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Apandisit tanisinda Ohmann ve Eskelinen skorlari ile 10kosit
sayisi ve ultrasonografi bulgularinin degerlendirilmesi

Evaluation of Ohmann and Eskelinen scores, leukocyte count and
ultrasonography findings for diagnosis of appendicitis

Giilten KIYAK, Birol KORUKLUOGLU, Yigit OZGUN, Ali Onder DEVAY, Ahmet KUSDEMIR

AMAC
Bu ¢alismada, skorlama sistemlerinden Ohmann ve Eskelinen
skorlari, 16kosit sayis1 ve ultrasonografinin (USG) akut apan-
disit tanisindaki yeri saptanmaya ¢alisild.

GEREC VE YONTEM

01.05.2004-01.09.2005 tarihleri arasinda akut apandisit 6n ta-
nis1 ile ameliyat edilen 186 hasta (105 erkek, 81 kadin; ort. yas
29,94+12,70; dagilim 6-70), geriye doniik olarak tarandi; Oh-
mann, Eskelinen skorlari, 16kosit sayis1 ve USG’nin tanidaki
onemi ve cinsiyetler arasinda fark olup olmadig1 saptanmaya
calisildi.

BULGULAR

Ohmann ve Eskelinen skorlar1 degerlendirildiginde, genel
hasta grubunda ve kadin hastalarda apandisit olan ve olma-
yanlar arasinda anlamli fark saptandi (tiim gruplar igin
p=0,01); erkek hastalar i¢in apandisit olan ve olmayanlar ara-
sinda fark saptanmadi (sirast ile p=0,341 ve p=0,217). Loko-
sit sayisinda artig ve USG degerlendirilmesine bakildiginda,
kadin hastalarda apandisit olan ve olmayanlar arasinda 16kosit
sayisinda artig ve pozitif USG bulgusu arasinda anlamli fark
saptandi (sirasi ile p=0,001 ve p=0,001); erkek hastalarda an-
laml fark saptanmadi (sirasi ile p=0,480 ve p=0,732).

SONUC

Ohmann ve Eskelinen gibi skorlama sistemlerinin apandisit
tanisinda veya tanidan uzaklagmak icin kullanilmasi, 6zellikle
birinci basamak saglik hizmeti verilen iinitelerde kullanilabi-
lir. Apandisit tanisinin gii¢ oldugu 6zellikle tireme ¢cagindaki
kadinlarda ise 16kosit sayisindaki artigin tek bagina belirleyici
olabilecegi ve USG’nin de ayiric1 tanida degerli oldugu dii-
slincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Apandisit/tant; duyarlilik ve 6zgiilliik; 16kosit;
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: Appendicitis/diagnosis; sensitivity and specificity;
leukocyte; score; ultrasonography.
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Reginald Fitz ilk olarak 1886 yilinda apandisiti,
Charles Mc Burney ise birkag yil sonra hastaligin kli-
nigi ve perforasyon bulgularmi ve cerrahi tedavisini
tammlamistir.””! Bugiin ise, hala bazi1 durumlarda kli-
nik tanm ¢ocuklarda, yashilarda ve premenapozal ka-
dinlarda zor olabilmektedir. Ortalama olarak negatif
apandektomi oran1 %20 olarak bildirilmekte"” ve
ozellikle premenapozal kadinlarda bu oran %40’a ka-
dar ¢ikabilmektedir." Perforasyon orani ise %20 ola-
rak bildirilmektedir.”’ Son yillarda dogru apandisit ta-
nismi desteklemek veya tanidan uzaklagsmak igin ge-
listirilmis baz1 skorlama sistemleri bulunmaktadir.”

Biz de bu calisma ile skorlama sistemlerinin, tek
basina 16kosit sayimi ve ultrasonografinin (USG)
apandisit tanisindaki yerini ve kadn ile erkek hasta
grubu arasinda fark olup olmadigini saptamayi he-
defledik.

GEREC VE YONTEM

01.05.2004 ile 01.05.2006 tarihleri arasinda akut
apandisit On tanis1 nedeniyle Ankara Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klini-
§i’nde ameliyat edilen 186 hasta, geriye doniik ola-
rak, apandisit i¢in gelistirilmig Ohmann (Tablo 1) ve
Eskelinen (Tablo 2) skorlar ile degerlendirildi.

Ohmann skorlama sistemine gore degerlendirme
sonucu 6’nin altinda olan hastalar i¢in apandisit tani-
s1 diisiik olasilikli, 6-11,5 aras1 olan hastalar apandi-
sit olabilir; izlenmeli, 12 ve 12’nin lizerinde olan
hastalar biiyiik olasilikla apandisit olarak degerlendi-
rilmektedir.”’ Eskelinen skorlama sistemine gore ise
48’in altinda olan hastalar icin apandisit tanis1 diisiik
olasilikli, 48-57 arasinda olan hastalar apandisit ola-
bilir; izlenmeli, 57 nin iizerinde olanlar biiyiik olasi-
likla apandisit olarak degerlendirilmektedir."

Tablo 2. Eskelinen skoru
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Tablo 1. Ohmann skoru

Puan
Sag alt kadranda hassasiyet E H 45
Sag alt kadranda ribaund E H 25
Uriner sistem sikayeti olmamasi E H 20
Agrimin devamli olmasi E H 20
Lokosit sayis1 >10000 E H 15
Yas <50 E H 15
Agrinin sag alt kadrana relokalizasyonu E H 10
Rijidite E H 1,0

Ornek: Yirmi bir yasinda hasta (1,5), 8 saattir siirekli agr1 var (2,0), sag alt
kadranda hassasiyet var (4,5), rebound yok (0), 16kosit say1s1 14500 (1,5),
iiriner sistem sikayeti yok (2,0), rijidite yok (0), agr1 sag alt kadrana lokalize
olmusg (1) > 1,5+2,0+4,5+0+ 1,5+2,0+ 0+ 1 =12,5; yiiksek olasilikla
apandisit.

Bu skor degerlendirilmeleri ile beraber, tek bagi-
na lokosit sayis1 ve USG ile degerlendirme hastala-
rin ameliyat bulgular ile karsilagtirildi. Hastalarin
apandisit olup olmadigina ameliyat sirasinda mak-
roskopik bulgulara bakilarak karar verildi. Bu mak-
roskopik bulgular, neovaskiilarizasyon ve fibrinoz,
piiriilan olusumlar, apandiks duvarinin 6dematoz,
hemorajik, nekrotik degisiklikleri ve apandiks agil-
diginda pii goriilmesi olarak belirlenmistir.”’ Apandi-
sit tanisinda bu skorlama sistemlerinin, 16kosit yiik-
sekliginin ve USG’nin degeri saptanmaya ¢alisildi.

Istatistiksel analiz “SPSS 13 for Windows” paket
programi ile yapildi. Skorlama sistemleri ile cinsi-
yetler aras1 farki degerlendirmek igin t-testi, 1okosit
sayist ile cinsiyetler aras1 farki degerlendirmek icin
t-testi, USG bulgulart ile cinsiyetler aras1 farki de-
gerlendirmek icin Fischer-exact testi kullanildi. p

degerinin 0,05’in altinda olmas1 anlamli kabul edil-
di.

Faktor

Sag alt kadranda hassasiyet 2=E 1=H 11,41
Rijidite 2=E 1=H 6,62
Lokosit sayist 2= >10000 1= <10000 5,88
Sag alt kadranda rebound 2=E, 1=H 4,25
Agrinin ilk lokalize oldugu yer 2=G0obek, sag alt kadran,

1=Herhangi bir yer 3,51
Agrmin siiresi 2= <48 saat, 1= >48 saat 2,13

E: Evet; H: Hayur.

Ornek: Sag alt kadranda hassasiyet var; 11,41x2=22,82, rijidite yok; 6,62x1=6,62, 16kosit say1s1 13800;
5,88x2=11,76, sag alt kadranda rebound var; 4,25x2=8,50, agr1 ilk olarak sag alt kadranda baslamis;
3,51x2=7,02, agn 8 saat once baglamus; 2,13x2=4,26 > 22,82 + 6,62 + 11,76 + 8,50 + 7,02 + 4,26 = 60,98;

yiiksek olasilikla apandisit.

78

Ocak - January 2009



Apandisit tanisinda Ohmann ve Eskelinen skorlar ile I6kosit sayisi ve ultrasonografi bulgularnin degerlendiriimesi

Tablo 3. Apandisit olan ve olmayan hastalarin Ohmann skor sistemi ve
cinsiyete gore degerlendirilmesi

Ortalama skor SD p
Erkek  Apandisit olan 14,50 1,32 0341
Apandisit olmayan 13,30 2,70 ’
Kadin  Apandisit olan 14,40 1,56 0.01
Apandisit olmayan 12,34 1,89 ’
Genel  Apandisit olan 14,46 1,42 0.01
Apandisit olmayan 12,61 2,12 ’

Tablo 4. Apandisit olan ve olmayan hastalarin Eskelinen skor sistemi ve
cinsiyete gore degerlendirilmesi

Ortalama skor SD p
Erkek  Apandisit olan 59,68 4,51 0217
Apandisit olmayan 56,17 6,04 ’
Kadin  Apandisit olan 60,03 4,49 0.01
Apandisit olmayan 54,40 4,72 ’
Genel  Apandisit olan 59,82 4,49 0.01
Apandisit olmayan 54,91 5,03 ’

Tablo 5. Lokosit sayist ile cinsiyetler arasi farkin karsilagtirilmas:

Lokosit sayist SD p
Erkek  Apandisit olan 13625 3652 0480
Apandisit olmayan 12500 3332 ’
Kadin  Apandisit olan 14065 3864 001
Apandisit olmayan 10148 4103 ’
Genel  Apandisit olan 14719 4100 0.01
Apandisit olmayan 9243 4083 ’
BULGULAR Eskelinen skor sistemi degerlendirildiginde genel

Apandisit siiphesi ile ameliyat edilen 186 hasta-
nin %56,5’1 erkek (n=105), %43,5’i kadin (n=81)
idi. Hastalarin tepe yaptig1 yas grubu 21-30 yas idi
(%30,6). Hastalarin yas ortalamasi 29,94+12.70
bulundu. Ohmann skorlama sistemi ile degerlendiril-
diginde genel olarak, ameliyat bulgusu apandisit
olanlarda ortalama skor 14,46+1,42, olmayanlarda
12,61£2,12 olarak bulundu ve iki grup arasinda an-
laml fark saptand1 (p=0,01). Erkek hastalarda, orta-
lama skor ameliyat bulgusu apandisit olanlarda
14,50+1,32, olmayanlarda 13,3012,70 olarak bulun-
du ve iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0,341). Kadin hastalarda ise ameliyat bulgusu
apandisit olanlarda ortalama skor 14,40+1,56, olma-
yanlarda 12,34%1,89 olarak anlamli fark saptandi
(p=0,01) (Tablo 3).
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olarak ortalama skor ameliyat bulgusu olarak apan-
disit  olanlarda  59,824+4,49, olmayanlarda
54,9145,03 olarak (p=0,01), kadin hastalarda ortala-
ma skor apandisit olanlarda 60,03+4,49, olmayanlar-
da 54,4014,72 bulundu; iki grup arasinda anlaml
fark saptandi (p=0,01). Erkek hastalarda ise apandi-
sit olanlarda ortalama skor 59,68+4,51, olmayanlar-
da 56,17£6,64 olup iki grup arasinda anlaml fark
saptanmadi (p=0,217) (Tablo 4).

Lokosit sayisinda artig degerlendirildiginde genel
olarak apandisit olanlarda ortalama 16kosit sayis1
1471944100, olmayanlarda 9243+4083 olup, iki
grup arasinda anlaml fark saptandi (p=0,001). Ka-
din hastalar icin ameliyat bulgusu apandisit olanlar-
da ortalama 16kosit sayis1 140653814, olmayanlar-
da 10148+4103 olarak bulundu, iki grup arasinda

79



anlamh fark varken (p=0,001), erkek hastalarda
apandisit olanlarda ortalama 16kosit sayisi
1362513652, olmayanlarda 1256043332 olup iki
grup arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,480)
(Tablo 5). Yani apandisit on tanisi ile ameliyat edilen
ve lokosit sayis1 normal olan kadin hastalarda ameli-
yat bulgusu biiyiik oranda negatifti.

Ultrasonografi bulgular1 g6z oniine alindiginda
ise kadin hasta grubu i¢in apandisit olan ve olmayan-
lar agisindan anlamli fark saptandi (p=0,001). Erkek
hastalar i¢in ise gruplar arasinda USG bulgusu agi-
sindan anlaml fark yoktu (p=0,732).

Ohmann skor sistemine gore skoru yiiksek olan
166 hastanin 108’1 (%65,06) USG ile degerlendiril-
di. USG’de apandisit bulgusu olan 71 (%61,74) has-
tanin 67°sinde (%62,02) ameliyat bulgusuda apandi-
sit iken, 4 (%3,70) hastanin apandisit olmadig1 go-
riildii. USG ile degerlendirmede apandisit bulgusu
olmayan 37 (%34,25) hastanin ise 29’unda (%?26,85)
ameliyat bulgusu apandisit iken, 8 (%7,40) hastada
ameliyat bulgusu da apandisit degildi (Tablo 6).

Eskelinen skor sistemine gore, skoru yiiksek olan
145 hastanin 93’1 (%64,13) USG ile degerlendirildi.
USG’de apandisit bulgusu olan 63 (%67,74) hasta-
nin 60’mda (%64,51) ameliyat bulgusu da apandisit
iken, 3 (%3,22) hastada apandisit olmadig1 goriildii.
USG’de apandisit bulgusu olmayan 30 (%32,25)
hastanin ise 27’sinde (%29,03) ameliyat bulgusu
apandisit iken, 3 (%3,22) hastanin ameliyat bulgusu
USG ile uyumlu idi (Tablo 7).

TARTISMA

Ultrasonografi ve kan incelemelerine ragmen
apandisit tanis1 6zellikle premenapozal kadinlarda,
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yaslt ve ¢ocuklarda zor olabilmektedir.”” Bunun so-
nucunda da bazi bolgelerde %20’ye varan perforas-
yon, %30’a varan da negatif apandektomi orani go-
riilmektedir.” Gelistirilmig bazi diyagnostik skorla-
ma sistemleri, apandisit tanis1 konulmasinda veya ta-
nidan uzaklagilmasinda, kullanilmalar1 noninvaziv
ve maliyetsiz olmalar1 nedeni ile avantaj saglamak-
tadir.””' Yapilan bir¢ok degerlendirme ¢alismasi da
bunu desteklemektedir. Bir ¢alismada, bu skorlarin
kullanildig: bir iinitede negatif apandektomi orani
%7 iken, kullanilmadig bir iinitede bu oran %17
olarak bulunmustur.”” Ancak, bu skorlarin dogruluk
oranlar yiiksek olmakla birlikte, degerini ve gecerli-
ligini saptamak zor olabilmektedir.”” Bazi caligma-
larin sonuclari, Ohmann ve ark. tarafindan gelistiril-
mis olan skorun akut apandisit siiphesi olan hastalar-
da ayirici tanida yardimer oldugu yoniindedir." Ya-
pilmis bir bagka caligmada Ohmann ve Eskelinen
skor sisteminin akut apandisit tanisin1 reddetmekde
oldukca bagarili oldugunu (siras1 ile %1 ve %?2 basa-
risizlik orani ile) gostermektedir.’ Bu skorlarin kul-
lanimin1 kasitlayici bir faktor ise akut apandisiti kli-
nik olarak taklit eden durumlardir."! Boyle durumlar-
da ek olarak laboratuvar ve USG gibi goriintiileme
yontemlerine bagvurmak gerekebilir.

Bu iki skor ile degerlendirmemizde, her iki skor
icinde, apandisit olan ve olmayan gruplar i¢in ortala-
ma degerler gbz Oniine alindiginda, istatistiksel ola-
rak anlamli olsa da birbirine yakin degerler oldugu
goriilmektedir. Ancak cut-off degerlerinin kalibras-
yonu ile klinik uygulama daha giivenilir olabilir.
Skor sistemlerinin rutin kullanim1 en azindan birinci
basamak saglik hizmeti verilen yerlerde, hastay1 de-
gerlendirme ve sevk etme acisindan standardizasyon

Tablo 6. Ohmann skor sistemine gore skoru yiiksek olan hastalarin USG bulgusu
ile ameliyat bulgusunun karsilastirilmasi

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 gore skoru yiiksek olan hastalarin USG bulgusu
ile ameliyat bulgusunun karsilastirilmasi

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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saglayacag goriisiindeyiz. Ayn1 zamanda bu skorla-
rin apandisit tanisin1 6zellikle lireme cagindaki ka-
dinlarda ve ¢ocuklarda reddetmek icin kullanilabile-
cegi de unutulmamalidir.

Lokosit sayimi, notrofil oran1 ve C-reaktif prote-
in (CRP) gibi laboratuvar degerleri apandisit tanisin-
da kullanilmaktadir.” Yapilan bir ¢alismada 16kosit
artig1 ile histolojik enflamasyonun orantili oldugu ve
CRP degerinin perforasyon gelisen hastalarda az da
olsa daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.” Yine ay-
n1 ¢alismada I6kosit sayisi icin duyarlilik %85, 6z-
giilliik %31,9 olarak bulunmustur.” Bizde ¢alisma-
miz1 geriye doniik olarak yaptigimiz icin sadece 16-
kosit sayisimni degerlendirmemize katabildik. Bizim
calismamizda da tek basina 16kosit sayisinda artig
degerlendirildiginde, kadin hasta grubunda apandisit
olan ve olmayan hastalarda anlamli fark saptanirken
(p=0,001), erkek hasta grubunda fark olmadig1 go-
rillmiistiir (p=0,480). Yani karin agris1 sikayeti ile
bagvuran kadinlarda sag alt kadranda peritoneal iri-
tasyon bulgular1 olsa dahi, apandisit degil ise, 16ko-
sit sayis1 biiyiik oranda normal olmaktadir. Sonug
olarak 6zellikle tireme donemindeki kadin hastalarda
lokosit sayis1 normal iken hasta izlenmeli, ameliyat
karar1 vermede acele edilmemeli, ayirict tani igin
USG ile degerlendirilmelidir.

Ultrasonografi, gliniimiizde akut apandisit tani-
sinda %90’dan fazla dogruluk oram ile ilk yapilan
goriintiileme yontemidir. Ozellikle enfeksiyoz ile-
okolit, sag tarafta yerlesimli divertikiilit, adneksit,
yirtik veya torsiyone olmus over Kisti, ektopik gebe-
lik, iireterolitiazis, rektus veya psoas kas1 hematomu
gibi klinik bulgular akut apandisit ile karigabilecek
durumlarda ayirict tani a¢isindan 6nemlidir."™ Bir ¢a-
lismada orta derecede tecriibeli ellerde yapilmis olsa
bile USG’nin yiiksek dogruluk oranina sahip oldugu
gosterilmigtir."”

Radyologun tecriibesi attikca USG’nin duyarlili-
81 da artmaktadir. Ancak tecriibeli ellerde yapilmig
olsa bile gangren veya perforasyon varliginda yanlig
negatif sonug verebilecegi unutulmamalidir.*” Bi-
zim ¢alismamizda ise USG’nin apandisit tanisindaki
yeri degerlendirildiginde erkek hasta grubunda apan-
disit olan ve olmayan hastalarda anlamli fark saptan-
mazken (p=0,732), kadin hastalarda iki grup arasin-
da fark bulunmustur (p=0,001). USG kadin hastalar
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icin hem apandisit tanisinda hem de ayirici tanida
daha anlamlidir.

Sonug olarak, skorlama sistemleri apandisit tani-
sinda veya taninin reddedilmesinde kullanilmasinin,
ozellikle birinci basamak saglik hizmeti verilen {ini-
telerde, hastaneye sevk edilip edilmeme noktasinda
kolaylik saglayabilir diisiincesindeyiz. Ayrica skor
sistemlerinde yeniden kalibrasyonun daha faydali
olup olmayacag tartisilmasi gereken noktalardir.

Apandisit tanisinin giic oldugu 6zellikle iireme
donemindeki kadinlarda ise 16kosit sayisinda artig
olup olmamasinin oldukca belirleyici oldugu ve
USG’nin tanida ve ayiric1 tanida daha giivenilir ol-
dugu unutulmamalidir. Lokosit sayis1 normal olan
kadin hastalarda, peritoneal iritasyon bulgular1 olsa
dahi, akut apandisit tanisinda acele edilmemelidir.
Agriya neden olabilecek diger patolojileri saptaya-
bilmek icin degerlendirmeler USG ile yapilmalidir.
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