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THE VALUE OF THE C-REACTIVE PROTEIN AND LEUCOCYTE COUNT IN
PREVENTING NEGATIVE APPENDECTOMIES
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OZET: Bu cahsmata bir akut faz reaktam olan C-Reaktif Protein (CRP) ve lokosit saymmmin negatif apendektonileri énlemedeki degerferi
arastirildr. Tant yontemlerindeki gelismelere ragmen akut apandisitte negatif apendektomi oranlar hala %10-30 arasmeda
gerceklesmektedi. Negatif apendektomi oranlarimt azaltmak igin kelay ve izl uygulanabilen, pahah olmayan tant yontemlerine
gereksinim vardr: Prospektif olarak Haziran 1999- Haziran 2000 tarihleri arastda akut apandisit dn tarusivla ameliyat edilen 126
hastaya rutin tetkikler yaminda preoperatif olarak CRP élgiimii ve lokosit saywm yapildy. Elde edilen klinik ve histopatolojik sonuglar
istatistiki olarak analiz edildi. 126 hastanm 71' erkek (% 56.3), 55' kadmnd: (% 43.7). 79 olguda nonkomplike apandisit (% 62.6}, 27
olguda komplike apandisit (% 21.4), 20 olguda negatif apendektomi (% 15.8) mevcuttu. Ortalama CRP degeri komplike apandisit
olgulennda nonkomplike apandisit ve negatif apendektomi yaptlan ofgulara gire ileri derecede anlamlt olurak yiiksek bulundu
(p<0.001). Ortaiama I6kosit sayist negatif apendektomi olgularmda, nonkoniplike ve komplike apandisit olgularma gére ileri derecede
anlamli olarak disiiktii (p<0.001). Akut apandisitli hastalarda CRP inflamasyonla yiikselmesine ragmen komplikasyon gelisiminde gok
yiiksek degerlere ulasmaktadir. Lokosit sayisindaki artis apendiks inflamasyonunun erken bir gdstergesidir. Negatif apendektomileri
dnlemede CRPve lokosit sayimi tek bagina etkili degildir.

Anahtar kelimeler: C-Reaktif Protein, likosit saynmy, negatif apendektomi

SUMMARY: This study was designed to determine the values of C-Reactive Protein measurements an acute phase reactant, CRP) and
leucocyte counts in prevention of negative appendectomies. Despite improvements in diagnostic methods, negative appendectomy rates
still remain between 10- 30 % in acute appendicitis. Cost-effective and easily applicable diagnostic methods with prompt results are
required to reduce negative appendectomy rates. In this prospective study, one hundred twenty-six patienls were operated on for initial
diagnosis of acute appendicitis between July 1999 and July 2000. CRP and leucocyte count were measured in alf cases. The data of the
outcomes of clinic and pathological findings were analyzed statistically. Among the 126 study patients, 71 {56.3 %) were male and 55
(43.7 %) were fernale. 79 (62.6 %) cases had noncomplicated appendicitis, 27 (21.4 %) cases had complicated appendicitis and 20 {15.8
%) cases had negative appendectomy. The mean CRP level was significantly higher (p<0.001) in patients with complicated acute
appendicitis than in those with noncomplicated acute appendicitis and in those with negative appendectomy. The mean leucocyte count
was significantly lower (p<0.001) in paticnt with negative appendectomy than in those with nencomplicated appendicitis and in those
with complicated appendicitis. Although CRP increases with inflammation, it increases markedly after the occurrence of complication.
The increase in leucocyte count is early sign of appendicial inflammation. CRP measurements or leucocyte counts are not effective alone
to prevent negative appendectomies.
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GIRIS

Akut apandisit akut karnin en sik sebebidir. Teknolojik %90'ara ulasabilmektedir {1,2). Sipheli olgularda tany
ileriemelere ragmen hala tam  gliglikleri devam kesinlestirmek i¢in bhastada gozlem siiresini uzatmak
etmektedir. Ultrasonograli (US), bilgisayarli tomografi komplikasyonlara yol ag¢maktadin Komplikasyonlardan
(BT), manyetik rezonans (MR), sintigrafi gibi radyolojik kaginmak icin hastayt erken donemde ameliyata almak
goriintiileme yontemlberiyle bile tam dogrulugu ancak negatif apendektomi oranlarim arttirmaktadir. Negatif

laparotomi oranlan %10-30 arasinda bildirilmektedir.
Negatif apendektomilere bhaghi komplikasyonlar

Vakal Gureba Egitin Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi gelismekte olup literatiirde bu konuda (,‘E$itii yaymnlar
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Keorgatags mi, Kirkut sk, Noi[ 1723 81090 Kadiksy / [STANBUL meveuttur {1,2,3,4,5). Negatif laparotomi oranlarin
et 121 2044 Fax: 0 212 534 20 46 azaltmal i¢in kolay uyguianabilen, hizli ve pahali olmayan
b Rk msahini usanet tamt yontemlerine ihtiyag vardin
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Lokosit sayist akut apandisit olgularinda %79-90 ylikselir.

Lokosit sayirunm akut apandisitte duyarihg yitksek,
ozglilligli diisiik oldugundan, siipheli akut apandisit
olgularinda tanida yeterince yardima olamaz (6,7.8). C-
Reaktif Protein (CRP) bir akut faz proteini olup, akut infla-
masyon gelisen durumlarda hizla ylikselir (9,10,11,12).

Bu calismada akut apandisit 6n tarustyla ameliyat edilen
hastalarda CRP ve [6kosit sayimunin dogru tant degerliligi
ve negatiflaparotomileri Snlemedeki rolinii arastirdik.

MATERYALVEMETOD

Bu calisma prospektif olarak Haziran 1999-Haziran 2000
tarihleri arasinda Vakif Gureba Egitim Hastanesi |. Cerrahi
Kliniginde akut apandisit 6n tamsi ile amelivat edilen 126
hastaiizerinde gergeklestirilmistir.

Anamnez ve fizik muayene ile akut apandisit diistiniilen
hastalara preoperatif donemde; ayakra direkt batin grafisi
cekildi, fizik muayenede siipheli olgulara US uygulandi.
Tam kan sayimi, tam idrar tahlili, BUN ve seker tetkikleri
rutin yapaldi. Rutin tetkikler yaninda CRP &i¢limi icin kan
alinch ve Slgtimler Turbox arion diagnostica HV7018,
England cihazi ile yapidi. Ldkosit saynmi ise Abbott
diagnostic division cell-dyn 1700 cihazi ile yapildi. CRP igin
0-A mg/lt normal kabul edilirken, {6kosit sayimt icin 4.000-
10.500/mm’ normal degerler olarak kahut edildi,

Fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri sonucu akut
apandisit diisiiniilen hastalar amelivat edildi. Makroskopik
ameliyat bulguiarnr kaydedildi. Piyesler histopatolojik
olarak degerlendirildi. Histopatolojik inceleme ve ameliyat
bulgularina gire hastalar 3 gruba ayrilda.

Grup 1: Nonkomplike apandisit: Ameliyatta akuot
inflamasyon goriilen ve histopatolojik incelemede kataral,
flegmontz, gangrene apandisit tespit edilen olgular,

Grup 2: Komplike apandisit: Ameliyatta perforasyon
vesveya periapandikiiler abse gbriilen olgular,

Grup 3: Negatif apendektomi: Ameliyatta apandisit dig:
baska banin ici patolojiler tespit edilen olgular ve cerrahi
girisim gerektirmeyen, histopatolojik incelemede normal
apendiks bidunan olgular,

{ahsmamizda CRP ve I6kosit sayimimin gruplara gére
istatistiki analizi, epi info 2000 programinda varyans
analizi ve Tukey testi kullamlarak yapiimistir,

SONUCLAR

Akut apandisit tamsiyia opere edilen 126 hastanin 71 |
erkek (% 56.3), 551 kadinds (% 43.7). Hastalarda saptanan
ameliyat buigulan ve histopatolojik sonuclann dagilinu
Tablo I'de gisterilmistir.

Gruplarm cinsiyet dagthmy, yas ortalamalan ve ortalama
CRPveltkosit degerleri Tablo I'de gosterilmistir,

Olgularda saptanan CRP ve 16kosit degerlerinin gruplara
gore dagilimi Tablo lil'de g&steritmistir,

Komplike apandisit olgulannda CRP degerleri negatif
apendektomi grubuyla karsilastinddiginda ileri derecede
andambi olarak yiliksek bulundu (p<0.001). Komplike
apandisit olgulaninda ortalama CRP degerteri, non-
komplike apandisit ve negatif apendekiomt yapilan
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olgulara gore ilert derecede anlamh olarak yiiksekti
{p<0.001). Nonkomplike apandisit ve negatif apendek-
tomi olgular: arasinda ortalama CRP degerleri agisindan
anlamb farkhlik bulunamad: {(p>>0.05).

Lokosit degerleri nonkomplike ve komplike apandisit
olgulaninda negatif apendektomi grubuyla karsilastinil-
diginda ileri derecede anlamh olarsk yiiksek bulundu
{p<0.001). Negatif apendektomi olgularinda ortalama
itkosit sayist nonkomplike apandisit ve komplike apandisit
olgulanina gore ileri derecede anlamh olarak diigiktii
{p<0.001). Nonkomplike apandisit ve komplike apandisit
olgulanmin ortalama l6kosit degerleri arasinda anlamh
farkhhik yoktu {p=>0.05).

Negatif apendektomi yapilan 20 olgunun {% 15.8) 9'unda
(% 7.1) cerrahi girisim gerektiren apandisit digs
patoloji mevcuttu. i1 olguda (% 8.7) ise godzlem ve
konservatif tedaviyle ortadan kalkabilecek patolojiler
mevcuttu. 103 akut apandisit olgusunun 3'iinde CRP degeri
normal sturlar iginde bulunmustur. Yalana negatiflik oram
% 2.8 idi. 20 negatif apendektomi olgusunun 9'unda CRP
degerleri normal degerlerin {istiinde bulunmustur. Yalana
pozitiflik orant % 45 idi. Lokosit sayiminda akut apandisit
olgulannin 4Yiinde 16kosit sayisi normal smurlar icinde
bulunurken, negatif apendektomi yapilan olgulann 3'iinde
16kosit sayisi normal degerlerin {istiinde bulunmustur.

Tablo E Ameliyat edilen hastalardaki saptanan patolojilerin dagihm.

Histopatolojik sonug Sayv: Yo
Nonkompitke apardisit { Grup §) 79 62.6
Komplike apandisit {Grup 11} 27 214

Perfore apandisit 21 16.6
Penapandikaler abse [ 4.7
Negatif’ Apendekiomi {Grup TIT) 20 158
Baska hatin ig1 patole)iler 9 71
Over kist riiptir pl 1.6
Paraovaryen abse 2 1.6
Iy gebelik rupturi 1 0.8
Peptik wiser perforasyonu | 08
Crohn hastalsgi 1 08
Mezenter adenit 3 24
Nenspesfik karm agrisi 8 6.3

Tablo 11: Ametivat edilen hastatardaki patolojilerin ortalama yas,
cinsivet dagilum, ortalama CRP ve l6kosit sayisi degerlerinin
dagilim tablosu.
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{6kosit sayimunda yalana negatiflik oram %3.2, yalana
pozitiflik oranmi %15 bulunmugtur. CRP ve 18kosit sayrmmnin
duyarlili, dzgiilliigil, dogrutuk cran, nceden tahminde
pozitiflik ve énceden tahminde negatif degerleri Tablo
IV'de gdsteribmistir.

Tablo II: CRP ve lékosit degerlerinin gruplara gore dagihm.

Crruplar Normal sinirda I Yitksek
CRP Lukosit CRP Lokosit
Grup 1 {N=79) 3 4 70 B
Grap i1 (N=27) [{] 1] 27 27
Grup Hi (N=20) 11 17 9 3

Tablo IV: CRP ve l6kosit sayimimin duyarhlik, dzgiilliik, dogruluk
orant, Gnceden tahminde pozitiflik ve 6nceden tahminde
negatiflik oranlar.

Parametre | Duyarhiik (S0zedllik (%) Dograluk Oneeden Onceden
ot {%o} tabminde tahnsinde
pozitifiik (%] negatiflik (%4
CRP 7.1 53 904 919 78.5
[Lokost  [36.3 &3 944 G971 &0.9
Sayis
TARTISMA

Sag alt kadran agnilarinda tam giicliigii halen dnemli bir
problem olarak devam etmektedir. Tam gligliigii olan
olgularda akut apandisite bagh perforasyon ve abseles-
meden kaginmak igin yapilan girisimler negatif
apendektomi oranlarnt arttirmaktadir. Perforasyon
olgulaninda; yara infeksiyonlari, karn icinde abse gelisimi
ve infertilite insidansinda artiglar gozlenmigtic (9). Akut
apandisitte perforasyon orant %4-19 olarak bildiril-
mektedir (13,14).

Sag alt kadran agnlarinda dogru taniya ulagmak icin
laparoskopi, US, BT, sintigrafi gibi yéntemler
kullamilmaktadir (15,16,17,18). Gériintlileme ySntemleri-
nin uygulanmasi ve yorumlanmas: pahal ekipmanlara ve
deneyimli uzmanlara gereksinim duymaktadir, Tiim
merkezlerde bu olanaklar her zaman bulunmayabilir {19).
Negatif apendektomilerin ¢ogunlugunu kadin hastalar
olusturmaktadir. Bunfarda akut apandisiti taklit eden
jinekolojik hastaliklar meveuttur (2,4,20). Nitekim bizim
serimizde de negatif apendektomi yapilan 20 hastanmn
6'sinda jinekolajik bir problem tespit editmistir. Kadinlarda
akut apandisit tani dogrulugu genelde diigiik clup, %60-70
civanindachir. Laparoskopi dogurganhk cagmdaki geng
kadinlarda goriilen sag alt kadran agnilarinda dogru tantya
ulagmada son zamanlarda tavsiye edilen bir yontem olup,
negatif apendektomi oraniarim diigiirmekte ve jinekolojik

patolojiyi aym anda ortadan kaldirabilmektir (21,22,23).

Acil cerrahi girisimlerde laparoskopi uygulayabilme
olanagimiz simrhr oldufundan ¢aligma grubunda
laparoskopik girisim sayumiz qok azdir (%3).
Calismanuzdaki az sayida olgu ile yorum yapmak glictir.
Bu cahsmada CRP degeri perforasyon ve abselesme gibi
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komplikasyonlarda normalin cok iistiinde bulunmustur
(74.5x£37.3 mgit). Komplike apandisit olgulaninda
ortalama CRP degeri nonkomplike apandisit ve negatif
apendektomi olgularina giire ileri derecede anlamli olarak
yitksekti {p<0.001). Bu bulgu literatiirle uyumlu
gbzikmektedir (3.8,19,24,25}. Ortalama CRP degeri
nonkomplike apandisit olgularinda (28.1%16.4 mgdr)
oldugu gibi negatil apendektomi olgularinda da
{20.8+26.1mg/lt) normatin iistiinde bulunmustur. CRP gibi
akut faz reaktanlart uzanug inflamasyonlarda ¢ok yiiksek
seviyelere ulagmaktadir (18). Bizim serimizde de
perforasyon ve periapandikiiler ahbse gelisen komplike
apandisit olgularinda anlamii olarak yiiksek bulunmustur.
Nonkomplike apandisitierdeki degerler negatif apendek-
tomi yapilanlarda bulunan degerlerte karsiastinlidifinda
negatif apendektomi ocranlanm azaltacak senuglar
vermemektedin Ancak ok yiksek CRP degerleri Kinik
muayene buigulanyla uyumly ise apandisit komph-
kasyonlan icin yol gbstericidir. _

Daha dnceki ¢alismalarda da gosterildigi gibi l6kosit
sayisindaki artis apandiks inflamasyonunun itk
gostergesidir. Ortalama l8kosit sayist komplike
(14.800£2593/mm’) ve nonkomplike apandisit
olgwlannda (13.367x2749/mm’) negatif apendektomi
olgularina (10.2002098/mm’) gére ileri derecede anlamh
olarak yitksek bulunmustur (p<0.001).

Sonug olarak; |8kosit sayisindaki artig apendiks
inflamasyonun erken bir gostergesidir. CRP genellikle
inflamasyonla yiikselmesine ragmen, perforasyon ve
ahselesmede cok yiiksek degerlere ulagin Negatif
apendektomileri dnlemede CRP ve l6kosit sayim tek
basina etkili degildir, Hastanin anamnezi, fizik muayene
bulgulani, kolay uvygulanabilen US ve laboratuvar
bulgulatinin birlikte degerlendirilmesi negatif
apendektomileri Snlemede etkili olabilir {17,26,27).
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