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Akut apandisit tamisiyla laparotomi uygulanan hastalarda
ultrasonografi bulgular1 ve lokosit sayisinin degerlendirilmesi

Ultrasonographic findings and evaluation of white blood cell counts in patients
undergoing laparotomy with the diagnosis of acute appendicitis
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AMAC

Akut apandisit (AA) cerrahi gerektiren hastaliklar arasinda
en sik rastlanan patolojilerden biridir. Tipik olgularda ta-
nist kolaydir, atipik olgularda tanisi son derece zordur. Bu
calismada A A 6n tanisi ile izlenen hastalarda ultrasonografi
(USG) bulgular1 ve 16kosit sayisi incelendi ve AA tanisin-
daki degerleri belirlenmeye ¢alisildi.

GEREC VE YONTEM

2006 yilinin ilk 6 ayinda AA 6n tanisi ile laparatomiye ali-
nan 85 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. His-
topatolojik tani (akut apandisit) ile 16kosit sayis1 ve USG
bulgular karsilastirild; tanidaki duyarliliklar ortaya konul-
maya caligildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 33,5 yil ve %44,7’si kadind1.
Hastalarin %95,3’tinde 16kosit sayist 10000/mm? ve {is-
tiindeydi. Hastalarin %74,1’inde (n=63) USG yapilmis ve
%S58,7’sinde (n=37) AA ile uyumlu rapor edilmistir. Histo-
patolojik olarak 4 hastada (%4,7) AA lehine bulgu yoktur
(negatif laparatomi). Histopatolojik taniya gore 16kosit sa-
yismin (>10000/ mm?) AA tanisini belirlemedeki duyarlili-
81 %98,77 ve segiciligi %75 dir. USG’nin tanidaki duyar-
lihig1 %61,02 ve seciciligi %75’ dir. ROC egrisi altinda ka-
lan alanlar karsilastirildiginda 16kosit sayisinin taniy1 belir-
lemede daha duyarli oldugu goriilmiistiir.

SONUC
Bu ¢alismada USG’nin duyarlilig literatiirde bildirilen yiik-
sek duyarlilik oranlarma gore diisiik bulunmustur. Lokosit
sayisinin duyarliligt ise USG’ye gore daha yiiksek bulun-
mustur.

Anahtar Sozciikler: Akut apandisit; duyarlilik; 16kosit sayisi; ult-
rasonografi.

BACKGROUND

Acute appendicitis (AA) is one of the most frequent pa-
thologies among surgical illnesses. Diagnosis is easy in
typical cases, but difficult in atypical cases. In this study,
ultrasonographic (USG) findings and leukocyte counts of
patients were examined to determine their values in the di-
agnosis of AA.

METHODS

Data for 85 patients seen in the first six months of 2006 were
examined retrospectively. Histopathological diagnosis to-
gether with leukocyte counts and USG findings were com-
pared, and sensitivities in the diagnosis were determined.

RESULTS

The average age of the patients was 33.5, and 44.7% were
female. In 95.3% of the patients, leukocyte counts were
10000/mm® and above. In 74.1% of the patients (63 pa-
tients), USG was performed, and 58.7% of the cases (37
patients) were compatible with AA. In four (4.7%) of the
patients, AA was not found histopathologically (negative
laparotomy). The sensitivity of leukocyte counts (=10000/
mm?®) was 98.8% and its selectivity was 75%. The sen-
sitivity of USG was 61.0% and its selectivity was 75%.
When the areas under the receiver operating characteristics
(ROC) curve were compared, leukocyte counts were more
sensitive in determining the diagnosis.

CONCLUSION
In this study, the sensitivity of USG was lower than the
high sensitivity ratios reported in the literature. However,

the sensitivity of leukocyte counts was significantly higher
than that of USG.

Key Words: Acute appendicitis; sensitivity; white blood cell
counts; ultrasonography.
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Akut apandisit (AA) acil servise “karin agris1” si-
kayeti ile bagvuran hastalarda ameliyat gerektiren en
stk nedenlerden biridir. Ayn1 zamanda genel cerrahi
uzmanlariin en sik karsilastig1 acil cerrahi problem-
lerinden biridir. Morbidite ve mortalitesi ge¢mis yilla-
ra gore olduk¢a azalmig olmakla birlikte, ayirici tani-
sinda hala giigliik ¢ekilen akut karin nedenlerinden bi-
ridir. Hastanin anamnezi ve fiziksel inceleme bulgu-
lar1 AA tanisinda hala en 6nemli rolii oynamaktadir.
Kan sayiminda genellikle saptanan I6kosit sayisindaki
artig ve bakilan bazi enflamatuvar parametrelerindeki
yiikselis ise sadece AA’ya 6zgii degildir. Sonugta cer-
rahlar agma kararini verirken 6zellikle de atipik olgu-
larda tecriibeleri ile basbasa kalmaktadir. Komplikas-
yonlar1 6nlemek amaciyla yapilan erken cerrahi giri-
simler %8-30 arasinda negatif laparotomi ile sonugla-
nirken, tablonun oturmasinin beklendigi gec girisimler
ise perfore (patlamis) apandisit olgularinda artisa ne-
den olmaktadir.™!

Son yillarda ultrasonografi (USG) ve bilgisayarl
tomografi (BT) bu alandaki agig1 kapatacak giivenilir
tan1 araglar1 olarak sunulmaktadir.’ Bu ¢alismada AA
On tanist ile genel cerrahi tarafindan laparotomiye ali-
nan hastalarimizda USG bulgular1 ve 16kosit sayilar
retrospektif olarak degerlendirilmis, bu parametrelerin
tanidaki duyarliliklar1 ortaya konulmaya ¢alisiimistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 2006 yil1 ilk 6 aylik siirecinde (Ocak-
Haziran) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Eriskin Acil Servisine “karin agris1” sikayeti ile bas-
vuran, hikaye, fiziksel inceleme, laboratuvar ve USG
bulgular1 ile AA On tanisi ile laparotomiye alinan 85
hastanin geriye doniik olarak verileri incelenmistir.
Hastalarin cinsiyet, yas, basvuru esnasindaki l6kosit
sayilari, USG yapilip yapilmadigi ve USG yapildi ise
sonucu, cerrahi esnasindaki makroskopik bulgulari ve
histopatolojik tani bilgileri kaydedilerek, 6zellikle 16-
kosit sayist ve USG’nin AA tanisindaki duyarlilig: ve
seciciligi ortaya konulmaya calisiimistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Akdeniz Universitesi Biyois-
tatistik Bolimii’nde “SPSS for Windows Version 11,0
Statistics” kullanilarak yapildi. Veriler, gruplarara-
st karsilastirmalar dagilima gore ki-kare veya Mann
Whitney U testi kullanilarak yapildi (p<0,05). ROC
egrileri elde edildi. ROC egrileri altindaki alanlar Pa-
irwise ile karsilastirildi. Tanida testlerin uyumlulugu-
nu degerlendirmek icin McNemar testi uygulandi ve
kappa degeri (0-1 aralig1) yorum i¢in kullanildu.

BULGULAR

Calismaya alman 85 hastanin yas ortalama-
st 33,5+£12,8 yil idi (min-maks: 17-63). Hastalarin
%55,371 (n=47) erkek, %44,7’si (n=38) kadind1. Has-
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talarin %16,5°1 (n=14) 17-20 yas araliginda, %69.,4’i
(n=59) 20-50 yas araliginda ve %14,1°1 (n=12) 50 yas
iistii gruptaydi. Bu yas gruplarinda istatistiksel ola-
rak anlamli olmayacak sekilde (8/14, 32/59 ve 7/12)
erkek hastalar cogunlukta idi. Tiim hastalarin 16kosit
sayilaria bakilmigtir. Lokosit sayist i¢in 10000/mm?
sinir deger olarak alinirsa hastalarin sadece %4,7’si
(n=4) bu degerin altinda kalmistir. Laparotomi yapi-
lan 85 hastanin %#4,7’sinde (n=4) histopatolojik olarak
AA saptanmamustir. Yani negatif laparotomi oranimiz
%4,7°dir. AA grubunda ise 9 hastada (%11,1) apan-
disitin patladig1 saptanmistir. Hastalarin %74,1’ine
(n=63) USG yapilirken, %25,9’una (n=22) USG ya-
pilmamustir.

Negatif laparotomi hastalarinda (n=4) 16kosit sa-
yist ortalama 9300+2908/mm*® (sadece 1 hastada
-%25- 16kosit: 13500/mm?) iken, histopatolojik ola-
rak AA tanist alan (n=81) hastada 16kosit sayis1 or-
talama 14396+2437,47/mm?* diir. Bu hastalarin sade-
ce I’inde (%1,2) lokosit sayis1 9000/mm?*’diir. Lapa-
rotomide apandisit bulunmayan hastalarin 16kosit sa-
y1s1 AA saptananlara gore anlamli olarak daha diisiik-
tiir (p=0,006). McNemar testine gore 16kosit sayisinin
10000/mm?*’den kiiciik veya biiyiik olmasi bireylerin
histopatolojik tanisi ile uyumludur (p=1,0). Kappa is-
tatistigine gore bu uyum 0,738 oranindadir (kappa de-
geri 1’e ne kadar yakinsa tani testi ile ger¢ek sonug o
kadar uyumludur). Yine ROC egrisi altinda kalan alan
0,869 (%95 CI: 0,778-0,932) olarak bulunmus ve bu-
nun tanida istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtil-
mistir (AUC: 0,5; p=0,0001) (Sekil 1).

Laparotomisi negatif olan hastalarin hepsine tani
asamasinda USG yapildig1 goriilmiis ve 1 hastada
(%25) AA ile uyumlu oldugu raporlamistir. Histo-
patolojik olarak AA tanisi alan hastalarin ise 59’una
(%72,8) USG yapilmis ve 36 hastada (%61) apandi-
sit ile uyumlu oldugu belirtilmistir. McNemar testine
gore USG sonuglart ile histopatolojik tani sonuglari-
nin birbiri ile uyumsuz oldugu goriilmiistiir. Yine ROC
egrisi altinda kalan alan 0,68 (%95 CI: 0,551-0,792)
olarak bulunmus ve bunun tanida istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirtilmistir (AUC: 0,5; p=0,14)
(Sekil 2).

Laparotomi sirasinda cerrahlarin apandiksi mak-
roskopik degerlendirmeleri retrospektif incelendi-
ginde histopatolojik tanisi negatif gelen hastalardan
2’sine (%50) AA denildigi ve histopatolojik tanist AA
gelen 8 hastaya (%9,8) normal denildigi goriilmiistiir.
McNemar testine gére makroskopi ve mikroskopinin
birbiri ile uyumu kappa say1s1 0,234 olarak bulundugu
i¢in zay1f olarak belirlenmistir (p=0,109).

Lokosit sayisinin, USG sonuglarinin ve ameliyat-
ta makroskopik degerlendirmenin AA tanisindaki ye-
rini belirlemek icin bakilan sensitivite (duyarlilik;
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Tablo 1. Tanida kullanilan bazi testlerin (16kosit, USG ve makroskopi) duyarliligina yonelik yapilan istatistiksel hesaplamalar

Histolojik taniya gore Lokosit sayis1 (>10000/mm?) Ultrasonografi Ameliyatta makroskopi
Sensitivite (Duyarlilik; SN) %98,77 %61,02 %90,12
SN, %95 CI 93,3-99,8 47,4-73,4 81,5-95,6
Spesifite (Secicilik; SP) %75 %75 %350
SP, %95 CI 20,3-95,9 20,3-95,9 8,3-91,7
Pozitif prediktif deger, (+PV) %98,8 %97,3 %97,3
(+PV), %95 CI 93,3-99,8 85,8-99,5 90,7-99,6
Negatif prediktif deger, (-PV) %75 %11,5 %20
(-PV), %95 CI 20,3-95,9 2,6-30,2 3,1-55,6
Pozitif olabilirlik orani, (+LR) 3,95 2,44 1,8
(+LR), %95 CI 2,2-7,0 1,3-4,5 0,7-4,8
Negatif olabilirlik orani, (-LR) 0,016 0,52 0,2
(-LR), %95 CI 0,001-0,2 0,09-2,9 0,06-0,6
ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) 0,869 0,68 0,701
AUC, %95 CI 0,778-0,932 0,551-0,792 0,592-0,795

SN), spesifite (secicilik; SP), pozitif ve negatif predik-
tif (kestirim; +PV, -PV) degerler, pozitif ve negatif /i-
kelihood (olabilirlik; +LR, -LR) oranlar1 ve ROC eg-
risi altinda kalan alanlar1 (AUC) hesaplanmis ve Tab-
lo 1’de sunulmustur.

Lokosit sayisinin ve USG’nin AA tanist konul-
masindaki etkinlikleri karsilastirildiginda (ROC egri-
si altindaki alanlar karsilagtirildiginda); 16kosit sayisi-
nin 10000/mm?3 esik deger alindig1 durumlarda tanisal
etkinliginin USG’ye gore istatistiksel olarak anlamh
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,046).

TARTISMA

Akut cerrahi karinin en sik nedeni apandisittir. Ta-
nida dogru klinik hikaye ve fizik muayene esastir.
Apandisitte merkezi karindan baglayan ve sag iliyak
fossaya yerlesimli olan agr klasik ve karakteristik-

tir. Fakat atipik klinik durumlar veya baska patolojile-
ri taklit eden durumlar olabilir. Bu durumlarda taninin
atlanmasi, gecikmesi veya yanlis tan1 konulmasi en
onemli sorundur. Apandisitten siiphelenilen hastalarin
tedavisinde risk yonetimi yapilmasi da gerekir. Hasta
ya ameliyat edilecektir (negatif laparotomi orani %20
’dir) ya da ameliyat edilmeyip beklenecektir (patlama
riskine ve morbiditenin artmasina neden olur). Bu asa-
mada bazi laboratuvar testlerinin ve/veya bazi goriin-
tilleme yontemlerinin devreye sokulmasi gereklidir.!

Goriintiilleme yontemlerinden hangisinin devreye
sokulacagi (USG veya BT) merkeze, deneyime, hasta-
nin dzelliklerine baglh degisebilir. Bizim merkezimiz-
de semptomlar1 AA’y1 diislindiiren hastalarda baslan-
gi¢ olarak USG goriintiileme yontemi olarak kullanil-
maktadir.
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Sekil 1. Lokosit sayist >10000/mm? i¢in ROC egrisi.
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Sekil 2. Ultrasonografi igin ROC egrisi.
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Yapilan ¢alismalarda sag iliyak fossaya dereceli-
baski  (graded-compression) uygularak yapilan
USG’nin duyarliligi %75-90; seciciligi %86-100 ara-
sinda degismektedir. USG’nin en biiyiik avantajlar
ucuz olmasi, iyonize radyasyona maruz kalimmama-
st (6zellikle gebelerde ve ¢ocuklarda), non-invaziv ol-
masi, hasta hazirligr gerektirmemesi, kontrast mad-
de kullanilmamasi olarak sayilabilir. Dezavantajlari
ise yapan kisiye bagli olmasi, geriye doniik tekrardan
incelenememesi, hastadan kaynaklanan bazi sorunlar
nedeniyle (karm i¢i yag kitlesinin fazla olmasi, bagir-
saklarm asir1 gazli olmasi vb gibi) optimal yapilama-
masi1 veya apendiksin goriintiilinememesi olarak sa-
yilabilir.[*3!

Bizim c¢alismamizda USG’nin duyarlilik ve segi-
ciligi literatlirden farkli olarak oldukga diisiik bulun-
mustur (%61 ve %75). Bunun sebebinin radyoloji bo-
liimiinden kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Sonug-
ta bir liniversite ve egitim hastanesi oldugumuz i¢in
USG’ler genellikle radyoloji asistanlar tarafindan ya-
pilmakta, asistanin kidemine bagl olarak USG tecrii-
beside degismektedir. Siipervizyon yapan bir konsul-
tan uzmanin olup olmamasina veya yogunluk igerisin-
de yeterli zaman ayrilip ayrilmamasina bagli olarak da
giivenilirligi her zaman sorgulanmaktadir. Literatiire
bakildiginda da AA tanisinda BT nin biraz daha sik
kullanilmaya baslandigi géze ¢arpmaktadir. Biz de ge-
nel cerrahi ile yaptigimiz toplantilarimizda duyarlilik
ve seciciliginin daha yiiksek olmasi nedeniyle AA siip-
hesi olan hastalarda BT nin ilk tetkik olarak istenip is-
tenilemeyecegini tartismaktayiz. Fakat pahali olmas,
hazirliginin ve ¢ekiminin zaman almasi, kontrast kul-
lanilmasi gerekliligi, ¢ocuklarda ve genglerde iyonize
radyasyona maruz kalinmasi gibi nedenlerle ilk tercih
olarak se¢ilmesinde karar verirken zorlanmaktayiz.[®

Baslangigtaki 6zellikle enflamatuvar parametreler
olmak tizere laboratuvar degerlerinin bilinmesi (16ko-
sit say1s1 ve notrofil ylizdesi, CRP degeri vb) ve seri
takiplerdede bu belirteglerin gosterecegi seyir yine
AA tanisinda 6nemli bulunmustur.””#! Andersson’un®
2000 yilinda yayinlanan bir yazisinda ilk muayenede
l6kosit sayisinin 6nemli bir belirleyici oldugu ve ROC
altinda kalan alaninin 0,77 oldugu, takiplerde de not-
rofil yilizdesinin 6nem kazandig1 ve ROC altinda kalan
alaninin 0,85 oldugu belirtilmistir. Hallan ve arkadas-
lart®! da klinik degiskenlere 16kosit sayisi, CRP dege-
ri ve notrofil yiizdesi gibi bir takim parametreler ek-
lendiginde tan1 potansiyelinin (ROC altinda kalan alan
olarak) 0,85’den 0,92’ye ¢iktigini gostermiglerdir. An-
cak bazi galigmalarda ise klinik belirteclerin (ates, ka-
rin bulgular1 vb) ve 16kosit sayisi gibi bazi enflama-
tuvar belirteglerin tanida yarari olmadigi gosterilmis-
tir.'*!") Cardall ve arkadaglarinin!'l 2004 yilinda ya-
yinlanan ¢aligmasinda AA tanisinda 16kosit sayisinin
(>10 000/mm?) duyarlilig1 %76 ve segiciligi %52 ola-
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rak bulunmus ve klinisyenlerin bu bulguyu tanida be-
lirte¢ olarak kullanmamalar1 6nerilmistir. Bizim calis-
mamizda ise 16kosit sayisinin (>10000/mm?) duyarli-
l1ig1 %98,8, seciciligi %75 ve ROC altinda kalan alan
0,869 olarak bulunmustur.

Biz ozellikle klinik bulgular ile birlikte 16kosit sa-
yis1, diger enflamatuvar belirte¢ler, USG ve BT’ nin
cerraha tanida destek olmas1 gereken testler olmasi ge-
rektigine inanmaktayiz. AA’da cerrah laparotomi ka-
rar1 verirken tiim inceleme sonuglarini gormeli, yo-
rumlamali, hastay1 klinik bulgulan ile birlikte deger-
lendirmeli, deneyimini ve 6n goriistinii katmalidir.

Bu ¢alismanin bir takim kisitliliklarida vardir. Bun-
lardan biri sonuglarin genellenemeyecegidir. Ciinkii
veriler sadece bir iiniversite hastanesinin acil servi-
sine bagvuran ve AA 6n tanisi ile laparotomiye alinan
hastalarin geriye doniik sonuglaridir. Bir diger kisitli-
lik retrospektif yapildig1 ve ¢alisma tiim karmn agrila-
rin1 kapsar sekilde yapilmadigi igin, acil servise karin
agrist ile bagvuran, izlem ve yapilan tetkiklerle AA ta-
nist diglanan hastalarin verileri degerlendirmeye alina-
mamustir. Bu da USG ve 16kosit sayisinin tani koyma-
daki duyarliligini, segiciligini, pozitif ve negatif pre-
diktif degerlerinin istatistiksel olarak daha zayif hesap-
lanmasina neden olmaktadir. Yine de bu tip lokal ve-
rilerin toplanarak AA tanisinda iilke genelinde uygu-
lanacak yaklasimlarm yani “tan1 ve tedavi protokolle-
rinin” belirlenmesine katkisi olacag diistiniilmektedir.

Sonug olarak, calismamizda A A tanisinda USG’nin
duyarlilig1 hem literatiire gére hem de 16kosit sayisi-
nin duyarliligina gore diisiik bulunmustur. USG’nin
degerliligi yapan kisinin tecriibesine ve hastanin yapi-
sal ozelliklerine bagli oldugu i¢in sadece cerraha tani-
da yardimet bir arag olarak degerlendirilmelidir. Ozel-
likle kuvvetli 16kositoz ve klinik sliphe varliginda ta-
niy1 kuvvetlendirmek i¢in ya ileri tetkik (BT gibi) yap-
tirilmali ya da laparatomi esigi diisiik tutulmalidir.
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