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AMAÇ
Bu çal›flmada, skorlama sistemlerinden Ohmann ve Eskelinen
skorlar›, lökosit say›s› ve ultrasonografinin (USG) akut apan-
disit tan›s›ndaki yeri saptanmaya çal›fl›ld›. 

GEREÇ VE YÖNTEM
01.05.2004-01.09.2005 tarihleri aras›nda akut apandisit ön ta-
n›s› ile ameliyat edilen 186 hasta (105 erkek, 81 kad›n; ort. yafl
29,94±12,70; da¤›l›m 6-70), geriye dönük olarak tarand›; Oh-
mann, Eskelinen skorlar›, lökosit say›s› ve USG’nin tan›daki
önemi ve cinsiyetler aras›nda fark olup olmad›¤› saptanmaya
çal›fl›ld›.

BULGULAR
Ohmann ve Eskelinen skorlar› de¤erlendirildi¤inde, genel
hasta grubunda ve kad›n hastalarda apandisit olan ve olma-
yanlar aras›nda anlaml› fark s a p t a n d › (tüm gruplar için
p=0,01); erkek hastalar için apandisit olan ve olmayanlar ara-
s›nda fark saptanmad› (s›ras› ile p=0,341 ve p=0,217). Löko-
sit say›s›nda art›fl ve USG de¤erlendirilmesine bak›ld›¤›nda,
kad›n hastalarda apandisit olan ve olmayanlar aras›nda lökosit
say›s›nda art›fl ve pozitif USG bulgusu aras›nda anlaml› fark
saptand› (s›ras› ile p=0,001 ve p=0,001); erkek hastalarda an-
laml› fark saptanmad› (s›ras› ile p=0,480 ve p=0,732). 

SONUÇ
Ohmann ve Eskelinen gibi skorlama sistemlerinin apandisit
tan›s›nda veya tan›dan uzaklaflmak için kullan›lmas›, özellikle
birinci basamak sa¤l›k hizmeti verilen ünitelerde kullan›labi-
lir. Apandisit tan›s›n›n güç oldu¤u özellikle üreme ça¤›ndaki
kad›nlarda ise lökosit say›s›ndaki art›fl›n tek bafl›na belirleyici
olabilece¤i ve USG’nin de ay›r›c› tan›da de¤erli oldu¤u dü-
flüncesindeyiz. 

Anahtar Sözcükler: Apandisit/tan›; duyarl›l›k ve özgüllük; lökosit;
skor; ultrasonografi.

BACKGROUND
The purpose of this study was to demonstrate the diagnostic
value of Ohmann and Eskelinen scores, leukocyte count and
ultrasonographic (USG) evaluations in acute appendicitis. 

METHODS 
This is a retrospective presentation of 186 patients (105 males,
81 females; mean age 29.94±12.70; range 6 to 70 years) oper-
ated with the diagnosis of acute appendicitis between May 1,
2004 and January 1, 2005. The diagnostic value of Ohmann
and Eskelinen scores, leukocyte counts, and USG evaluations
and the differences between the sexes were studied. 

RESULTS
According to the evaluation of Ohmann and Eskelinen scores,
there were significant differences in positive and negative
appendectomy between the total patient population and
female patients (p=0.01), but no significant difference was
found for men (p=0.341 and p=0.217, respectively). The
leukocyte count increase and USG evaluations also demon-
strated significant differences between negative and positive
appendectomy in female patients (p=0.001 and p=0.001,
respectively). However, no significant differences in the
leukocyte count increase and USG evaluations between posi-
tive and negative appendectomy were determined in male
patients (p=0.480 and p=0.732, respectively).

CONCLUSION
Ohmann and Eskelinen scores could be useful in definitive
diagnosis of appendicitis especially in primary care units. The
leukocyte count increase alone or with the help of USG eva-
luation could be helpful in the diagnosis of appendicitis espe-
cially in females during the reproductive period. 

Key Words: A p p e n d i c i t i s / d i a g n o s i s; sensitivity and sp e c i f i c i t y;
leukocyte; score; ultrasonography.
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Reginald Fitz ilk olarak 1886 y›l›nda apandisiti,
Charles Mc Burney ise birkaç y›l sonra hastal›¤›n kli-
ni¤i ve perforasyon bulgular›n› ve cerrahi tedavisini
t a n › m l a m › fl t › r.[ 1 ] Bugün ise, hala baz› durumlarda kli-
nik tan› çocuklarda, yafll›larda ve premenapozal ka-
d›nlarda zor olabilmektedir. Ortalama olarak negatif
apandektomi oran› %20 olarak bildirilmekte[ 1 , 2 ] v e
özellikle premenapozal kad›nlarda bu oran %40’a ka-
dar ç›kabilmektedir.[ 1 ] Perforasyon oran› ise %20 ola-
rak bildirilmektedir.[ 3 ] Son y›llarda do¤ru apandisit ta-
n›s›n› desteklemek veya tan›dan uzaklaflmak için ge-
lifltirilmifl baz› skorlama sistemleri bulunmaktad›r.[ 3 ]

Biz de bu çal›flma ile skorlama sistemlerinin, tek
bafl›na lökosit say›m› ve ultrasonografinin (USG)
apandisit tan›s›ndaki yerini ve kad›n ile erkek hasta
grubu aras›nda fark olup olmad›¤›n› saptamay› he-
defledik.

GEREÇ VE YÖNTEM
01.05.2004 ile 01.05.2006 tarihleri aras›nda akut

apandisit ön tan›s› nedeniyle Ankara Atatürk E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klini-
¤i’nde ameliyat edilen 186 hasta, geriye dönük ola-
rak, apandisit için gelifltirilmifl Ohmann (Tablo 1) ve
Eskelinen (Tablo 2) skorlar› ile de¤erlendirildi.

Ohmann skorlama sistemine göre de¤erlendirme
sonucu 6’n›n alt›nda olan hastalar için apandisit tan›-
s› düflük olas›l›kl›, 6-11,5 aras› olan hastalar apandi-
sit olabilir; izlenmeli, 12 ve 12’nin üzerinde olan
hastalar büyük olas›l›kla apandisit olarak de¤erlendi-
rilmektedir.[2] Eskelinen skorlama sistemine göre ise
48’in alt›nda olan hastalar için apandisit tan›s› düflük
olas›l›kl›, 48-57 aras›nda olan hastalar apandisit ola-
bilir; izlenmeli, 57’nin üzerinde olanlar büyük olas›-
l›kla apandisit olarak de¤erlendirilmektedir.[4]

Bu skor de¤erlendirilmeleri ile beraber, tek bafl›-
na lökosit say›s› ve USG ile de¤erlendirme hastala-
r›n ameliyat bulgular› ile karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n
apandisit olup olmad›¤›na ameliyat s›ras›nda mak-
roskopik bulgulara bak›larak karar verildi. Bu mak-
roskopik bulgular, neovaskülarizasyon ve fibrinöz,
pürülan oluflumlar, apandiks duvar›n›n ödematöz,
hemorajik, nekrotik de¤ifliklikleri ve apandiks aç›l-
d›¤›nda pü görülmesi olarak belirlenmifltir.[3] Apandi-
sit tan›s›nda bu skorlama sistemlerinin, lökosit yük-
sekli¤inin ve USG’nin de¤eri saptanmaya çal›fl›ld›. 

‹statistiksel analiz “SPSS 13 for Wi n d o w s” p a k e t
program› ile yap›ld›. Skorlama sistemleri ile cinsi-
yetler aras› fark› de¤erlendirmek için t-testi, lökosit
say›s› ile cinsiyetler aras› fark› de¤erlendirmek için
t-testi, USG b u l g ul ar › ile cinsiyetler aras› fark› de-
¤erlendirmek için Fischer-exact testi kullan›ld›. p
de¤erinin 0,05’in alt›nda olmas› anlaml› kabul edil-
d i .

Tablo 1. Ohmann skoru

Puan

Sa¤ alt kadranda hassasiyet E H 4,5
Sa¤ alt kadranda ribaund E H 2,5
Üriner sistem flikayeti olmamas› E H 2,0
A¤r›n›n devaml› olmas› E H 2,0
Lökosit say›s› >10000 E H 1,5
Yafl <50 E H 1,5
A¤r›n›n sa¤ alt kadrana relokalizasyonu E H 1,0
Rijidite E H 1,0
Örnek: Yirmi bir yafl›nda hasta (1,5), 8 saattir sürekli a¤r› var (2,0), sa¤ alt
kadranda hassasiyet var (4,5), rebound yok (0), lökosit say›s› 14500 (1,5),
üriner sistem flikayeti yok (2,0), rijidite yok (0), a¤r› sa¤ alt kadrana lokalize
olmufl (1)  1,5 + 2,0 + 4,5 + 0 + 1,5 + 2,0 + 0 + 1 = 12,5; yüksek olas›l›kla
apandisit.

Tablo 2. Eskelinen skoru

Faktör

Sa¤ alt kadranda hassasiyet 2=E 1=H 11,41
Rijidite 2=E 1=H 6,62
Lökosit say›s› 2= ≥10000 1= <10000 5,88
Sa¤ alt kadranda rebound 2=E, 1=H 4,25
A¤r›n›n ilk lokalize oldu¤u yer 2=Göbek, sa¤ alt kadran, 

1=Herhangi bir yer 3,51
A¤r›n›n süresi 2= <48 saat, 1= >48 saat 2,13
E: Evet; H: Hay›r.
Örnek: Sa¤ alt kadranda hassasiyet var; 11,41x2=22,82, rijidite yok; 6,62x1=6,62, lökosit say›s› 13800;
5,88x2=11,76, sa¤ alt kadranda rebound var; 4,25x2=8,50, a¤r› ilk olarak sa¤ alt kadranda bafllam›fl;
3,51x2=7,02, a¤r› 8 saat önce bafllam›fl; 2,13x2=4,26  22,82 + 6,62 + 11,76 + 8,50 + 7,02 + 4,26 = 60,98; 
yüksek olas›l›kla apandisit.
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BULGULAR
Apandisit flüphesi ile ameliyat edilen 186 hasta-

n›n %56,5’i erkek (n=105), %43,5’i kad›n (n=81)
idi. Hastalar›n tepe yapt›¤› yafl grubu 21-30 yafl idi
(%30,6). Hastalar›n yafl ortalamas› 29,94±12,70
bulundu. Ohmann skorlama sistemi ile de¤erlendiril-
di¤inde genel olarak, ameliyat bulgusu apandisit
olanlarda ortalama skor 14,46±1,42, olmayanlarda
12,61±2,12 olarak bulundu ve iki grup aras›nda an-
laml› fark saptand› (p=0,01). Erkek hastalarda, orta-
lama skor ameliyat bulgusu apandisit olanlarda
14,50±1,32, olmayanlarda 13,30±2,70 olarak bulun-
du ve iki grup aras›nda anlaml› fark saptanmad›
(p=0,341). Kad›n hastalarda ise ameliyat bulgusu
apandisit olanlarda ortalama skor 14,40±1,56, olma-
yanlarda 12,34±1,89 olarak anlaml› fark saptand›
(p=0,01) (Tablo 3). 

Eskelinen skor sistemi de¤erlendirildi¤inde genel
olarak ortalama skor ameliyat bulgusu olarak apan-
disit olanlarda 59,82±4,49, olmayanlarda
54,91±5,03 olarak (p=0,01), kad›n hastalarda ortala-
ma skor apandisit olanlarda 60,03±4,49, olmayanlar-
da 54,40±4,72 bulundu; iki grup aras›nda anlaml›
fark saptand› (p=0,01). Erkek hastalarda ise apandi-
sit olanlarda ortalama skor 59,68±4,51, olmayanlar-
da 56,17±6,64 olup iki grup aras›nda anlaml› fark
saptanmad› (p=0,217) (Tablo 4). 

Lökosit say›s›nda art›fl de¤erlendirildi¤inde genel
olarak apandisit olanlarda ortalama lökosit say›s›
14719±4100, olmayanlarda 9243±4083 olup, iki
grup aras›nda anlaml› fark saptand› (p=0,001). Ka-
d›n hastalar için ameliyat bulgusu apandisit olanlar-
da ortalama lökosit say›s› 14065±3814, olmayanlar-
da 10148±4103 olarak bulundu, iki grup aras›nda

Tablo 3. Apandisit olan ve olmayan hastalar›n Ohmann skor sistemi ve
cinsiyete göre de¤erlendirilmesi

Ortalama skor SD p

Erkek Apandisit olan 14,50 1,32
Apandisit olmayan 13,30 2,70

Kad›n Apandisit olan 14,40 1,56
Apandisit olmayan 12,34 1,89

Genel Apandisit olan 14,46 1,42
Apandisit olmayan 12,61 2,12

0,341

0,01

0,01

Tablo 4. Apandisit olan ve olmayan hastalar›n Eskelinen skor sistemi ve
cinsiyete göre de¤erlendirilmesi

Ortalama skor SD p

Erkek Apandisit olan 59,68 4,51
Apandisit olmayan 56,17 6,04

Kad›n Apandisit olan 60,03 4,49
Apandisit olmayan 54,40 4,72

Genel Apandisit olan 59,82 4,49
Apandisit olmayan 54,91 5,03

0,217

0,01

0,01

Tablo 5. Lökosit say›s› ile  cinsiyetler aras› fark›n karfl›laflt›r›lmas›

Lökosit say›s› SD p

Erkek Apandisit olan 13625 3652
Apandisit olmayan 12500 3332

Kad›n Apandisit olan 14065 3864
Apandisit olmayan 10148 4103

Genel Apandisit olan 14719 4100
Apandisit olmayan 9243 4083

0,480

0,01

0,01
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anlaml› fark varken (p=0,001), erkek hastalarda
apandisit olanlarda ortalama lökosit say›s›
13625±3652, olmayanlarda 12560±3332 olup iki
grup aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p=0,480)
(Tablo 5). Yani apandisit ön tan›s› ile ameliyat edilen
ve lökosit say›s› normal olan kad›n hastalarda ameli-
yat bulgusu büyük oranda negatifti.

Ultrasonografi bulgular› göz önüne al›nd›¤›nda
ise kad›n hasta grubu için apandisit olan ve olmayan-
lar aç›s›ndan anlaml› fark saptand› (p=0,001). Erkek
hastalar için ise gruplar aras›nda USG bulgusu aç›-
s›ndan anlaml› fark yoktu (p=0,732). 

Ohmann skor sistemine göre skoru yüksek olan
166 hastan›n 108’i (%65,06) USG ile de¤erlendiril-
di. USG’de apandisit bulgusu olan 71 (%61,74) has-
tan›n 67’sinde (%62,02) ameliyat bulgusuda apandi-
sit iken, 4 (%3,70) hastan›n apandisit olmad›¤› gö-
rüldü. USG ile de¤erlendirmede apandisit bulgusu
olmayan 37 (%34,25) hastan›n ise 29’unda (%26,85)
ameliyat bulgusu apandisit iken, 8 (%7,40) hastada
ameliyat bulgusu da apandisit de¤ildi (Tablo 6).

Eskelinen skor sistemine göre, skoru yüksek olan
145 hastan›n 93’ü (%64,13) USG ile de¤erlendirildi.
USG’de apandisit bulgusu olan 63 (%67,74) hasta-
n›n 60’›nda (%64,51) ameliyat bulgusu da apandisit
iken, 3 (%3,22) hastada apandisit olmad›¤› görüldü.
USG’de apandisit bulgusu olmayan 30 (%32,25)
hastan›n ise 27’sinde (%29,03) ameliyat bulgusu
apandisit iken, 3 (%3,22) hastan›n ameliyat bulgusu
USG ile uyumlu idi (Tablo 7). 

TARTIfiMA
Ultrasonografi ve kan incelemelerine ra¤men

apandisit tan›s› özellikle premenapozal kad›nlarda,

yafll› ve çocuklarda zor olabilmektedir.[3,5] Bunun so-
nucunda da baz› bölgelerde %20’ye varan perforas-
yon, %30’a varan da negatif apandektomi oran› gö-
rülmektedir.[3] Gelifltirilmifl baz› diyagnostik skorla-
ma sistemleri, apandisit tan›s› konulmas›nda veya ta-
n›dan uzaklafl›lmas›nda, kullan›lmalar› noninvaziv
ve maliyetsiz olmalar› nedeni ile avantaj sa¤lamak-
tad›r.[3,5] Yap›lan birçok de¤erlendirme çal›flmas› da
bunu desteklemektedir. Bir çal›flmada, bu skorlar›n
kullan›ld›¤› bir ünitede negatif apandektomi oran›
%7 iken, kullan›lmad›¤› bir ünitede bu oran %17
olarak bulunmufltur.[3] Ancak, bu skorlar›n do¤ruluk
oranlar› yüksek olmakla birlikte, de¤erini ve geçerli-
li¤ini saptamak zor olabilmektedir.[2,5] Baz› çal›flma-
lar›n sonuçlar›, Ohmann ve ark. taraf›ndan gelifltiril-
mifl olan skorun akut apandisit flüphesi olan hastalar-
da ay›r›c› tan›da yard›mc› oldu¤u yönündedir.[6] Ya-
p›lm›fl bir baflka çal›flmada Ohmann ve Eskelinen
skor sisteminin akut apandisit tan›s›n› reddetmekde
oldukça baflar›l› oldu¤unu (s›ras› ile %1 ve %2 bafla-
r›s›zl›k oran› ile) göstermektedir.[4] Bu skorlar›n kul-
lan›m›n› k›s›tlay›c› bir faktör ise akut apandisiti kli-
nik olarak taklit eden durumlard›r.[1] Böyle durumlar-
da ek olarak laboratuvar ve USG gibi görüntüleme
yöntemlerine baflvurmak gerekebilir.

Bu iki skor ile de¤erlendirmemizde, her iki skor
içinde, apandisit olan ve olmayan gruplar için ortala-
ma de¤erler göz önüne al›nd›¤›nda, istatistiksel ola-
rak anlaml› olsa da birbirine yak›n de¤erler oldu¤u
görülmektedir. Ancak cut-off de¤erlerinin kalibras-
yonu ile klinik uygulama daha güvenilir olabilir.
Skor sistemlerinin rutin kullan›m› en az›ndan birinci
basamak sa¤l›k hizmeti verilen yerlerde, hastay› de-
¤erlendirme ve sevk etme aç›s›ndan standardizasyon

Tablo 6. Ohmann skor sistemine göre skoru yüksek olan hastalar›n USG bulgusu
ile ameliyat bulgusunun karfl›laflt›r›lmas›

USG bulgusu negatif USG bulgusu pozitif
(n=37) (n=71)

Negatif apendektomi 8 (%7,40) 4 (%3,70)
Pozitif apendektomi 29 (%26,85) 67 (%62,03)

Tablo 7. Eskelinen skor sistemine göre skoru yüksek olan hastalar›n USG bulgusu
ile ameliyat bulgusunun karfl›laflt›r›lmas›

USG bulgusu negatif USG bulgusu pozitif
(n=30) (n=63)

Negatif apendektomi 3 (%3,22) 3 (%3,22)
Pozitif apendektomi 27 (%29,03) 60 (%64,51)
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sa¤layaca¤› görüflündeyiz. Ayn› zamanda bu skorla-
r›n apandisit tan›s›n› özellikle üreme ça¤›ndaki ka-
d›nlarda ve çocuklarda reddetmek için kullan›labile-
ce¤i de unutulmamal›d›r.

Lökosit say›m›, nötrofil oran› ve C-reaktif prote-
in (CRP) gibi laboratuvar de¤erleri apandisit tan›s›n-
da kullan›lmaktad›r.[7] Yap›lan bir çal›flmada lökosit
art›fl› ile histolojik enflamasyonun orant›l› oldu¤u ve
CRP de¤erinin perforasyon geliflen hastalarda az da
olsa daha yüksek oldu¤u bildirilmektedir.[7] Yine ay-
n› çal›flmada lökosit say›s› için duyarl›l›k %85, öz-
güllük %31,9 olarak bulunmufltur.[7] Bizde çal›flma-
m›z› geriye dönük olarak yapt›¤›m›z için sadece lö-
kosit say›s›n› de¤erlendirmemize katabildik. Bizim
çal›flmam›zda da tek bafl›na lökosit say›s›nda art›fl
de¤erlendirildi¤inde, kad›n hasta grubunda apandisit
olan ve olmayan hastalarda anlaml› fark saptan›rken
(p=0,001), erkek hasta grubunda fark olmad›¤› gö-
rülmüfltür (p=0,480). Yani kar›n a¤r›s› flikayeti ile
baflvuran kad›nlarda sa¤ alt kadranda peritoneal iri-
tasyon bulgular› olsa dahi, apandisit de¤il ise, löko-
sit say›s› büyük oranda normal olmaktad›r. Sonuç
olarak özellikle üreme dönemindeki kad›n hastalarda
lökosit say›s› normal iken hasta izlenmeli, ameliyat
karar› vermede acele edilmemeli, ay›r›c› tan› için
USG ile de¤erlendirilmelidir.

Ultrasonografi, günümüzde akut apandisit tan›-
s›nda %90’dan fazla do¤ruluk oran› ile ilk yap›lan
görüntüleme yöntemidir. Özellikle enfeksiyöz ile-
okolit, sa¤ tarafta yerleflimli divertikülit, adneksit,
y›rt›k veya torsiyone olmufl over kisti, ektopik gebe-
lik, üreterolitiazis, rektus veya psoas kas› hematomu
gibi klinik bulgular› akut apandisit ile kar›flabilecek
durumlarda ay›r›c› tan› aç›s›ndan önemlidir.[8] Bir ça-
l›flmada orta derecede tecrübeli ellerde yap›lm›fl olsa
bile USG’nin yüksek do¤ruluk oran›na sahip oldu¤u
gösterilmifltir.[4]

Radyolo¤un tecrübesi att›kça USG’nin duyarl›l›-
¤› da artmaktad›r. Ancak tecrübeli ellerde yap›lm›fl
olsa bile gangren veya perforasyon varl›¤›nda yanl›fl
negatif sonuç verebilece¤i unutulmamal›d›r.[4,9] Bi-
zim çal›flmam›zda ise USG’nin apandisit tan›s›ndaki
yeri de¤erlendirildi¤inde erkek hasta grubunda apan-
disit olan ve olmayan hastalarda anlaml› fark saptan-
mazken (p=0,732), kad›n hastalarda iki grup aras›n-
da fark bulunmufltur (p=0,001). USG kad›n hastalar

için hem apandisit tan›s›nda hem de ay›r›c› tan›da
daha anlaml›d›r.

Sonuç olarak, skorlama sistemleri apandisit tan›-
s›nda veya tan›n›n reddedilmesinde kullan›lmas›n›n,
özellikle birinci basamak sa¤l›k hizmeti verilen üni-
telerde, hastaneye sevk edilip edilmeme noktas›nda
kolayl›k sa¤layabilir düflüncesindeyiz. Ayr›ca skor
sistemlerinde yeniden kalibrasyonun daha faydal›
olup olmayaca¤› tart›fl›lmas› gereken noktalard›r.

Apandisit tan›s›n›n güç oldu¤u özellikle üreme
dönemindeki kad›nlarda ise lökosit say›s›nda art›fl
olup olmamas›n›n oldukça belirleyici oldu¤u ve
USG’nin tan›da ve ay›r›c› tan›da daha güvenilir ol-
du¤u unutulmamal›d›r. Lökosit say›s› normal olan
kad›n hastalarda, peritoneal iritasyon bulgular› olsa
dahi, akut apandisit tan›s›nda acele edilmemelidir.
A¤r›ya neden olabilecek di¤er patolojileri saptaya-
bilmek için de¤erlendirmeler USG ile yap›lmal›d›r.
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