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OZET

AMAG: Akut apandisit tanisinda anamnez ve fizik muayene
bulgularinin yani sira laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme
yontemlerinin kullanilmasi da taniya yardimcidir. Calismamizda
notrofil lenfosit oranini (NLO) abdominal ultrasonografi (USG)
ve bilgisayarli tomografi (BT) ile kombine ederek akut apandisit
tanisindaki degerini aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Galismamiz Haziran 2014-Aralik 2016
tarihleri arasinda S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde akut apandisit tanistyla opere edilen 1340 hasta
dahil edildi. Tiim hastalarin demografik verileri NLO degerleri
abdominal USG ile BT raporlar1 ve patoloji raporlar: retrospektif
olarak analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin 764t erkek (%57), 576’s1 kadin (%43),
ortalama yas 34,8 (17-92) idi. Patolojik tanilarmn 11281 (%84,2)
akut apandisit, 212’si (%15,8) normal apendiks olarak raporlandi.
Calismamizda NLO degerinin cut-off degeri 3,17, duyarlilig1 tiim
hastalarda %77,3, erkek hastalarda%84,8, kadin hastalarda %58,4
bulundu. USG’nin duyarlilig: tiim hastalarda %60, erkek hastalarda
%61,7, kadin hastalarda %57,7; BT nin duyarlihigi tim hastalarda
%63,3, erkek hastalarda %69,7, kadin hastalarda %55,1 bulundu.
NLO<3,17+USG duyarlilig1%55,9, NLO<3,17+BT duyarlil181%64,9,
NLO>3,17+USG duyarliigt %60,9, NLO>3,17+BT duyarlilig
%64,9 olarak bulundu.

SONUGC: Yardimci tani yontemlerinin akut apandisit tanisinda
tanisal degeri ve yol gostericiligi olmakla birlikte gerekli klinik
durumlarda cerrahin tecriibesi 6n plana ¢ikarak karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, tam, notrofil/lenfosit oramni,
goriintiileme yontemleri.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of laboratory tests and imaging
methods as well as history of patient and physical examination
findings are helpful in the diagnosis of acute appendicitis. We aimed
to investigate value of combination neutrophyl to lymphocyte ratio
(NLR) with abdominal ultrasonography (USG) and computed
tomography (CT) in the diagnosis of acute appendicitis.

MATERIALS AND METHODS: Our study was conducted on 1340
patients who were underwent appendectomy in the General Surgery
Clinic of Ankara Training and Research Hospital between June 2014
and December 2016. Demographic datas, NLR values, abdominal
USG with CT reports and pathology reports of all patients were
analyzed retrospectively.The data obtained were evaluated in the
IBM SPSS statistical package program.

RESULTS: Of all patients,764 (57%) were male, 576 (43%) were
female and the mean age was 34,8 (17-92). 1128 (84.2%) of the
pathologic diagnoses were reported as acute appendicitis and 212
(15.8%) were normal appendicitis. In our study, the cut-off value of
NLR was 3.17, sensitivity was 77.3% in all patients, 84.8% in male
patients and 58.4% in female patients. The sensitivity of USG is 60%
in all patients, 61.7% in male patients, 57.7% in female patients; The
sensitivity of CT was 63.3% in all patients, 69.7% in male patients
and 55.1% in female patients. NLR & amp;lt;3,17 + USG sensitivity
55,9%, NLR &amp;lt;3,17 + BT sensitivity 64,9%, NLR 3,17 + USG
sensitivity 60,9%, NLR 3,17 + BT sensitivity 64,9% was found.

CONCLUSION: The combination of NLR values with imaging
methods in the diagnosis of acute appendicitis may be helpful but
the surgeon should determine in doubtful cases by experience.

GIRIiS

Akut apandisit (AA), apendiks liimeninin cesitli
nedenlerle tikanmasi sonucu apendiks dokusunda
gelisen akut iltihabi bir durumdur (1). Apendektomi
diinya genelinde tim cerrahi kliniklerinde en sik
yapilan acil abdominal cerrahi operasyondur (2,3).

AA tanisinda hastanin anamnezi ve fizik muayene bulgu-
lar1 disinda farkl skorlama sistemleri gelistirilmistir (4).
Taniya spesifik bir laboratuvar parametresi yoktur. AA
siphesi olan vakalarda lokositoz varlig1 ve C-reaktif
protein (CRP) yiiksekligi anlamlidir(5). Son zamanlar-
da NLO’nun AA tanisindaki degeri ¢alisilmaya baglan-
mis ve AA i¢in tek basina CRP ve l6kosit sayimindan
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daha iyi bir belirteg olabilecegi vurgulanmstir (6,7,8).
Anamnez, fizik muayene ve laboratuvar testlerine rag-
men tani konulamayan durumlarda tani koymak i¢in
gortintiilleme yontemleri de faydali olabilir. Abdominal
USG, BT’ye gore daha ucuz, non-invaziv, radyasyonsuz
ve kolay ulasilabilir olmasindan dolay1 daha sik kulla-
nilan bir gortintiileme yontemidir. Ancak yapilan ¢galis-
malarda AA tanisinda BT nin USG'ye tistiinliigii goste-
rilmistir (9,10).

AA tanisindaki gecikme perforasyon olasiligini arttirir-
ken siipheli vakalarda erken operasyon karari vermek
negatif apendektomi dedigimiz ameliyat sirasinda nor-
mal bir apendiks vermiformis ile karsilagsma olasiligin
arttirmaktadir. Negatif apendektomi oranlar1 %13-36
arasinda iken perforasyon oranlar1 %12-21 arasindadir
(11,12,13). Tan1 yontemlerindeki tiim gelismelere rag-
men negatif apendektomi ve perforasyon oranlarinda bir
azalma goriilmemektedir. Bu ylizden ¢aligmamizda NLO
ile goriintilleme yontemlerini birlikte kullanarak, akut
apandisitteki tanisal degerini sorgulamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Haziran 2014 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda S.B. An-
kara Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine karin
agris1 sikayeti ile bagvuran ve genel cerrahi kliniginde
akut apandisit 6n tanisi ile ameliyat edilen 1340 hasta
degerlendirildi. Yas1 18’in altindaki hastalar, gebeler ve
akut apandisit siiphesiyle genel cerrahi klinigine yati-
rilip, takiplerinde klinik ve laboratuvar bulgularinda
diizelme goriilerek taburcu edilen hastalar ¢calisma dist
birakilmistir.

Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik verileri,
NLO’lar1, USG ve BT raporlari ile patoloji sonuglari has-
tane veri tabanindan retrospektif olarak analiz edildi.
Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi IBM SPSS ista-
tistik paket programinda degerlendirildi. Kategorik de-
giskenlerin degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare testi
ve Fisher’s exact testi karsilastirildi. Siirekli degiskenlere
sahip olan tani testlerinin AA olgularini saptamasinda-
ki basaris1t ROC (Receiver Operating Characteristics)
testi ile degerlendirildi. Elde edilen esik degerler baz
alinarak sensitivite, spesifite, pozitif prediktif ve negatif
prediktif degerleri hesaplandi. Kategorik verilere sahip
tani testleri kappa testi ile degerlendirildi.

Bu ¢aligmada p<0,005 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR
Calismadaki 1340 hastanin 764t erkek (%57), 576’1
kadin (%43), ortalama yas 34.9+12.9 olarak bulundu. En

kiiciik hasta 18 yasinda, en biiyiik hasta 92 yasinda idi
(Tablo 1).

Hastalarin patolojik tanilar1 incelendiginde hastalarin
1128’inin (%84,2) apandisit, 212’sinin (%15,8) normal
apendiks seklinde tan1 aldig1 goriildii. Kadin hastalarin
467’51 (%81,1) apandisit, 109'u (%18,9) normal apendiks;
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erkek hastalarin ise 661’1 (%86,5) apandisit, 1030
(%13,5) normal apendiks seklinde idi (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Cinsiyet ?asta Ortalama S.td.

ay1s1 Yas Deviasyon
Erkek 764 33,9 11,7
Kadin 576 36,2 14,2
Toplam 1340 34,9 12,9

Tablo 2: Hastalarin patoloji sonuglari
Akut Normal
Cinsyer At Apendls gy
Apendektomi) Apendektomi)

Erkek 661 (86,5) 103 (%13,5) 764
Kadin 467 (%81,1) 109 (18,9) 576
Toplam 1128 (%84,2) 212 (%15,8) 1340

NLO cut-oft degeri 3,17, duyarliligi tiim hastalarda
%77,3, erkek hastalarda %84,8, kadin hastalarda %58,4
bulundu. NLOnun her iki cinste de AA tanisinda tanisal
degeri yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,005).

Caligmaya dahil edilen 1340 hastanin 1211’ineabdominal
USG, 533%iine ise abdominal BT tetkiki yapilmistir.
USG yapilan toplam 1211 hastanin 669'unun (%55,2)
USGsi apandisit olarak, 542” sinin (%44,8) USG raporu
normal apendiks olarak raporlandi. USG ¢aligmasinin
sensitivitesi %60, spesifitesi %71,4 ve p degeri <0,001
olarak hesaplandi. BT yapilan toplam 533 hastanin
305’inin (%57,2) BT raporu apandisit, 228’inin (%42,8)
BT raporu ise normal apendiks olarak raporlandi. BT
calismasinin  sensitivitesi %63,3, spesifitesi %68,6 ve
p degeri <0,001 olarak hesaplandi. USG yapilan 1211
hastanin 185’inin patoloji raporu normal apendiks
olarak raporlandi. Bu 185 hastadan da 132’sinin (%71,4)
USG’si normal apendiks, 53’timiin de (%28,6) USG’si
apandisit olarak raporlandi. Patolojisi apandisit olarak
raporlanan 1026 hastanin ise 616smin (%60) USG’si
apandisit 410'unun (%40) ise USG’si ise normal olarak
raporlandi. BT yapilan 533 hastanin 102’sinin raporu
normal apendiks olarak raporlandi. Bu 102 hastanin
70’inin ’(%68,6) BT’si normal apendiks, 32’sinin (%31,4)
BT’SI apandisit olarak raporlandi. Patolojisi apandisit
olan 431 hastanin 273’iiniin (%63,3) BT’si apandisit,
158’inin (%36,7) ise BT raporu normal olarak raporland:
(Tablo 3).

Notrofil/Lenfosit orani ile goriintiileme yontemleri-
ni (USG, CT) birlestirerek yaptigimiz ¢alismada NLO
+/- oranini 3,17 olarak kabul edip hastalart NLO + ve
NLO - olarak ikiye ayirip USG ve BT sonuglari ile kar-
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Tablo 3: Hastalarin USG ve BT lerinin patoloji sonuglari ile karsilastirilmasi.

USG (1211)

Apandisit Normal

669 (%55,2) 542 (%44.8)

Patoloji Patoloji Patoloji Patoloji
(+) (-) (+) ()
616 53 410 132

silastirdik. NLO - (<3,17) toplam 127 BT tetkiki yapi-
lan hastalarin 65’inin (%51,2) BT’si normal apendiks,
62’sinin (%48,8) ise BT’si apandisit olarak raporlandi.
(Sensitivite %56,4, spesifite %63,3) NLO - toplam 259
USG tetkiki yapilan hastanin 137’sinin (%52,9) normal
apendiks, 122 ‘sinin (%47,1) USG'si ise apandisit olarak
raporlandi. (Sensitivite %55,9, spesifite %72)

NLO + (>3,17) toplam 406 BT tetkiki yapilan hasta-
nin 163’iniin (%40,1) BT’si normal apendiks, 243’tiniin
BT’si apandisit olarak raporlandi. (Sensitivite %64,9,
spesifite %73,6) NLO + toplam 952 USG tetkiki yapi-
lan hastanin 405’inin (%42,5) USG’si normal apendiks,
547’sinin USG’si apandisit olarak raporland: (Sensitivite
%60,9, spesifite %70,9)(Tablo 4).

TARTISMA

AA acil cerrahi miidahale gerektiren akut karin agri-
sinin en stk sebebidir ve apendektomi diinya genelin-
de cerrahi kliniklerinde en sik yapilan acil ameliyattir
(2,3). Batili iilkelerde popiilasyonun %8’i hayatinin bir
evresinde bu hastalikla karsilasir (3,4). AA siklikla 20-
40 yaslar1 arasinda goriilmektedir. Ortalama goriilme
yasi 31,3 iken en sik goriildiigii yas 22'dir (15). Erkekler-
de kadinlara gore daha sik gortlmektedir ve erkek/ka-
din orani 1,4:1 olarak saptanmustir (16). Acar ve ark’lar1
yas araligini 31,6+12,7, Naci ve ark'lar1 ise yas araligin
34,7+14,1 bulmuslardir (17,18). Bizim ¢alismamizda
erkek/kadin orani 1,3:1 en sik goriilen yas tiim hasta-
larda 34,9+12,9, kadinlarda 36,2+14,2, erkeklerde ise
33.9+11.7 olarak tespit edilmistir.

AA tanisinda hastalarin klinigi ve fizik muayene digin-
da, laboratuvar testleri, skorlama sistemleri ve goériin-
tilleme yontemleri gibi birgok yardimci tan1 yontemleri
kullanilmaktadir (4,19,20). Tum bu tani yontemlerine

CT (533)

Apandisit Normal

305 (%57,2) 228 (%42,8)

Patoloji Patoloji Patoloji Patoloji
(+) (-) (+) ()
273 32 158 70

ragmen ayirici tanida goriilen hastaliklarin ¢ok olma-
s1 nedeniyle AA tanis1 koymak her zaman kolay olma-
yabilir. Giiniimiizde halen cerrahi teknik, perioperatif
bakim ve uygun antibiyoterapi ile morbidite ve mor-
talite biiylik oranda azalmasina ragmen negatif apen-
dektomi ve komplikasyonlarin sikliginda bir azalma
olmamaktadir. Ameliyat sirasinda hastaliksiz bir apen-
diksle karsilagsma olasilig1 %13-36 arasinda bildirilmek-
tedir (11,21). Calismamizda negatif apendektomi orani
%15,8 iken bu oran erkeklerde %13,5, kadinlarda %18,9
olarak tespit edildi. Literatiirle uyumlu olarak, klinigi-
mizde de kadinlarda negatif apendektominin daha yiik-
sek olmasinin sebebinin jinekolojik hastaliklarin ayirt
edilmesindeki yetersizlikler oldugunu diisinmekteyiz.

AA tanisindaki gecikme perforasyon olasiligini dolay1-
siyla morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir. Per-
forasyon oranlar1 %12-21 arasinda degismekte iken, bu
oran yasllarda %50’ye kadar ¢ikabilmektedir (21,22).

AA tanisinda 16kositoz varligi ve CRP yiiksekligi an-
laml fakat diagnostik degildir (5). Bu sebeple AA tanisi
i¢in aragtirmacilar anlamli olabilecek parametreler ara-
yisina girmistir (7,8). Dolagimdaki 16kositlerin strese
kars1 verdikleri fizyolojik yanit notrofil sayisindaki ar-
tisa ve lenfosit sayisinda diisiise neden oldugundan bu
iki alt grubun birbirine oran1 bir inflamasyon belirteci
olarak kullanilmaktadir (8,23). Yapilan ¢aligmalarda
NLO’nun g¢esitli klinik durumlarla iligkili olabilecegi ve
akut apandisit tanisinda tek basina lokosit, notrofil ve
CRPden daha iyi bir belirte¢ olabilecegi diisiiniilmiistiir
(6,7,8,24).

Kahramanca ve arKlar1 ile Acar ve arKlari, yaptiklari
¢alismalarda kontrol grubuna gore, AA saptanan hasta-
larda NLO ortalama degerlerini anlamli derecede yiik-

Tablo 4: NLO ve goriintiileme yontemlerinin karsilagtirilmasi

USG + USG - Toplam BT + BT - Toplam
NLO - 122 137 259 62 65 127
(<3.17) (%47,1) (%52,9) (%48,8) (%51,2)
NLO + 547 405 952 243 163 406
(>3,17) (%57,5) (%42,5) (%59,9) (%40,1)
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sek saptamislardir (8,17). Shimizu ve ark’larinin yaptik-
lar1 bir ¢alismada NLO’nin hem AA tanisinda hem de
perfore apandisiti ongérmede degerli bir belirteg olarak
saptanmustir (24). Yaptigimiz ¢alismada literatiir ile
uyumlu olarak NLO ortalama degerleri, histopatolo-
jisi AA tespit edilen hastalarda, histopatolojisi normal
apendiks olarak tespit edilen hastalara gore anlamli ola-
rak daha yiiksek bulunmustur.

Fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile AA oldu-
guna karar verilen hastalar vakit kaybetmeden ameli-
yat edilmelidir. AA i¢in uygun hikaye vermeyen, fizik
muayene ve laboratuvar bulgular1 AAi desteklemeyen
hastalar icin karar vermede acele edilmemeli, siipheye
diisiilen bu hasta grubunda negatif apendektomiye se-
bebiyet vermemek i¢in goriintileme yontemlerinden
yardim alinmalidur.

USG ucuz, non-invaziv, kolay ulasilabilir bir goriintiile-
me yontemidir. Radyasyon etkisinin olmamas1 nedeni
ile gebelerde kullanilabilir. Ancak kisi bagimli bir go-
rintiileme oldugu igin tecriibe gerektirir. Tatli ve ark’la-
rinin yaptig1 ¢aligmada 148 hastaya yapilan USG’nin
100’ AA olarak raporlanmis, bu 100 hastanin 93’{iniin
patolojisi AA, 7’si normal apendiks olarak bulunmustur
(25). Tarjan ve ark’larinin yaptiklari bir calismada pato-
loji sonucu AA ile uyumlu 99 hastanin cerrahi girisim
oncesi USG raporu irdelendiginde 94’iiniin USG’sinin
AA olarak raporlandig1 gortlmiis ve ayni ¢alismada
USG tetkikinin negatif laparotomi oranlarini diistirdii-
glinii ve hastaya erken donemde cerrahi girisim plan-
lanmasina olanak sagladig bildirilmistir (26).

Bizim ¢aliyjmamizda USG’nin tanisal degeri olmakla
birlikte sensitivite (%60) ve spesifite (%71,4) degerleri
diisiik bulunmustur. Bu degerlerin disiukligi USGyi
yapan ekibin tecriibesi ve deneyimi ile ilgili olabilir.

BT, USG ile karsilastirildiginda pahaly, zor ulasilan ve
radyasyon etkisi oldugu i¢in kullanimi sinirli bir goériin-
tileme yontemidir; fakat yapilan ¢aligmalarda BT nin
USG’ye tstiinliigti gosterilmistir (10,27,28). Ergiin ve
ark'lariin yaptig1 ¢calismada ise AA tanisinda opaksiz
spiral BT nin sensitivitesi (%93) ve dogruluk oranlar1
(%91), USG’nin sensitivitesi (%88) ve dogruluk oranla-
rindan (%87) daha yiiksek olmasina ragmen aralarinda
istatistiksel fark bulunamamistir (29). Bizim calisma-
mizda ise sensitivitesi %63,3, spesifitesi %68,6, p degeri
<0,001 bulunmustur. Calismamizda BT nin tanisal de-
geri olmakla birlikte, sensitivite ve spesifitesinin diigitk
olmasinin nedeni hastanemiz acil servisinde cekilen
abdominal BT lerde iv opak madde kullanilip oral opak
madde kullanilmamasina bagli olabilir.

BT nin normal veya inflame apendiksi goriintiileme-
deki tstiinliigiine ragmen acil sartlarda stipheli apan-
disit olgularinda ilk olarak radyasyon riski olmayan,
non-invaziv bir yontem olan USG’nin yapilmasi, USG
ile apendiksi vizualize edilemeyen hastalara, abdominal
hassasiyeti fazla olan komplike apandisit diisiiniilen ol-

gularda ise BT tetkikinin ilave edilmesi yararli olacaktur.
Yine klinigi AA ile gok uyumlu olmayip USG’sinde AA
tespit edilen hastalara ve ileri yas grubunda bulunan
hastalara ayirici tani igin BT gekilebilir.

NLO ve goriintiileme yontemlerinin birlestirilerek AA
tanisinda kullanilmas1 konusunda bir ¢alisma bulun-
mamaktadir. Bizim calismamizda NLO - hastalarla
USG tetkikinin birlestirilmesinin sensitivitesi %55,9,
spesifitesi %72; NLO + ve USG tetkiki yapilan hastala-
rin sensitivitesi %60,9, spesifitesi %70,9 bulunmustur.
NLO - hastalarla BT tetkikinin birlestirilmesinin sen-
sitivitesi %56,4, spesifitesi %63,3; NLO + ve BT tetkiki
yapilan hastalarin sensitivitesi %64,6, spesifitesi %73,6
olarak bulunmustur.

SONUC

Yardimci tani yontemlerinin AA tanisi koymada tanisal
degeri ve yol gostericiligi olmakla birlikte siipheli du-
rumlarda cerrah tecriibesi ve deneyimini 6n plana ¢i-
kararak karar vermelidir.
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