skoruna gére Akut
apandisit diisliniilen ve apendektomi
yapilan hastalar
(n=254)

Grup 2: Alvarado skoruna gore Akut
apandisit diistiniilmeyen ve taburcu
edilen hastalar
(n=42)

|

b

Grup 3: Histopatolojik analize gore
apandisit pozitif hastalar
(n=181)

Grup 4: Histopatolojik analize gore
apandisit negatif hastalar
(n=73)

: :

: !

Grup 5: Grup 6:
Erken apandisit Supuratif
(n=67) apandisit
(n=177)

Grup 7: Grup:8
Flagmonoz Gangrendz
apandisit apandisit
(n=20) n=17)

Sekil 1. Caligma akis semast
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Calismadan elde edilen veriler 15181inda bu gruplar arasin-
da CRP, sola kayma ve NLO gibi parametreler ile AS nin
karsilagtirilmast yapildi.

Istatistiksel Analiz

Calismada veriler, oncelikle Excel programindan SPSS
20.0 paket programina yiiklenmis ve degisken tiirleri ve
degerler diizenlenerek, tanimlayict ve yorumlayici istatis-
tikler i¢in hazir hale getirilmistir. Analizlere baglamadan
once eksik veri analizi yapilmis ve 3 tane yas, 3 tane CRP
degiskeninde olmak iizere toplam 6 eksik veri belirlen-
mistir. Bu verilerin rastlantisal dagildig: dikkate alinarak
(Little's MCAR test, Sig. =,979), eksik degerler seri orta-
lamast ile degistirilmistir. Tanimlayici istatistikler stirekli
degiskenler i¢in verilerin normal dagilim durumlarina gére
ortalama ve standart sapma ile ya da ortanca ve Interquar-
tile Range (IQR) ile raporlanmistir. Kategorik degiskenler
ise frekans ve ylizde ile gosterilmistir. Stirekli degisken-
lerin grup ig¢i karsilastirmalari varsayimlarin saglanma
durumu g6z Oniine alinarak bagimsiz 6rneklem t-test ya
da Mann Whitney-U test ile analiz edilmistir. Kategorik
degiskenlerin istatistiksel karsilastirmasi, grup igi verile-
rin beklenen degeri karsilama durumuna bagl olarak ki-
kare testi ya da Fisher-Exact test kullanilarak yapilmistir.
Testlerin tamaminda istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
almmustir.

BULGULAR

Calismaya 296 hasta dahil edildi. Hastalarin 127 (42,9)’
si kadin, 169 (57,1)’ u erkektir. Hastalarin AS ortalama
degerleri 6,17 (1,94)’dir. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri ayrintili olarak (Tablo I) de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Ozellikler Toplam Hasta (n = 296)
Cinsiyet
Kadin, n(%) 127 (42,9)
Erkek, n(%) 169 (57,1)
Yas, median, (IQR) 30 (24 - 41)
Kan Parametreleri*

WBC, X (ss) 12,85 (4,28)

Notrofil, median (IQR) 9,37 (6,49 — 12,20)

Lenfosit, median (IQR) 2,07 (1,38 — 2,60)

NLO, median (IQR) 6,07 (2,81 —7,42)

CRP, median (IQR) 11(3-36)

Sola kayma, n (%)

Yok 116 (39,2)

Var 180 (60,8)
Alvarado skoru, X (ss) 6,17 (1,94)
Alvarado skoru, n(%)

1-4 57 (19,3)
Alvarado skoru, n(%)

5-10 239 (80,7)

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

Hastalar, AS’ye gore AA diisiiniilen ve diisiiniilmeyen ol-
mak {izere iki gruba ayrildi. Bu iki grup CRP, N/L orani,
sola kayma, AS (1-4) ve AS (5-10) degiskenleri bakimin-
dan degerlendirildiginde CRP degiskeni disinda diger
tim degiskenler i¢in anlamli sonuglar elde edilmistir.
Buna gore, sonlanim sonucuna gore AA disiiniilen ve
diistiniilmeyen iki grupta N/L orani degerleri istatistiksel

Arslan $. ve Kiling Seker F. PANGRETNRIPERBI0))

olarak anlamli sekilde farklilagsmistir (z=-2,161, p<0,05).
Benzer sekilde sonlanim sonucuna AA diisiiniilen ve
disiiniilmeyen iki grubun sola kayma, AS (1-4) ve AS (1-
5) degiskenleriyle de istatistiksel olarak anlamli sekilde
iligkili oldugu gozlenmistir. Buna gore, sonlanim sonucu-
na gore AA diisliniilen ve diisliniilmeyen gruplar arasinda,
sola kayma (X2 (1, 296) = 8,49, p <0,00) ile diisiik, AS
(1-4) (X2 (1, 296) = 21,29, p <0,00) ve AS (5-10) (X2 (1,
296) = 21,24, p <0,00) degiskenleri ile orta diizeyde iliski
bulunmustur (Tablo II).

Tablo II. Fizik muayene, laboratuvar bulgulari, goriintiileme yontemleri
ve Alvarado Skoruna gore Akut apandisit diisiintilen ve diisiiniilmeyen
hastalarin kan degerleri ve Alvarado skoru agisindan kiyaslanmasi.

Sonlanim
Akut apandisit Akut apandisit P Cramer's
diigiiniilen diisiiniilmeyen \%
(n=254) (n=42)
CRP, median (IQR) 11 (3,60-34,92) 9(1,60-51,03) 0,10
NLO, median (IQR) 6,33 (5,35) 4,44 (3,64) 0,03
Sola Kayma, n(%)
Yok 91(35,8) 25(59,5) 0,00 0,189
Var 163 (64,2) 17 (40,5)
Alvarado skoru (1-4), 38 (15) 19 (452) 0,00 0318
n(%)
Alvarado skoru (5- 216 (85) 23 (54,8) 0,00 0309
10), n(%)

1 Mann-Whitney U Test; 2, Pearson Chi-Square; 3, Bagimsiz drneklem t-testi
Kisaltmalar: WBC, white blood cell; CRP, c-reaktif protein; NLO, nétrofil/lenfosit
orant

Histopatolojik analiz sonucuna gore pozitif ve negatif
olan gruplarda CRP ve N/L orani degiskenlerinin nasil
degistigini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-test plan-
lanmistir. Ancak test i¢in gerekli varsayimlar saglan-
madigindan non-parametrik karsiligi olan Mann-Whit-
ney U test uygulanmistir. Bulgular, hem CRP (U=6357,
p>0,05) hem N/Lorant (6268, p>0,05) i¢in gruplardaki
degisiminin anlamli olmadigini gdstermistir. Histopato-
lojik analize gore apandisit agisindan negatif ve pozitif
gruplar ile sola kayma, AS (1-4) ve AS (5-10) degisken-
leri arasindaki iliski ise Pearson Chi-Square testi ile analiz
edilmis, ayrica anlamli ¢ikan sonuglar i¢in etki degeri Cra-
mer's V ile bakilmigtir. Bulgular her ii¢ degisken icinde
kiigiik diizeyde anlamli sonuglar ortaya koymustur. Buna
gore, histopatolojik analize gore apandisit agisindan nega-
tif ve pozitif gruplar ile AS (1-4) arasinda (X2(1, 296) =
15,34, p=0,00), AS (5-10) (X2(1, 296) = 14,18, p = 0,00)
arasinda ve sola kayma arasinda (X2(1, 296) = 3,91, p
= 0,04) istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur
(Tablo III).
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Tablo III. CRP, NLO, sola kayma ve Alvarado skorlarmim apendiks ma-
teryalinin patoloji sonucuna gore (Histopatolojik analize gére apandisit
acisindan negatif ve pozitif olma durumu) karsilastiriimast.

Histopatolojik Analiz Cramer's
Akut apandisit (1) Akut apandisit (+) P v
(n=73) (n=181)
CRP, median (IQR)1 9 (3,40 - 34,92) 11(3,80-34,92) 0,63
NLO, median (IQR)1 5,13 (2,41 -8,51) 4,93 (3,36 -742) 0,52
Sola Kayma, n (%) 2
Yok 33(36,3) 58 (63,7) 0,04* 0,124
Var 40 (24,5) 123 (75,5)
Alvarado skoru (1-4), 21 (55,3) 17 (24) 0,00%* 0,246
n(%)2
Alvarado skoru (5-10) 52 (44,7) 164 (76) 0,00%* 0,236
n(%)2

1 Mann-Whitney U Test; 2, Pearson Chi-Square;
Kisaltmalar: WBC, white blood cell; CRP, c-reaktif protein; NLO, nétrofil/lenfosit
orant

Apendiks materyali histopatolojik olarak pozitif olan
hastalar, patoloji sonucuna gore erken apandisit, supuratif
apandisit, Flagmanoz apandisit ve Gangrendz apandisit
gruplarina ayrildi. Her bir grupda CRP, N/L orani, sola
kayma, AS (1-4) ve AS (5-10) degiskenlerine bakildi.

CRP ve N/L oranmi degiskenlerinin degisimini belirlem-
ek icin Mann-Whitney U test, ve AS (1-4) ve AS (1-5)
degiskenleriyle iligkilerini belirlemek ic¢in Pearson Chi-
Square test kullanilmistir. Bulgular Tablo I1I'de detaylar1y-
la paylasilmistir. Analiz sonucunda, kategorik degiskenler
arasinda sadece erken apandisit ile AS (1-4) ve AS (1-5)
degiskenleri arasinda iligki gdzlenmistir. Buna gore, 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) degiskenleri arasinda
diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligski bulunmus-
tur. Bulgular siirekli degiskenler i¢in degerlendirildiginde,
sadece CRP’nin erken apandisit ve Gangrendz apandisit
gruplarinda farklilastigi gozlenmistir. Buna gore, erken
apandisit olan ile olmayanlar arasinda CRP degerinin 0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi
belirlenmistir (z=-1,873, p=0,224). Gangrendz grubun-
da ise CRP degerinin 0,00 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir (z=-3,371,
p=0,224) (Tablo 1V).

Tablo IV. Apendiks materyali histopatolojik olarak pozitif olan hastalarin kan degerleri ve Alvarado skoru agisindan kiyaslanmasi

Erken apandisit Supuratif apandisit Flagmonoz apandisit Gangrenoz apandisit
(n=181) (n=181) (n=181) (n=181)
Var (n = 67) p Var (n=77) p Var (n=20) p Var (n=17) p

CRP, median (IQR)1 9(2,45-20,50) 0,03 10 (4,70-29) 0,70 15 (3,50-46,50) 0,57 58(36-73) 0,00
NLO, median (IQR)1 4,49 (3,10-5,87) 0,06 4,82 (3,38-7,42) 0,74 6,09 (4,26-8,55) 0,22  8,25(4,41-11,13) 0,10
Sola Kayma, n(%)

Yok 26 (38,8) 0,1352  25(32,5) 0,912 3 (15) 0,082 3(17,6) 0,18*

Var 41 (61,2) 52 (67,5) 17 (85) 14 (82,4)
Alvarado skoru (1-4), n(%) 12 (17,9) 0,002 5(6,5) 0,092 0(0) 0,22° 1(5,9 0,60°
Alvarado skoru(5-10),, n(%) 55 (82,1) 0,00 72 (93,5) 0,182 20 (100) 0,22° 16 (94,1) 0,60°

1 Mann-Whitney U Test; 2, Pearson Chi-Square; 3, Fisiher-Exact Test

Kisaltmalar: WBC, white blood cell; CRP, c-reaktif protein; NLO, nétrofil/lenfosit orani

TARTISMA

Acil servislere karin agrisi ile bagvuran hastalarda AA ¢ok
sik rastlanan bir durumdur. Goériintiileme tekniklerindeki
yetersizlikler ya da eksiklikler ile degisken fizik muay-
ene ve laboratuvar bulgulari nedeniyle AA dogru taniya
ulasmak her zaman miimkiin olmayabilir. Bu neden-
le, 6zellikle acil servislerde AA tanisi koymak i¢in hala
dogru, pratik ve kolay bir teste ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu baglamda ¢alismamizda NLO, CRP, sola kayma ve
AS’nin AA hastalarina tan1 koymadaki becerilerini arastir-
may1 amacladik.

Fizik muayene, laboratuvar bulgulari, goriintiileme yon-
temleri ve AS’ye gore kuvvetle muhtemel AA diistiniilen
ve diigiiniilmeyen gruplar arasinda NLO agisindan fark
olup olmadigini gosteren prospektif gok fazla galisma yok-
tur. Calismamizda AA diistiniilen grup da, akut apandisit
diglanan gruba kiyasla NLO anlamli sekilde daha yiiksek
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bulunmustur. Notrofil artisi inflamasyon varliginda saat-
ler iginde kanda yiikselirken, lenfosit degeri artan notro-
fil olusumuna ikincil baskilanan kemik iligi uyarim ile
diismektedir. Bu yiizden inflamasyonla seyreden bir ¢ok
hastalikta NLO’nun arttig1 ve spesifik kesme degerlerinde
taniy1 destekledigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (6).
Bu baglamda NLO, AA tanili olgularda da ¢alisilmis ve
hem tan1 koymadaki giici hem de komplike olmus ve
olmamis olgulart birbirinden ayirma noktasinda anlaml
bulunmustur (7, 8). Kahramanca ve ark., yapmis oldugu
bir ¢aligmada 4,68'lik bir kesme degerine sahip NLR'nin
normal bir apendiks ile iltihapli AA'y1r 6nemli Slciide
ayirt edebildigini gostermislerdir (9). Fakat ¢alismada bu
kesme degerinin duyarliligt %65,3, 6zgilligi ise %54,7
olarak bulunmustur. Bu disiik duyarlilik ve o6zgilliik
degerleri nedeniyle NLR’nin tek basina AA tanist koy-
mada yeterli olamayacagini diisiiniiyoruz. Ancak labor-
atuvar bulgularindan kolayca elde edilen NLO’nun AS



gibi skorlama sistemleriyle beraber ya da i¢inde kullanimi
ile bu skorlama sistemlerinin negatif ve pozitif prediktif
degerleri artirilabilir. Buda karm agrist sikayeti ile acile
basvuran hastalarda daha dogru bir sekilde AA tanist koy-
mamizi saglar. Bu veriler 1g1ginda NLO oraninin AA tanisi
koymada tek basina yeterli olmasa bile, bu konuda umut
vadeden bir parametre oldugunu diisiiniiyoruz.

Ayrica c¢aligmamiz da AA disiiniilen grupta, AA
diisiiniilmeyen gruba gore daha yiiksek yaymada sola kay-
ma goriilme orani ve AS oldugu belirlenmistir. Literatiire
bakildiginda Dey ve ark., tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da AS i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik sirasiyla %94,2 ve %70
olarak rapor edilmistir (10). Yapilan baska bir ¢calismada
ise AS’nin %73,7 duyarlilik ve %68,6 6zgiillik ile AA
tanist koyabilecegi gosterilmistir (11). Yaymada sola kay-
ma ise AA hastalarinda sik goériilen bir durumdur (12). Bu
bilgiler 15181nda ¢alismamizda yaptigimiz analizler sonu-
cunda AA disiiniilen grupta AA diisiiniilmeyen gruba gore
daha yiiksek AS ve yaymada sola kaymanin goriilmesi
normal olup literatiirle de uyumludur.

CRP, enflamatuar durumlar ve bakteriyel enfeksiyonlar-
da 6nemli derecede yiikselirken, viral enfeksiyonlarda ise
genellikle normal seyreder (13). Yapilan bazi ¢aligma-
lar CRP’nin, AA semptomlarinin baglangicindan 12-24
saat sonra ylkselmeye basladigimi gostermistir (14, 15).
CRP’nin AA’nin tanisinda, %40-87 sensitivitesi, %53-82
spesifitesi oldugunu gosteren calismalar da vardir (16,
17). Literatiire bakildiginda bir ¢alismada, normal apen-
dikste CRP seviyesi yiiksek tespit edilirken, gangrendz
apandisitte CRP seviyesi normal tespit edilmistir (18).
Fakat tam tersi durumu gosteren ¢alismalarda vardir. Bu
calismalara gorede CRP degerinin erken apandisit tanisin-
da yeri yokken komplike olmus apandisit olgularin-
da yiikselmektedir (19). Bizim g¢alismamizda ise erken
apandisit tanilt olgularda CRP degeri anlamli sekilde
diisiikken, komplike olmus apandisit olgularinda anlaml
sekilde yliksektir. Hem bizim calismamiz hem de liter-
atlire bakildiginda CRP’nin AA tanisin1 koymadaki yeri
net degildir. Bu nedenle AA tanisinda CRP’nin tek bagina
degil de NLO, AS veya nétrofil yiizdesi gibi parametreler
ile beraber degerlendirilmesinin gerektigini diisiiniiyoruz.

Arslan $. ve Kiling Seker F. PANGRETNRIPERBI0))

SONUC

Mevcut calismamiza gore AA'li olgulari 6n gormede
NLO, CRP ve AS faydalidir. Ancak bu parametrelerin tek
basina kullanilmalar1 AA tanisini koymada kisith beceriye
sahiptir. Bu nedenle Acil serviste AA 6n tanisi diigiiniilen
hastalarda bu parametrelerin birlikte kullanilmasi, hasta-
larin daha dogru tanilar almasmm saglayabilir. Ileride
yapilacak ¢alismalar bu konuya 1s1k tutacaktir.
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