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OZET

Amag: Bu calismada akut apandisitte hastalik hikayesi, klinik bulgular ve laboratuar tetkiklerinin tanisal
degerinin ortaya konulmast amaclanmustir.

Hastalar ve Yéntem: Ocak 2001- Nisan 2004 tarihleri arasinda akut apandisit 6n tanist ile opere edilen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarda hastalik hikayeleri, fizik muayene sonuclart ve
inflamatuvar yanitla iliskili olarak aksiler ates, rektal ates, I6kosit sayist ve polimorfoniikleer I6kosit (PMNL)
degerleri kaydedildi. Bu degerler tanilara gére istatistiksel olarak karsilastirildi. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde Ki-kare test kullanild:.

Bulgular: Calismaya 225 hasta alindi (erkek: 157, kadin: 68). 225 hastanin 214’iinde apandisit histopatolojik
olarak da kanitlandi. Tiim hastalarin akut apandisit disiindiirecek muayene bulgusu vardi. Barsak seslerinin
apandisit olan hastalarda, negatif apandisit olanlara gére anlamli derecede azalmis ya da yok oldugu
bulundu (p<0.05). Aksiler ve rektal atesin de apandisitin klinik tablosu agirlastikca anlamli olarak ylikseldigi
tespit edildi (p<0.05). Lékosit sayisinin negatif apandisit ve gercek apandisit olgulari arasinda degisiklik
gdstermedigi saptand: (p>0.05). PMNL oraninin ise apandisit tablosu agirlastikca yiikselmesine karsin istatistiksel
anlamlilik géstermedigi bulundu (p>0.05). .

Sonug: Akut apandisit tanist ncelikle deneyimli bir cerrahin muayenesi ile dogru bir sekilde konulabilir.
Bunun yanminda barsak seslerinin azalmis ya da yok olmasz aksiler ve rektal atesin yiiksekligi apandisit
tanisini destekleyen énemli fizik muayene bulgularidir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, klinik tani, laboratuar

SUMMARY

Aim: The aim of the study is to evaluate the dzagnostxc value of anamnesis, clinical findings and laboratory
data in the diagnosis of acute appendicitis.

Methods: Between January 2001- April 2004, the patients underwent surgery due to acute appendicitis
were evaluated retrospectively. Anamnesis, physical findings, axillary and rectal fever and laboratory results
(white blood cell (WBC) and polymorph nuclear leukocyte (PMNL)) were assesed. 'Chisquare test was used

for statistical analysis.
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Results: The study included 225 patients (male 157, female 68). Of these, the diagnosis was consitent with
appendicitis in 214 patients. All patients had positive physical findings. Bowel sounds were significantly
reduced or absent (p<0.05). Axillary and rectal temperature were higher, especially in gangrenous and.
perforated appendicitis (p<0.05). The WBC and PMNL values were not statistically different between
patients with appendicitis and those with non-appendicitis (p>0.05)

Conclusion: Physical examination by an experienced surgeon is the gold standard. On the other hand,
bowel sounds, axillary and rectal fevers are helpful for the diagnosis of acute appendicitis.

Key Words: Acute appendicitis, clinical findings, laboratory

Acil abdominal cerrahi gerektiren patolojilerin
basinda akut apandisit yer alir. Giniimiizde kul-
lanilan cesitli yardimer tani yontemlerine ragmen,
hastahigin preoperatif olarak kesin tanismni koy-
duran bir metod yoktur. Akut karmn nedeni ile
basvurularin yaklasik olarak %75ini nonspesi-
fik karin agns: ve akut apandisit olgular: olus-
turmaktadir. Akut apandisit, tanis1 klinik olarak
konulan ancak, biyokimyasal ve radyolojik test-
lerle desteklenen bir hastaliktir (1). Bu retrospek-
tif cahsmada, akut apandisitte hastalik hikayesi,
Kklinik bulgular ve laboratuar tetkiklerinin tanisal
degerini ortaya koymak amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2001-Nisan 2004 tarihleri arasinda akut
apandisit 6n tansi ile opere edilen hastalar
retrosppektif olarak degerlendirildi. Calisma gru-
bunu olusturan olgularin basvurudaki hastalik
hikayeleri, fizik muayene bulgular: hasta dosya-
larindan elde edildi. Fizik bakidaki barsak ses-
leri oskiiltasyonu sonuclari, barsak sesi alina-
mayan hastalar (barsak sesleri yok), barsak ses-
leri normal hastalar (normoaktif), barsak sesleri
azalmus olgular (hipoaktif) ve barsak sesleri art-
mus hastalar (hiperaktif) olarak gruplandirihdi.
Rarsak seslerinin alinamamasi veya hipoaktif
olmast akut apandisit tarus igin anlaml kriter
olarak kabul edildi.

inflamatuvar yanitla iliskili parametrelerden, rek-
tal ve aksiller viicut 1s181, beyaz kiire (BK) sayist,
polimorfoniikleer 16kosit (PMNL) oranina bakild:
ve kaydedildi. Aksiller viicut 1sisinda 37°C, rek-
tal viicut 1sisinda 38°C ates varhd igin smir de-
gerler olarak alindi. BK sayist 10.000/mm?3
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degeri smir olarak alinarak degerlendirildi. PMNL
oraninda sinir deger olarak %70 alindi. Bu para-
metrelerde smir deger ve tstiindeki bulgular
anlamli olarak kabul edildi.

Basit apandisit apandiksin hiperemik ve ¢demli
olmas: hali, gangrene apandisit apandiksin ar-
teryel sisteminin tikanarak apandiksin gangrene
olmas: hali, perfore apandisit apandiksin her-
hangi bir bsliimiinden delinmis ve batin igine
apandiks iceriginin sizmis olmasi hali olarak
kabul edildi. Appendektomi materyallerinin ta-
mam: patolojik olarak degerlendirildi ve patolo-
jik olarak akut apandisit tarusi alanlar gercek
apandisit olarak kabul edildi.

[statistiksel degerlendirmede SPSS 10.0 Windows
programinda Ki-kare testi kullanildi. Degerlen-
dirmeye alinan parametrelerin duyarllik ve segi-
cilik oranlan hesaplandi. P degerinin 0.05°den

kiiciik olmast istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 225 hastarin 157’si
(9669.8) erkek, 68’1 (%30.2) kadindi ve vaslan
12 ile 69 arasinda degismekte olup, ortalama
yas 26.1+10.5 olarak bulundu. Akut apandisit
tanist ile opere edilen 225 hastanin 214’tinde
(%95.1) histopatolojik olarak apandisit tanisi
dogrulandi. Calisma grubundaki olgularda tani-
larin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Calisma grubundaki tiim olgularda karm agrisi,
istahsizlik ve bulanti yakinmasimin oldugu, mua-
yenede batinda hassasiyet, defans veya rebound
bulgularmdan en az birinin saptandidi tespit
edildi. Apandisit disinda tani alan toplam 11
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Tablo 1. Apandisit 6n tanisi ile opere edilen 225 hastanin

Akut Apandisit Tanist

Tablo 2. Barsak sesi oskiiltasyon bulgularinin gruplara

son tanilari. gére dagihma.
Tam Sayl Barsak sesleri
Negatif apandisit 11 Tam Azalmlg/o yok Normaol Toplarron
PID . 3 Sayi % Sayi % Sayi %
Divertikiilit 2 Negatif 1 91 10 90.9 11 100
Intestinal obst. 1 Basit 60 32.9 122 67.1 182 100
Nonspesifik abdominal agri 4 Gangrene 16 80 4 20.0 20 100
Uriner enfeksiyon 1 Perfore 10 83.3 2 16.7 12100
Basit apandisit 182 Toplam 87 38.7 138 61.3 225 100
fleri apandisit 32
Perfore apandisit _ 12 Tablo 3. Aksiller atesin gruplara gére dagilima.
Gangrene apandisit 20

hastadan 10 (%90.9)'unda barsak sesleri nor-
moaktif olarak degerlendirilimis, 1 olguda ise
hipoaktif olarak kaydedilmistir Basit apandisit
tamst alan 122 olgunun %67.1'inde barsak
seslerinin normoaktif, %32.9’unun hipoaktif
oldugu gorilmiistiir. Perfore apandisit tanist
alan hastalarda ise %16.7’sinde normoaktif,
%83.3’tinde hipoaktif ya da barsak sesi alina-
madig1 bulunmustur. Gangrene apandisit tanisi
alan olgularin %20’sinde barsak sesleri normo-
aktif, %80’inde ise hipoaktif ya da alinamarmis
olarak saptanmustir. Istatistiksel degerlendirme-
de apandisit klinik tablosu ile barsak seslerinde
azalma arasinda anlamli istatistiksel iliski oldu-
gu gorilmistiir (p<0.001). Barsak seslerinin
azalmis/yok olma olasiligi apandisit dist tan
alan olgularla karsilastirildiginda basit apandi-
sitte 4.9 kat, gangrene apandisitte 40 kat,
perfore apandisitte 50 kat yiiksek olarak bulun-
mustur (Tablo 2).

Calismaya alinan olgularda aksiler ates, negatif
apandisit olan hastalarin %9.1’inde, basit apan-
disithi olgulann %31.3’tinde, gangrene apan-
disitli hastalarin %45’inde ve perfore apandi-
sitli hastalarin %75.0’inde yiiksek saptanmustir.
Apandisit klinik tablosu kotilestikce aksiler
atesin istatistiksel olarak anlamli yiikseldigi gé-
rilmiistiir (p<0.002). Basit apandisitte yiiksek
aksiler ates olasihd negatif olgulara gére 4.6
kat, gangrene apandisitte 8.2 kat, perfore apan-
disitte 30 kat fazla bulunmustur (Tablo 3).

Aksiler ates
Tam Yiiksek ates Normal Toplam
Sayi % Sayt % Sayi %
Negatif 1 91 10 90.9 11 100
Basit 57 31.3 125 68.7 182 100
Gangrene 9 45 11 55 20 100
Perfore 9 75 3 25 12 100
Toplam 76 33.8 149 66.2 225 100
Tablo 4. Rektal atesin gruplara gére dagiim.
Rektal ates
Tam Yiiksek ates Normal Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Negatif 5 455 6 54.5 11 100
Basit 62 34.1 120 65.9 182 100
Gangrene 18 90 2 10 20 100
Perfore 11 91.7 1 83 12100
Toplam 96 42.7 129 57.3 225 100

Negatif apandisit olan hastalarda %45.5, basit
apandisit olan hastalarda %34.1, gangrene apan-
disit olan hastalarda %90 ve perfore apandisit
olan hastalarda %91.7 oraninda rekial ates
yiiksekligi bulunmustur. Apandisit én tans: ile
opere olan hastalarda patolojik tani gruplan
arasinda rektal ates diizeyleri acisindan anlamh
farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Negatif ve
basit apandisit olgularmin rektal ates diizeyi
komplike apandisit olgularindan anlaml: olarak
daha dustiktiir (Tablo 4).

Calisma grubunda negatif apandisitli hastalarin
%90.9'unda, basit apandisitli hastalarin %89.6'sin-
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da, gangrene ve perfore apandisitli hastalarin
ise %100’tinde 16kosit yiiksekligi saptanmustir.
Patolojik tani gruplari ile 16kosit diizeyleri ara-
sinda anlamh bir iliski saptanmamustir (p=0.16)
(Tablo 5).

Tablo 6'da gosterildigi gibi PMNL oranlari nega-
tif apandisitli hastalarin %72.7’sinde, basit apan-
disitli hatalarn %80.8’inde, gangrene ve per-
fore apandisitli hastalann ise %93.8’inde yiik-
sek bulunmus, apandisit tablosu kotilestikce
PMNL diizeyi artmasma karsin tanm gruplar
arasindaki fark anlaml bulunmamistir (p=0.05).

Parametrelerin duyarhlik ve segicilik oranlar ince-
lendiginde duyarlihik, barsak sesleri icin %40.2,
aksiller ates icin %35.1, rektal ates icin %42.5,
16kositoz icin %91.1 ve PMNL igin %82.7 ola-
rak bulunmustur. Secicilik ise barsak sesleri i¢in
9%90.9, aksiller ates icin %90.9, rektal ates i¢in

Tablo 5. Gruplara gore [6kosit degerleri.

Lokosit
Tam Lokositoz Normal Toplam
Saymp % Sayi %  Sayi %

Negatif 10 909 1 9.1 11 100
Basit 163 89.6 19 104 182 100
Gangrene/Perfore 32 100 0 O 32 100
Toplam 205 91.1 20 89 225 100

Tablo 6. Gruplara gére PMNL degerleri.

PMNL
Tam Lokositoz ~ Normal Toplam
Sayi % Sayi %  Say %

Negatif 8 727 3 27.3 11 100
Basit 147 80.8 35 19.2 182 100
Gangrene/Perfore 30 93.8 2 6.2 32 100
Toplam 185 82.2 40 17.8 225 100

Tablo 7. Parametrelerin duyarhlik ve secicilik oranlan.

Parametre Duyarhlik (%) Secicilik (%)
Barsak sesi 40.2 90.9
Aksiller ates 35.1 90.9
Rektal ates 42.5 54.6
Lokositoz 91.1 9.1
PMNL 82.7 27.3

%54.6, 16kositoz icin %9.1 ve PMNL icin %27.3
olarak bulunmustur. Bu sonuclara gore 16kosi-
toz ve PMNL oranlarmin duyarlihiklar: yitksek
olmasina karsin secicilikleri dustiktir (Tablo 7).

TARTISMA

Akut apandisit, tamst Klinik olarak konulan
ancak, biyokimyasal ve radyolojik testlerle de
desteklenen bir hastahktir (1). Akut apandisit
siiphesi olan hastalarda anamnezin yani sira,
peritoneal irritasyon, hassasiyet, rebound gibi
fizik muayene bulgularinin olmasi tam koydu-
rucudur (2).

Klinik bulgulardan 6zellikle, agrida yer degisik-
ligi olmasinin tanida 6nemli oldugunu gosteren
calismalar vardir (3-5). Buna karsihk tanisal dege-
rinin olmadigini bildiren calismalar da bulun-
maktadir (1,2). Tartismal Klinik bulgulardan biri
de rektal tusede sag yanda hassasivet olmasi-
dir. Bu konuda da farkl gériisler olmasma kar-
sin, genel olarak rektal tusede hassasiyet olma-
sinin tanisal degerinin yiiksek olmadig diisi-
nilmektedir (1,2,6,7). Bizim cahsmamizda fizik
muayene bulgularindan hassasiyet, rebound ve
defans tiim hastalarda en az birinin pozitif
olmas! nedeniyle degerlendirmeye alinmamustir.

Burada sunulan calismada barsak seslerinin az
olmasinin tamsal degeri oldugu saptanmustir.
Ozellikle basit apandisit ile gangrene ya da
perfore apandisit tanilarmin ayrimmnda barsak
seslerinin azalmis veya alinamiyor olmast Snem-li
bir bulgu olarak ortaya ¢ikmustir. Barsak ses-
lerindeki azalmanin tarsal duyarlihgr %40.2
iken seciciligi %90.9 olarak bulunmustur.

Akut apandisit temelde infalamatuar bir siirec
oldugundan inflamasyonu gosteren gesitli belir-
leyiciler sik olarak degerlendirilmistir. Inflamatu-
var parametrelerden klinikte en kolaylikla kulla-
nilabilecek olani aksiller ve rektal ates ve bun-
larin arasindaki farklardir. Buna karsilik ates
varliginim apandisit tanisindaki yerini saptamak
icin yapilan calismalarda aksiller ve rektal ate-
sin herhangi anlamh tanisal degeri ortaya kona-
mamustir (1,2,8). Ancak bu calismada hem ak-
siller hem de rektal ates vyiiksekliginin tanisal
degeri oldugu goérilmiistiir. Bu anlamlhgmn &zel-
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likle basit apandisit ile ileri apandisit tanilar
arasinda ayrim vyapmada vararh olabilecegi
gorilmistir.

inflamatuvar parametrelerden en vagmn olarak
kullanilan kandaki beyaz kiire sayisi, C-reaktif
protein (CRP) miktar1 ve polimorfoniikleer
I6kositlerin oramdir. 1992 yilinda yapilan bir
cahsmada beyaz kiire sayisinin, sag fossa agrisi
olan her hastada apandisit tanisin destekleme
amacwyla kullanilabilecegi gosterilmistir (9). Bas-
ka calismalarda da 18kosit sayisimin akut apan-
disit tamsinda anlamli olarak tamsal degeri
oldugu, doktorun klinik deneyimine {istiinliigii
olmamakla beraber bu parametrenin destekle-
vici yonde oldugu belirtilmistir (10,11). Akut apan-
disit tanisinda beyaz kiirenin degerlendirildigi
bir calismada duyarliik %83, secicilik %62.1
olarak bulunmustur (12). Yapilan prospektif bir
calismada beyaz kiire sayisinin komplike akut
apandisit tanisinda en iyi laboratuar testi oldu-
gu ortaya konmustur (13).

Beyaz kiirenin tanisal degerinin yiiksek oldugu-
nu gosteren calismalarin yaninda tam tersini
savunan calismalar da vardir (14,15). Bizim
calismamizda parametrelerden beyaz kiire ve
PMNL sayilart kullanilmustir. Her iki paramet-
renin de tim gruplar arasindaki degerlendir-
mede istatistiksel olarak anlamli farkinin olma-
dig1 ortaya konmustur. Ayrica, bizim calisma-
mizda l6kositoz ve PMNL oranlan icin duyar-
ik sirasiyla %91.1 ve %82.7 olarak bulunur-
ken secicilik oranlari %9.1 ve %27.3 bulun-
mustur. Bu oranlar, bu parametlerin hastada bir
patoloji oldugunu gésterdigini ancak bu patolo-
jinin apandisit olup olmadigini gésteremedigini
ortaya koymaktadir.

Akut apandisit tanisinda tek tek parametrelerin
birlesiminden olusan cesitli skorlama sistemleri
tanimlanmustir. Bunlardan biri olan Alvarado
skorlama sisteminin arastinldigi bir calismada
cerrahin muayenesinin duyarliigi %96, secici-
ligi %67 olarak bulunmustur (16). Alvarado
skorlama sisteminin duyarhlig: ise %79 bulun-
mustur.

Tim bunlarin yaninda akut apandisit tanisinda
goriintiileme yéntemlerinden batin ultrasono-
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grafi (USG)'nin degeri arashrilmstir. Yapilan bir
cahismada beyaz kiire, CRP ve USG arasinda en
yitksek duyarlilik %92 ile USG ile elde edilmis-
tir. Bunun yaninda deneyimli bir cerrahin ve
radyolugun beraber degerlendirmesi ile %98’lik
bir duyarlilik elde edilmistir (17). Bir diger. calis-
mada da USG ile kompresyonda 6 mm’den
biiyiik apandisit saptanmasinin anlamh oldugu
ve %98’ler oraninda secicilik ve pozitif dogru-
luk degeri oldugu gériilmiigtiir (18). Bizim calis-
mamizda hastalarn tiimiine USG uygulanma-
digi icin USG'nin tanisal degeri arastirilamamis-
tir. USG'ye benzer sekilde bilgisayarh tomografi -
(BT)nin de akut apandisit tanisinda %90’larin
{izerinde spesifitesinin oldugu gésterilmistir (19).

Sonug¢ olarak, akut apandisit tanis: 6ncelikle
deneyimli bir cerrahin muayenesi ile dogru bir
sekilde konulabilir. Bunun yaninda barsak ses-
lerinde azalma, aksiller ve rektal atesin artmast
akut apandisit tarusim diistindiirmelidir. Léko-
sitoz ve PMNL oramnin artis1 ise dzellikle ileri
apandisit tamisinda énemli destekleyici bulgu-
lardur.
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