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OZET

AMAG: Bu calismada akut apandisit siiphesiyle ameliyat edilenlerde ameliyat 6ncesi I6kosit sayimi, notrofil yiizdesi ve C-reaktif prote-
inin (CRP) kesim degeri diizeylerinde apandisit tanisi koymada prediktif degerlerinin arastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2008-Kasim 2010 tarihleri arasinda acil servise karin agrisi ile bagvuran ve akut apandisit 6n tanisi ile
ameliyata alinan hastalar geriye doniik tarandi. Hastalar histopatalojik bulgulara gére (i gruba ayrildi. Grup I: normal apendiks, grup II:
komplike olmayan apandisit, grup lll: komplike apandisit. Laboratuvar &lgiimlerinin ayirt ediciligine yénelik ROC egrileri olusturularak,
her bir 6lglime ait kesim degerleri belirlendi ve pozitif patolojiyi ayirt edicilik performanslari degerlendirildi.

BULGULAR: Galismaya alinan 320 hastanin 175’i erkek (%54.7) ve 145’i kadin (%45.3) olup, yas ortalamasi 35.95+14.75’idi. WBC
kesim degeri 12.080 olup toplam apandisitlileri (grup 11+l1l) normal apendikslilerden ve grup II'yi grup I'den ayirmada anlamli bulunurken
(p<0.001), grup Il'yi, grup lIl'ten ayirt etmede anlamh bulunmadi (p=0.768). Yiizde nétrofil orani kesim degeri %73 olup, grup ll+grup
IIlG, grup I'den ve grup II'yi, grup I'den anlamli olarak ayirt ettigi (p<0.001) ancak grup II'yi, grup II'ten ayirt edemedigi tespit edildi
(p=0.681). C-reaktif protein kesim degeri 45.98 olup grup ll+grup III'i grup I'den ve grup II'yi grup I'den ayirmada anlaml bulunmadigj,
grup II'yi, grup lIl'ten ayirt etmede anlamli oldugu (p<0.001) saptandi. Tim &lgiimler birlikte degerlendirildiginde sadece yiizde nétrofil
artisi komplike olmayan apandisit riskini artirirken (OR: 1.082; p<0.001), hem nétrofil hem de CRP’deki artis komplike olma riskini
artirdigi tespit edildi (OR: nétrofil=1.066; p=0.009—CRP=1.005; p=0.013).

SONUG: Laboratuvar testlerinin kesim degerleri taniya ve tedavini geklinin belirlenmesine yardimci olabilir. Ozellikle CRP diizeyle-
rinde belirlenen kesim degerleri, konvansiyonel appendektomi veya laparoskopik appendektomi seklinde segilecek cerrahi yontemin
belirlenmesinde ve ameliyat sirasinda kullanilacak insizyonun tercihi agisindan yol gosterici olabilir.

Anahtar s6zciikler: Apandisit; C-reaktif protein; kesim degeri; [okosit; notrofil.

G[RIS igin bile ¢ogu zaman zordur ve negatif laparatomi orani %20
—30 arasinda degismektedir.’? Tedavinin temel hedefi erken
Diinyada akut karinin en yaygin nedenlerinden biri olarak ka-  tan; ve acil cerrahi miidahaledir. Bir yanda tedavi edilmezse

bul edilen akut apandisitin klinik tanisi deneyimli cerrahlar  ,pyt apandisitteki enflamasyon apse olusumuna veya yaygin

peritonitin eslik ettigi perforasyona dogru ilerken,*® diger

Sorumlu yazar: Dr. Ahmet Dag, yandan negatif bir laparotomi de masum olmayip yaklasik %5
Zeytinlibahge Cad., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, 33079 Mersin oraninda hayatin geri kalaninda intestinal obstriiksiyon riskine
Tel: +90 324 - 3374300  E-posta: dahmetdag@yahoo.com yol agabilmektedir.! Lékosit sayisi (WBC), nétrofil yiizdesi
ve C-reaktif protein (CRP) konsantrasyonu akut apandisit

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg iiohesi olan h lard It kullanil ler? o
2016:22(1):76-83 siphesi olan hastalarda tani amagh kullanilan testler™ olup,
doi: 10.5505/tjtes.2015.91112 hastaya cerrahi tedavi veya antibiyotik tedavisi verme kararin-
Telif hakki 2016 TJTES da yardimci olabilen incelemelerdir.’! Her icii de kan testle-

rinde kolay erisilebilen, gok pahali olmayan, bir-iki saat iginde
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sonuglari elde edilebilen incelemelerdir.l! Lékosit sayisi uzun
siiredir akut apandisit tanisinda yardimci bir test olarak kulla-
nilmaktadir.’! Ancak diger enflamatuvar siireglerde de I6kosit
sayisi artabileceginden sensitif olsa da spesik bir test olarak
dusiinilmemektedir. Yizde nétrofil'in  sensitivesi %79-93
iken, spesifitesi disiiktur.”? Diger bir yardimc tanisal test
olan hepatositlerden sentezlenen CRP! akut faz proteinidir.
Cesitli galismalarda akut apandisitte yliksek CRP diizeylerinin
taniya yardimei oldugu sonucuna varilmigti.??-'1 Ote yandan
bu testlerin tanisal dogrulugu, test sonucunun pozitif olarak
kabul edildigi kesim degeri degerleri degistirilerek gelistirilebi-
lir Bununla birlikte her g testin kesim degeri uygulamasinin,
akut apandisiti diger akut abdominal hastaliklardan ayirt edici-
ligi konusunda giinimuzde yeterli calisma yoktur.l'2

Bu galismada akut apandisit siiphesiyle ameliyat edilen hasta-
larda ameliyat 6ncesi yapilan I6kosit sayimi, nétrofil yiizdesi ve
CRP konsantrasyonlarinin kesim degeri diizeylerinde apandi-
sit tanisi koymadaki degerlerinin arastiriimasi amagland.

GEREC VE YONTEM

Analitik-kesitsel ¢alismada Ocak 2008-Kasim 2010 tarihleri
arasinda acil servisimize karin agrisi ile bagvuran ve incele-
meler sonrasi akut apandisit 6n tanisi ile ameliyata alinan 17
yas ve lzerindeki yetigkin hastalar ¢alismamiza dahil edildi.
Patoloji raporlarina ulagilamayan hastalar, gebeler ve gocuk
yas grubundaki hastalar ¢alisma disinda birakildi. Akut apan-
disit 6n tanisiyla apendektomi yapilan ve galigmaya dahil olma
kriterlerini karsilayan 320 hastanin medikal kayitlari geriye
doniik olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, WBC sayisi,
yluzde notrofil degeri, CRP diizeyleri, ultrasonografi (USG)
bulgulari ve histopatolojik bulgulari 6nceden olusturulan veri
tabanina kayit edildi. Hastalar histopatolojik bulgularina gére
¢ gruba ayrildi. Grup I: normal apendiks, grup II: komplike ol-
mayan apandisit (akut apandisit, flegmanoz apandisit), grup llI:
komplike apandisit (perfore, plastrone). Lokosit sayisi, nétro-
fil ylizdesi ve CRP diizeylerinin duyarlilik (sensitivite), o6zgiil-
lik (spesifite), negatif prediktivite (NPV), pozitif prediktivite
(PPV) ve kesim degerleri 6lglildi. Olabilirlik oranlari (Likeli-
hood Ratios); pozitif (LR+) ve negative (LR+) olarak &lgiildii.

Calismamiz icin Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanlig’'nin 03.11.201 | tarih ve 2011/39 sayili onayi alindi.

Istatiksel Analiz

Yaplilan istatistik tablo, grafik ve analizlerde MedCalc 14.8.1 ve
SPSS for Windows | 1.5 istatistik programlari kullanildi.

Siirekli dlgtimlere ait normallik kontrolleri Shapiro Wilk testi
ile test edildi ve normal dagilim gosterdigi belirlendi. Patoloji
gruplari arasinda notrofil ylizdesi, WBC ve CRP ortalamala-
ri agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkliligin olup ol-
madigini tespit etmek igin tek yonlit ANOVA testi kullanildi.
Varyanslarin homojenlik konrolleri Levene testi ile test edildi.
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Farklihgin hangi patoloji gruplarindan kaynaklandigini tespit et-
mek igin ise Post-Hoc testlerinden Tukey HSD testi kullanil-
di. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart sapma
degerleri verildi.

Laboratuvar Slgiimlerinin patoloji pozitifligi ayirt ediciligine
yonelik ROC egrileri olusturularak, her bir &lglime ait AUC
ve cut-off degeri (kesim degeri) belirlendi ve bu degerlerin
patoloji ayirt edicilik performanslari, sensitivite, spesifisite,
PPV, NPV, LR+ ve LR- kesim degerleri hesaplanarak birlikte
degerlendirildi. istatistik anlamlilik igin p<0.05 alind.

BULGULAR

Calismaya 320 hasta alindi. Hastalarin 175’i erkek (%54.7) ve
145’i kadin (%45.3) olmakla birlikte tim yas grubunun yas or-
talamasi 35.95%14.75 olarak hesapland..

Hastalarin histopatolojik sonuglarina gére normal apendiks
gurubunda 66 hasta (%20,6), komplike olmayan apandisitte
204 hasta (%63.8) ve komplike apandisit gurubunda 50 hasta
(%15.6) vardi. Patoloji gruplari yas ortalamalari agisindan kar-
silagtirildiginda komplike apandisit gurubundaki yas ortalamasi
diger yas gruplarina goére daha yiiksek bulundu (p<0.001). L6-
kosit sayisi ve ylizde nétrofil ortalamalari agisindan karsilasti-
rildiginda komplike olan ve komplike olmayan grupta ortala-
masinin normal apendikse gore daha yiiksek oldugu gozlendi
(p<0.05). C-reaktif protein ortalamasi agisindan bakildiginda
komplike apandisit gurubunun diger iki gruba gére daha yiik-
sek oldugu goézlendi (p<0.001). Patoloji gruplarina ait yas,
WBC, CRP ve nétrofil karsilastirmalari Tablo 1'de verilmistir.

ROC Egrisi Analizleri

Toplam apandisit ve normal apendiksli olgularda siirekli &l-
guimlere ait ROC analizi sonuglari Tablo 2 ve $ekil I’de yer al-
maktadir. Bu tabloya gére nétrofil ve WBC 6lgiimleri igin ya-
pilan sonuglar anlamli bulundu. Buna gére WBC degeri 12.08
Uzerindeki degerler igin hastaya akut apandisit tanisi konula-
bilecegi saptandi (p<0.0001). Akut apandisit tanisini koymada
WABC parametresinin sensitivitesi %66. 14, spesifitesi %65.15,
+PV %88 ve —PV %33.3 tespit edildi. Notrofil ylizdesi igin
73’ten bliyiik olan degerlerde hastaya akut apandisit tanisi ko-
nulabilecegi tespit edildi (p<0.0001). Ayni sekilde nétrofil 6l-
¢liminiin sensitivitesi %79.53, spesifitesi %59.09, +PV %88.2
ve —PV %42.9 bulundu. CRP igin; 20’nin Ustiindeki deger-
lerde akut apandisit tanisi konulabilecegi tespit edildi, ancak
bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.2909).
C-reaktif protein parametresinin sensitivitesi %54.33, spesifi-
tesi %56.06, +PV %82.6 ve —PV %24.2 saptandi (Tablo 2, $ekil
). Bu rakamlar yiikseltildiginde test sensitivitesi azalmakta,
bunun yaninda test spesifisitesi artmaktadir.

Komplike olmayan ve normal apendiksli olgularda siirekli 6l-

glimlere ait ROC analizi sonuglari Tablo 3 ve Sekil 2'de yer
almaktadir. Komplike olmayan ve normal apendiksli olgulari
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Tablo I. Patoloji gruplarina ait yas, I6kosit sayisi (WBC), C-reaktif protein ve nétrofil karsilagtirmalari
Normal apendiks Komplike olmayan apandisit Komplike apandisit P
(n=66) (n=204) (n=50)
MeantSD MeantSD MeantSD
Yas 32.8+13.3 35.1x14.2 43.0£16.6 0.001
Lékosit sayisi (WBC) 11.945.7 13.814.2 13.9+4.2 0.012
% Notrofil 71.2%11.7 79.1+8.9 79.0£7.6 0.001
C-reaktif protein 55.8+83.4 52.5+75.8 124.1£118.6 0.001

Tablo 2. Toplam apandisit ve normal apendiksli olgularda siirekli 6lglimlere ait ROC analizi sonuglari
Kesim AUC Sensitivity Specificity PPV NPV LR+ LR-
degeri (p) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 ClI) (%95 CI) (%95 CI)
WBC >12.08 0.660 66.14 65.15 88 333 1.9 0.52
(p<0.001) (60.0-71.9) (52.4-76.5) (82.5-92.2) (25.3-42.2) (1.6-2.3) (0.4-0.8)
Nétrofil >73 0.701 79.53 59.09 88.2 42.9 1.94 0.35
(p<0.001) (74.0-84.3) (46.3-71.0) (83.3-92.1) (32.5-53.7) (1.6-2.4) (0.2-0.5)
CRP >20 0.542 54.33 56.06 82.6 242 1.24 0.8l
(p=0.2909) (48.0-60.6) (43.3-68.3) (76.0-88.1) (17.6-31.8) (1.0-1.6) 0.6-1.1)

ROC: Receiver Operating Characteric; AUC: Area Under Curve; PPV: Pozitif prediktivite; NPV: Negatif prediktivite; LR+: Likelihood Ratios pozitif; LR—: Likelihood Ratios

negatif; WBC: Lokosit sayisi; CRP: C-reaktif protein.

Tablo 3. Komplike olmayan ve normal apendiksli olgularda siirekli 6lglimlere ait ROC analizi sonuglari
Kesim AUC Sensitivity Specificity PPV NPV LR+ LR-
degeri (p) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)
WBC >12.08 0.658 65.69 65.15 85.4 38.1 1.88 0.53
(p<0.001) (58.7-72.2) (52.4-76.5) (78.8-90.5) (29.1-47.7) (1.5-2.2) (0.4-0.8)
Notrofil >74.64 0.701 75.49 63.64 86.5 45.7 2.08 0.39
(p<0.001) (69.0-81.2) (50.9-74.1) (80.6-91.2) (35.2-56.4) (1.7-2.5) (0.3-0.6)
CRP Segim 0.500 - - - - -
kullanicrya (p=0.995)
birakilmistir

ROC: Receiver Operating Characteric; AUC: Area Under Curve; PPV: Pozitif prediktivite; NPV: Negatif prediktivite; LR+: Likelihood Ratios pozitif; LR—: Likelihood Ratios

negatif; WBC: Lokosit sayisi; CRP: C-reaktif protein.

ayirt etmede WBC ve nétrofil Slgiimleri anlamh bulundu.
Buna gére WBC degeri 12.08, lizerindeki (p<0.001), notrofil
degeri 74.64 iizerindeki (p<0.001) degerler igin hastaya apan-
disit tanisi konulabilecegi tespit edildi. Né6trofil Slgimuniin
sensitivitesi %75.49, spesifitesi %63.64, +PV %86.5 ve —PV
%45.7 saptandi. Lokosit sayisi Slgiimiiniin sensitivitesi sensi-
tivitesi %65.69, spesifitesi %65.15, +PV %85.4 ve —PV %38.1
tespit edildi (Tablo 3). Komplike olmayan ve normal apendiksli
olgular birbirinden ayirt etmede ROC egrisi sonuglarina gore,
CRP degiskeni igin olan kesim degeri kullaniciya birakildi,
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komplike olmayan ve normal apendiksli olgulari birbirinden
ayirt etmek icin AUC degeri 0.500 olarak hesaplandi ve bu
rakam istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.995).

Normal apendiks ve komplike apendiksli olgularda siirekli &l-
guimlere ait ROC analizi sonuglari Tablo 4 ve $ekil 3’te yer
almaktadir. Komplike apendiks ve normal apendiksli olgulari
ayirt etmede WBC, nétrofil ve CRP &lglimleri anlamh bu-
lundu. Buna gére WBC degeri |1.06 uzerindeki (p<0.001),
nétrofil degeri 73 lzerindeki (p<0.001), CRP degeri 45.54
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Tablo 4. Normal apendiks ve komplike olgularda siirekli 6lglimlere ait ROC analizi sonuglari
Kesim AUC Sensitivity Specificity PPV NPV LR+ LR-
degeri ()] (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)
WBC >11.6 0.670 76.0 59.09 58.5 76.5 1.86 0.41
(p<0.001) (61.8-86.9) (46.3-71.0) (45.6-70.6) (62.3-87.3) (1.4-2.4) (0.2-0.7)
Notrofil >73 0.699 80 59.9 59.7 79.6 1.96 0.34
(p<0.001) (66.3-90.0) (46.3-71.0) (47-71.5) (65.5-89.8) (1.5-2.5) (0.2-0.6)
CRP >45.54 0.716 66.0 69.7 62.3 73.0 2.18 0.49
(p<0.001) (51.2-78.8) (57.1-80.4) (47.7-75.3) (60.3-83.4) (1.7-2.8) (0.3-0.8)

ROC: Receiver Operating Characteric; AUC: Area Under Curve; PPV: Pozitif prediktivite; NPV: Negatif prediktivite; LR+: Likelihood Ratios pozitif; LR—: Likelihood Ratios

negatif; WBC: Lokosit sayisi; CRP: C-reaktif protein.

Tablo 5. Komplike olmayan ve komplike olgularda siirekli 6lgtimlere ait ROC analizi sonuglari
Kesim AUC Sensitivity Specificity PPV NPV LR+ LR-
degeri (p) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)
WBC >12.99 0.513 62.00 46.57 22.1 83.3 I.16 0.82
(p=0.768) (47.2-75.3) (39.6-53.7) (15.5-30.0) (75.2-89.7) (0.9-1.5) (0.6-1.2)
Nétrofil 75.81 0.519 54.00 59.80 24.8 84.1 1.34 0.77
(p=0.681) (39.3-68.2) (52.7-66.6) (17.0-34.0) (77.1-89.7) (1.0-1.8) (0.5-1.1)
CRP >45.98 0.720 66 69.61 347 89.3 2.17 0.49
(p<0.001) (51.2-78.8) (62.8-75.8) (25.3-45.2) (83.4-93.7) (1.7-2.7) (0.3-0.8)

ROC: Receiver Operating Characteric; AUC: Area Under Curve; PPV: Pozitif prediktivite; NPV: Negatif prediktivite; LR+: Likelihood Ratios pozitif; LR—: Likelihood Ratios

negatif; WBC: Lokosit sayisi; CRP: C-reaktif protein.

Uzerinde olan degerler icin hastaya apandisit tanisi konulabi-
lecegi tespit edildi (p<0.001). Lokosit sayisi Slgiminiin sen-
sitivitesi sensitivitesi %76.0, spesifitesi %59.09, +PV %58.5
ve —PV %76.5 bulundu. Nétrofil 6lgiimiiniin sensitivitesi %80,
spesifitesi %59.9, +PV %59.7 ve —PV %79.6 bulundu. C-reaktif
protein Slgimi igin sensitivite %66.0, spesifite %69.7, +PV
%62.3 ve —PV %73.0 tespit edildi (Tablo 4, $ekil 3).

Komplike olmayan ve komplike apendiksli olgularda siirekli
Slglimlere ait ROC analizi sonuglari Tablo 5 ve Sekil 2'de yer
almaktadir. Bu tabloya goére CRP &lgiimleri igin yapilan sonug-
lar anlamli bulundu. Buna gére CRP degeri 45.98 iizerindeki
degerlerde komplike apandisit tanisi konulabilecegi tespit edil-
di (p<0.001). C-reaktif protein 6lglimiiniin sensitivitesi %66,
spesifitesi %69.61, +PV %34.7 ve —PV %89.3 bulundu. Lékosit
sayisi igin; 12.99’un ustiindeki degerlerde (p=0.768), notrofil
icin 78.51 uzerindeki degerlerde (p=0.681) komplike apandisit
tanisi konulabilecegi tespit edildi, ancak bu durum istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi. Komplike olmayan ve komplike
apendiksli olgulari ayirt etmede WBC 6lgiimiiniin sensitivitesi
%62, spesifitesi %46.57, +PV %22.1 ve —PV %83.3 tespit edil-
di. Nétrofil 6lglimii igin sensitivite %54, spesifite %59.8, +PV
%24.8 ve —PV %84.| olarak bulundu (Tablo 5, Sekil 4).
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TARTISMA

Apandisitin erken tanisi; perforasyonu, apse olusumunu ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlari 6nleyebilir ve hastane-
de kalig siiresini kisaltarak maliyeti azaltabilir. Ancak yogun
aragtirma ve tartismalara ragmen akut apandisitin tanisi gii-
niimiizde halen zordur.!'2 Lékosit sayisi, nétrofil ylizdesi veya
CRP gibi testler klinik bulgularla birlikte degerlendirildiginde
cerrahi endikasyonu koyma konusunda faydali testler olsa da
belirteglerin tek basina kullanimlari apandisit tanisini koymada
ya da dislamada yararli degildir.l'] Akut apandisit tanisinda la-
boratuvar testlerinin yararllig ile ilgili tartigmalar glinimiizde
de devam etmektedir. Calismamizda akut apandisit siiphesiyle
ameliyat edilen hastalarda ameliyat 6ncesi yapilan I16kosit sayi-
mi, notrofil ylizdesi ve CRP konsantrasyonlarinin kesim degeri
diizeylerinde apandisit tanisi koymadaki degerlerinin aragtiril-
masi amagland.

Akut karinin en yaygin nedenlerinden biri olarak kabul edi-
len akut apandisit olgularinda yapilan galismalarda yas orta-
lamasinin 20.3-27.1 arasinda oldugu bildirilmistir.’®'*'? His-
topatolojik gruplarina goére ise normal apendiksli olgularin
yas ortalamasi 23-32, komplike olmayan olgularin 29-32 ve
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Sekil 1. Lokosit sayisi, ylizde nétrofil ve C-reaktif protein degiskeni
icin toplam apandisit ve normal apendiksli olgularinin ROC egrisi.

Sekil 3. Lokosit sayisi, yuzde nétrofil ve C-reaktif protein degiskeni
icin normal apendiks ve komplike apendiksli olgularinin ROC egrisi.
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Sekil 2. Lokosit sayisi, yiizde nétrofil ve C-reaktif protein degiskeni
icin komplike olmayan ve normal apendiksli olgularin ROC egrisi.

komplike olgularin 31.8—41| arasinda oldugu tespit edilmistir.
21617 Bizim galismamizda normal apendiksli olgularin yas or-
talamasi 32.87, komplike olmayan hastalarin yas ortalamasi
35.1, komplike olanlarin yas ortalamasi 43.08 olarak saptand.
Sonuglarimiz her ne kadar diger galisma sonuglariyla uyumlu
olsa da komplike olmayan ve komplike apandisit olgularimizin
yas ortalamasi biraz daha yiiksek ¢ikti. Bu durum, ilimizdeki
liglincii basamak saglik kurulusu olmamizdan dolayr komplike,
ileri yas gurubu hastalarin ¢ogu zaman bizim hastaneye sevk
edilmesi ile agiklanabilir.
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Sekil 4. Lokosit sayisi, yizde nétrofil ve C-reaktif protein degiskeni
icin komplike olmayan ve komplike apendiksli olgularinin ROC egrisi.

Gelistirilmis arastirmalara ragmen apandisit tanisini koymada-
ki zorluk ¢6ziilememis ve negatif apendektomi oranini sifira
dustren 6zel bir test gelistirilememistir.[! Akut apandisit siip-
hesi ile ameliyata alinan hastalarda negatif laparotomi yapilan
caligmalarda %16.3-33.9 oranlarinda saptanmistir.26%'¢ Bizim
galismamizda negatif laparotomi orani %20.6 olup, bu oran
literatiir bilgileri ile uyumludur.

Lokosit sayisi akut apandisit tanisinda gok sik kullanilan bir
testtir® Lokosit sayisinin kullanimini degerlendiren pek ¢ok
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¢alisma olmasina ragmen yararliligina dair heniiz net bir fi-
kir birligi yoktur.l'®] Periferik kanda I6kosit sayisinin artiginin
inflamasyonun erken bir belirteci oldugu ileri stirtilmustir.?
Keskek ve ark.nin yaptiklari galismada akut apandisit stiphe-
siyle opere edilen 540 hastanin yapilan analizinde, komplike
olmayan ve komplike apandisit olgularinin ortalama WBC
sayllarini (sirasiyla 15.2,15.9), normal apendiksli olgulardan
(11.4) yiiksek saptamiglardir (p<0.001).” Panagiotopoulou ve
ark. yaptiklari galismada normal apendiksli olgularin ortalama
WABC sayilarini apandisit olgularina gére daha diisiik oldugu-
nu saptamiglardirl'® Bizim yaptigimiz calismada da komplike
olmayan grubun WBC diizeyleri normal apendikse gore ve
komplike grubun WBC diizeyleri de normal apendikse gére
yiiksek oldugu tespit edildi (p=012). Lokosit sayisinin akut
apandisit tanisini koymada sensitivitesi %73-97.8, spesifitesi
%52-55.7, PPV %42-91.3, NPV:%25.2-82 degerleri arasinda
bildirilmigtir.[¢7'>'8 Bizim yaptigimiz ¢alismada WBC paramet-
resinin kesim degeri 12.08 alindiginda akut apandisit tanisini
koymada sensitivitesi %66.14, spesifitesi %65.15, +PV %88 ve
—PV %33.3 saptandi. Literatiirde bildirilen araliklarda olma-
sina ragmen genel olarak diisiik degerlerde oldugu bulundu.
Sensitivite ve spesifiteki bu kadar genis araliklar akut apandisit
tanisinda kullanilan farkl kesim degerlerinden kaynakli olabi-
lir. Keskek ve ark.nin yaptiklari ¢aligmada WBC 6l¢imii igin
ROC analizi ile 10.500-14.300/mm? degerleri arasinda farkli
kesim degerleri belirlemis ve degerler arttik¢a sensitivitenin
azaldigini ve spesifitenin artugini géstermislerdir.! Kérner ve
ark.nin yaptigi calismada bu kesim degeri 12300/mm? olarak
bulunmus ve bu deger ile akut apandisit riskinin 6nemli de-
rece arttgini belirlemislerdir.l''? Al-Abed ve ark.nin WBC igin
kesim degerini 14.000 olarak tespit etmislerdir!'! Caligma-
mizda WBC’nin kesim degerlerine gére guruplar arasindaki
sensitivite ve spesifitelerinin degistigi goézlendi. Apandisit ol-
gularini ayirt etmede en uygun kesim degerini 12.08 tespit
ettik. Komplike olmayan apandisit olgulari ve normal apen-
diksli olgular karsilagtirildiginda ROC egrisi ile belirlenen ke-
sim degeri 12.08, sensitivite %65.69, spesifisite %65.15 iken,
komplike ve normal apendiksli olgular karsilastirildiginda ROC
egrisi ile belirlenen kesim degeri | 1.6’dir ve sensitivite %76’ya
cikarken spesifisite %59.09’a diigmustir. Bu deger artirildik-
¢a testin sensitivitesi azalmakta iken spesifisitesi artmaktadir.
Oysa ki komplike olmayan ve komplike olgular karsilagtirildi-
ginda kesim degeri 12.9, sensitivite %62, spesifisite %46.57'dir.
Boylelikle WBC degeri yiikseldikge olgularin apandisit olma
olasilig yiikselmektedir. Yiiksek I6kosit sayili hastalarda perfo-
rasyon meydana gelme olasiligi daha yiiksektir.'”) Ancak WBC
sayisi hesaplanan kesim degerinde komplike olan ve olmayan
olgulari ayirmada yararl gorilmemektedir. Bizim galismamiz-
la uyumlu olarak yurt disinda yapilan iki galisma komplike ve
komplike olmayan olgulari birbirinden ayirmada WBC kullani-
mini destekleyecek bulgularin tespit edilmedigi bildirilmistir.
[2°1 Bu caligmalarin sonuglarina gére komplike olmayan grupta
ortalama WBC o6lgiimlerinin 13.9-15.2, komplike gurubun
WBC diizeylerinin ise 14.3—-15.9 degerleri arasinda oldugu
gozlendi.>*'®! Bizim calismamizda da komplike olmayan grup-
ta WBC ortalamasi |3.8, komplike gurupta WBC diizeyi 13.9
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saptandi. Komplike olmayan ve komplike olgulari ayirt etmede
WBC'nin yararli olmamasi diizeylerinin birbirine yakin olmasi
ile agiklanabilir.

Artmis yiizde nétrofil orani genellikle bakteriyel enfeksiyonla
iligkilidir. Shafi ve ark. akut apandisit tanisinda yiizde nétro-
fil oraninin sensitivitesinin %98.9, spesifitesinin %38.88, +PV
%89.21 oldugunu bildirmislerdir.’! Yang ve ark.nin 2005 yilinda
yash akut apandisit olgular lzerinde yaptiklari ¢alismada orta-
lama yiizde nétrofil oranini normal apendiks olgularina gére
daha yiiksek saptamiglardir (yiizde nétrofil degeri sirasiyla 82
ve 75.9).% Ayni calismada yiizde nétrofil 8l¢limunin sensiti-
vitesini %88.3, spesifitesinin %25 oldugunu bildirmiglerdir.*"!
Yang ve ark. 2006 yilinda yaptiklari galismada yilizde notrofil
degerlerinin apendiks olmayan olgularda 77.5, komplike olma-
yan gurupta 83.1, komplike olgularda 86.4 oldugu bildirilmistir.
Ayni galismada sensitivite %87.2, spesifite %33.1 tespit edil-
mistir.®! Yokoyama ve ark. nétrofil yiizdesi icin ROC analizi ile
komplike olmayan olgular igin kesim degeri %83.1, komplike
olgular igin kesim degeri %84.4 olarak belirlemislerdir.’! Diger
bir calismada bu oran %74 olarak saptanmistir.l''l Calismamiz-
da yiizde nétrofil oranlari normal apendiks olgularinda 71.2,
komplike olmayan olgularda 79.1, komplike olgularda 79 bu-
lundu. Yiizde nétrofil ortalamalari agisindan karsilagtirildiginda
komplike olmayan ve komplike gurubun ortalamasinin normal
apendikse gore daha yiiksek oldugu gozlendi. Yiizde notrofil
olgtimi 73’ten biyiik olan degerlerde apandisit tanisi konula-
bilecegi tespit edildi. Bu degerlerde yiizde nétrofil Slgilimiiniin
sensitivitesi %79.53, spesifitesi %59.09, +PV %88.2 tespit edil-
di. Komplike olmayan ve komplike olgular karsilagtirildiginda
kesim degeri 78.51, sensitivite %54, spesifisite %59.8 bulundu.
Literatirdeki verilerle karsilagtirildiginda sensitivitenin daha
disiik oranda oldugu tespit edildi. Bu durum galigmamizda
tiim guruplarda yiizde nétrofil 6lglimiinin yapilan galigmalara
gore daha disiik oranlarda olmasi ile agiklanabilir. Calisma-
mizda hesaplanan kesim degerinde yiiksek nétrofil ylizdesi
apandisit olma olasiligini artirirken, komplike olma olasiligini
artirmamaktadir. Yiizde nétrofil Slgiimi apandisit olgularini
normal apendiks olgularindan ayirt etmede yararl bir test
iken komplike olmayan olgulari komplike olgulardan ayirt et-
mede faydali olmadig tespit edildi. Fizik muayene bulgularina
gore akut apandisit diisiinilen hastalarda artmigs WBC ve yiiz-
de notrofil 6lglimii taniyr desteklemekte ancak komplike olma
olasiligi hakkinda fikir verememektedir.

C-reaktif protein konsantrasyonu akut apandisit siipheli has-
talarda giinimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir!'? Akut
apandisitte yiiksek CRP diizeylerinin taniya yardimci oldugu
sonucuna varan caligmalar mevcuttur.*'2 Akut apandisitin ta-
nisinda CRP’nin sensitivitesi %40-95.6 arasinda, spesifisitesi
ise %53-82 arasinda degismektedir.l'>'*2-21 Caligmamizda
CRP’ye ait kesim degeri 20 mg/L olarak belirlendiginde apan-
disit olgular icin sensitivite %54.33, spesifisite %56.06 olarak
hesaplanmis olup bu deger genel olarak literatiir bilgileri ile
uyumlu bulunmustur. Komplike olgulari normal apendiksten
ayirt etmede CRP diizeyi igin kesim degeri 45.54, komplike
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olgulari komplike olmayan olgulardan ayirt etmede ise 45.98
bulduk. Yokoyama ve ark.nin yaptigi calismada cerrahi en-
dikasyonu olan olgularin siniflandirmasinda CRP diizeyi igin
kesim degeri 50 mg/L olarak belirtilmistir.®! Bazi ¢alismalar-
da, normal apendikste CRP seviyesi yiiksek tespit edilirken,
gangrendz apandisitte CRP seviyesi normal tespit edilmistir.'"!
Yapilan bazi galismalarla uyumlu olarak normal apendiksli ol-
gulardaki CRP diizeylerini komplike olmayan olgulardan daha
yiksek tespit ettik.®'”) C-reaktif protein akut apandisitin tani-
sinda semptomlar bagladiktan 12—-24 saat sonra yararlidir.?324
Komplike olmayan olgularda CRP diizeyinin normal apendik-
se gore daha diisiik seyretmesi erken donemde bagvurmala-
rindan kaynakli olabilir. Normal apendiksli olgularda yiiksek
CRP diizeyi hastalarda var olan farkl enflamatuvar bir olay
ya da eslik eden bagka enfeksiy6z hastaliklarla iligkili olabilir.
Bazi calismalar CRP’nin 6zellikle komplike apandisitli olgulari
tahmin etmede daha yararl oldugunu bildirmistir.l"'2'625] Yang
ve ark.nin akut apandisit sliphesi ile opere edilen 897 hastada
yaptiklari calismada normal apendiksli olgular i¢in CRP orta-
lamasi 39.6 mg/L, inflame apandisitli olgular igin 24.1 mg/L,
perfore apandisitli olgular igin 96.8 mg/L olarak hesaplamiglar
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farki olusturan
grubun perfore apandisitli olgular oldugunu saptamiglardir.®
Gronroos ve ark.nin yaptiklari ¢calismada akut apandisit tanisi
ile opere edilen olgulari incelediklerinde CRP diizeyleri agisin-
dan normal apendiksli ve komplike olmayan olgularda anlamli
bir fark bulunmazken (CRP diizeyleri sirasiyla 32 mg/L ve 31
mg/L) komplike olgulardaki yiikseklik (CRP diizeyi 99 mg/L)
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.l'l Caligmamizda lite-
ratiirdeki bilgilere gére ortalama CRP diizeyleri yiiksek bulun-
du. Komplike olgulardaki CRP diizeyide diger gruplara gére
anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlendi. Gruplara goére
kesim degerleri belirlendiginde CRP; komplike apendiksi di-
ger gruplari ayirt etmede anlamli bulundu. C-reaktif proteinin
sensitivite ve spesifitesinin komplike olan olgularda literatiir-
le uyumlu olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi.l'®?*] Akut
apandisitli olgularda CRP diizeyi ne kadar yiiksek saptanirsa
hastanin komplike olma olasiligi o kadar yiiksektir diyebiliriz.

Tim 6lglimlerin birlikte degerlendirildigi multinominal lojistik
regresyon modelinde ise sadece yiizde nétrofil degerlerinde
meydana gelen artig (normal apendiksli gruba goére), “kompli-
ke olmayan” apandisit riskini artirirken (OR: 1.082; p<0.001),
hem yiizde nétrofil hem de CRP degerlerindeki artig (normal
apendiksli gruba gore) “komplike” olma riskini artirmaktadir
(OR: nétrofil=1,066; p=0,009—CRP=1,005; p=0,013). Bu ve-
riden yola gikarak akut apandisit olgularinda yiizde nétrofil
ve CRP diizeyi, konvansiyonel apendektomi veya laparoskopik
apendektomi seklinde segilecek cerrahi yontemin belirlenme-
sinde yol gosterici olabilir.

Calismamizda elde edilen bilgiler dogrultusunda; hastalarin
yasinin artmasiyla appandisit olgularinin komplike olma ris-
kinin arttig goriildi. Lokosit sayisi 12.080 kesim degerinde
apandisit tanisi koymada faydalidir. Yiizde nétrofil orani apan-
disitli olgulari normal apendiksli olgulardan ayirmada faydalidir.
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Ote yandan CRP diizeyi apandisitli olgulari normal apendiskli
olgulardan ayirmada faydal degil iken, komplike olmayan ol-
gularla komplike olgulari ayirmada faydali oldugu gosterildi.
Calismanin gugli verilerinden biri de tim olgiimlerin birlik-
te degerlendiriimesinde sadece ylizde nétrofil degerlerinde
meydana gelen artigin “komplike olmayan” apandisit olasiligini
artirirken, hem ylizde nétrofil hem de CRP degerlerindeki
artisin “komplike” olma riskini artirdigi sonucudur. Sonugta
laboratuvar testlerinin kesim degerleri taniya ve tedavini sek-
linin belirlenmesine yardimci olabilir. Ozellikle CRP diizeyle-
rinde belirlenen kesim degerleri, konvansiyonel apendektomi
veya laparoskopik apendektomi seklinde segilecek cerrahi
yontemin belirlenmesinde ve ameliyat sirasinda kullanilacak
insizyonun tercihi agisindan yol gosterici olabilir.

Cikar értiigmesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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ORIGINAL ARTICLE - ABSTRACT

Predictive calue of leucocyte count, neutrophil percent and C-reactive protein
concentration “cut-off value” on the diagnosis of appendicitis
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BACKGROUND: The present study aimed to investigate the predictive importance of cut-off levels of preoperative WBC, neutrophil and CRP
concentrations in operated appendicitis patients.

METHODS: Patients operated for acute appendicitis between January 2008 and November 2010 were retrospectively screened. Patients were
divided into three groups according to postoperative histopathology. Group |: normal appendix, Group Il: Uncomplicated appendicitis, Group llI:
complicated appendicitis. ROC curves are intended for positive distinguishing pathological laboratory measurements. Cut-off values were deter-
mined and distinguishing performances were assessed.

RESULTS: 175 of the 320 patients were males (54.7%) and 145 were females (45.3%). Average age was 35.95£14.75. While cut-off value for WBC
was 12.080 and it was found significant in distinguishing total appandisitis (group llI+group Ill) from normal appendixes and distinguishing group Il
from group | (p<0.001), it was determined that it was not significant in distinguishing group Il from group Ill (p=0.768). While cut-off value for
neutrophil was 73% and it was significant in distinguishing group Il+group Ill from group | and group Il from group | (p<0.001), it was detected
that it was not significant in distinguishing group Il from group Ill (p=0.681). While cut-off value for CRP was 45.98, it was not found significant in
distinguishing group Il1+group Ill from group | and group Il from group I; however it was significant in distinguishing group Il from group IIl (p<0.001).
When all measurements were evaluated together, it was detected that the increase in only the neutrophil percentage rised the non-complicated
acute appendisitis (OR: 1.082; p<0.001), and the increase in both neutrophiles and CRP resulted in a rise in the risk of complication (OR: neut-
rophil=1.066; p=0.009- CRP=1.005; p=0.013).

DISCUSSION: The cut-off value of labaratuary tests may help determine the diagnosis and treatment. Especially, cut-off value of CRP may be
helpful to determine the method of incision during the operation as conventional appendectomy or laparoscopic appendectomy.

Keywords: Appendicitis; C-reactive protein; Cut-off; leucocyte; neutrophil.
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