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Akut apandisit tanisinda biyobelirtegler

Biomarkers in the diagnosis of acute appendicitis

Micahit Kapgci?, Kenan Ahmet Turkdogan?, Ali Duman?, Miicahit Avcil*, Bedia Gllen?, Yusuf Ugurlu?,

Okkes Taha Kiigiikdagli?, Yeliz Yilmaz*

OZET

Amag: Akut apandisit acil servis pratiginde halen énemli
bir yer tutmaktadir. Bu hastalarin ayirici tanisinda kullani-
lan testlerin hizli, kolay ulasilabilir ve ucuz olmasi gerek-
mektedir. Hemogram parametreleri bu testlerin basinda
gelmektedir. Bu ¢calismada akut apandisit tanisi igin he-
mogram parametelerinin etkinligi incelenmisgtir.

Yontemler: Hastanemizde Ocak 2012 ile Aralik 2013 yil-
lari arasinda apandisit 6n tanisiyla opere edilen 520 has-
tanin verileri retrospektif olarak incelendi. Verilerine tam
olarak ulagilan 410 hastanin hastaneye basvurdugunda
alinan ilk tam kan sayimindaki I6kosit, nétrofil, lenfosit sa-
yimlari, nétrofil/lenfosit oranlari (NLO), patoloji sonuclari
ve ileri tetkik olarak yapilmissa yuzeyel doku ultrasonog-
rafi (USG) raporlari kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin patolojik tanilarina gore 334’G
(%81,5) apandisit iken 76’s1 (%18,5) apandisit degildi.
Lokosit icin 11,6x10%, notrofil icin 8,5x10%, NLO igin 3,9
alindiginda toplamlarinin sensitivitesi %73,6 iken spesifi-
tesi %78,8 olarak bulundu.

Sonug: Akut apandisit tanisinda fizik muayene bulgulari
esliginde rutin kullanilan hemogram parametrelerinden
olan l6kosit, nétrofil ve NLO’nun birlikte degerlendiriimesi
daha kullanigli olabilir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, apandisit, hemogram,
notrofil lenfosit orani

GiRiS
Acil servise karin agrisi sikayeti ile basvuran hasta-
lar, acil servis pratiginde énemli bir yer tutmaktadir.

Karin agrisina sebep olan etiyolojinin hizla ortaya
konmasi ve uygun sekilde tedavisi, olasi mortalite

ABSTRACT

Objective: Patients who is presented to ED with the com-
plaint of abdominal pain account an important number in
the ED practice. Availability of rapid and inexpensive tests
is crucial in the differential diagnosis of these patients.
Hemogram parameters is one of them. In this study, we
investigated the biomarkers in hemogram parameters of
the patients diagnosed with acute appendicitis.

Methods: Data of 520 patients who were operated with
the presumed diagnosis of appendicitis in our hospital
between 01/01/2012 and 31/12/2013 were retrospective-
ly screened. Of the 410 patients whom data were fully
reached, leukocyte, neutrophil and lymphocyte counts,
neutrophil / lymphocyte ratio (NLR), pathology results and
at the admission time and superficial tissue ultrasonogra-
phy (USG) reports if further investigation has been made
were recorded.

Results: According to the pathological diagnosis of 334
patients (81.5%), while appendicitis 76 patients (18.5%)
was not appendicitis. When taken 11,6 x103 for leukocyte,
8.5 x10° for neutrophil, 3.9 for NLO, while specificity of
total was 78.8%, sensitive 73.6% was found.

Conclusion: Together evaluation of neutrophils, lympho-
cytes and NLR which are routinely used hemogram pa-
rameters in association of physical examination is seem
to be more appropriate. J Clin Exp Invest 2014; 5 (2):
250-255

Key words: Emergency department, appendicitis, hemo-
gram, neutrophil lymphocyte ratio

ve morbiditeleri nedeniyle 6nemlidir. Karin agrisina
neden olan etiyolojilerin igcinde akut apandisit tim
yas gruplarinda en sik akut batin nedeni olmaya
devam etmektedir [1]. Geng yetigkinlerde, 6zellik-
le 10 ve 30 yaslar arasinda daha sik gorilmekle
birlikte tim populasyonun yaklasik %7’si hayatla-
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rinin bir déneminde akut apandisit tanisi almakta
ve ameliyat edilmektedir [2,3]. Karin agrisinin sag
alt kadranda olmasi veya ilerleyen saatlerde sag alt
kadrana yer degistirmesi akut apandisit tanisinda
Onemlidir. Ancak birgok hastada 6zellikle hastaligin
pik yaptigi yaslarin disinda kalan ve immun siprese
olgularda atipik basvurular da az degildir [1]. Yak-
lasik olarak hastalarin Ugte biri atipik sikayetlerle
basvurmaktadir [4]. Bu durum siklikla tanida gecik-
melerle ve komplikasyonlarla iligkilidir. Akut apandi-
sitten suphelenilen hastalarin birgogu herhangi bir
komplikasyon gelismeden tani alip opere olsalar da
%22-62 arasinda komplikasyon gelisir [5]. Komp-
likasyonlar gelismeden taniyi koyabilmek igin ¢ok
kesitli bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi gibi
goruntuleme teknikleri, CRP (C-reaktif protein), 16-
kosit sayisi, noétrofil orani, bilirubin gibi kolay ulasi-
labilir ve uygulanabilir yéntemlerle calismalar ya-
pilmistir. [6-8]. Son yillardaki az sayida ¢alismada
notrofil-lenfosit oraninin akut apandisit tanisindaki
degeri ¢alisiimis ve klinik bulgular ile birlikte daha
degerli bir belirte¢ oldugu vurgulanmistir [9,10]. Biz
de c¢alismamizda akut apandisitten sUphelenilen
olgularda acil serviste bakilan ilk tam kan sayimin-
daki I6kosit sayisi, notrofil sayisi ve notrofil-lenfosit
oraninin (NLO) ameliyat sonrasi patolojik tanilari ile
karsilastiriimasini ve bu belirteglerin tanidaki yerini
arastirmayi amagladik.

YONTEMLER

Hastanemizde Ocak 2012 ile Aralik 2013 yillari ara-
sinda apandisit 6n tanisiyla opere edilen 520 hasta-
nin verileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya
16 yasindan kiguk hastalar, ameliyatta apandisit
harici patolojisi saptananlar, kayitl hematolojik has-
taligi olanlar, kemoterapi alanlar ve steroid gibi kan
paremetrelerini etkileyen ilag kullanimi tespit edilen
hastalar alinmadi. Verilerine tam olarak ulasilan
410 hastanin hastaneye basvurdugunda alinan ilk
tam kan sayimindaki I6kosit, notrofil, lenfosit sayim-
lari, noétrofil/lenfosit oranlari (NLO), patoloji sonug-
lari ve ileri tetkik olarak yapilmigsa ylzeyel doku
USG raporlar kaydedildi. Kandaki parametrelerin
Olciminde tam kan sayimi cihazi (ABX Pentra DX
120) kullanild1.

Ameliyat sonrasi alinan apendiks dokusunun
patolojik siniflamasi normal doku ve akut apandi-
sit olarak ayrildi. Gangren6z ve perfore apandisitler
komplike apandisit grubunda siniflandirildi. ileri tet-
kik olarak sadece ultrason raporlari kaydedildi. Ult-
rason raporunda radyoloji doktorunun yorumu esas
alindi. Rapora gére hastalar normal ve apandisit
olarak ayrild1.

Hastalarin verileri SPSS 15.0 (Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences for Windows) prog-
ramina girildi. Ayni program kullanilarak verilerin
istatistikleri hesaplandi. Surekli degiskenlerin da-
gilmina Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi. Su-
rekli degiskenlerin bilgileri ortalamazstandart sap-
ma seklinde verildi. Ayni degisken igin cinsiyetler,
apandisit olan ve olmayanlar gibi bagimsiz degis-
kenlerle olan karsilastirmalarinda bagimsiz gruplar
t testi (independit samples t-test) ve Mann-Whitney
U testi kullanildi. Testlerin ayirt ediciligini belirlemek
icin ROC egrisi (Receiver Operating Characteristic)
yontemi kullanildi. P degerinin 0,05’den kuguk ol-
masi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 410 hastanin 149'u (%36,3) ka-
din, 2671’i (%63,7) erkekti. Hastalarin yas ortalama-
sI 32,91+£15,61 olarak tespit edildi. Erkeklerin yas
ortalamasi (31,57+15,10), ile kadinlarin yas orta-
lamasi (35,26+16,26) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi. Calismaya alinan hastalarin
patolojik tanilarinda 334 (%81,5) hasta apandisit
iken 76 (%18,5) hastada normal apandiks dokusu
tesbit edildi. Apandisit olan ve olmayan hastalarin
yas ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmadi
(32,94+15,6 ve 32,78+15,4; p>0,05). Tanisi apandi-
sit olan hastalarin 311’i (%93,1) nonkomplike apan-
disit ve 23’ (%6,9) komplike apandisit olarak kay-
dedildi. Patolojik tanisinda apandisit olmayan has-
talarin 44’0 (%57,9) erkek, 32’si (%42,1) kadind.

Hastalarin I6kosit, notrofil ve NLO ortalamalari,
apandisit olan hastalarda, apandisit olmayan hasta-
lara gore daha yuksekti (p<0,05). Lenfosit ortalama-
lari ise apandisit olmayan hastalarda, apandisit olan
hastalara gore daha yuksekti (p<0,05). Hastalarin
I0kosit, noétrofil, lenfosit ve NLO ortalamalari tablo
1’de sunulmustur. Belirteglerin apandisit olan ve ol-
mayan hastalarda cinsiyetler arasinda anlamli farki
saptanmadi (p>0,05).

Lokosit degerleri

Lokosit icin ROC egrisinin altinda kalan alan 0,737
(%95 glven arahginda 0,675-0,798; p<0,001) ola-
rak tespit edildi. Lokosit sayimi icin cihazin st re-
ferans araligini (10,2x10%) esik degeri olarak aldigi-
mizda sensitivitesi %78,1, spesifitesi %59,2, pozitif
tahmin degeri (pozitive predictive value) %89,4 ve
negatif tahmin degeri (negative predictive value)
%38,1 olarak bulundu. ROC egrisine goére tespit
edilen ikinci esik degeri ise 11,6x10° (ROC egrisi-
ne gore 11,620x10%) olarak alindiginda sensitivite-
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si %66,7, spesifitesi %73,7, pozitif tahmin degeri
%91,7 ve negatif tahmin degeri %33,5 olarak bu-
lundu (Tablo 2).

Notrofil degerleri

Notrofil icin ROC egrisinin altinda kalan alan 0,757
(%95 gliven arahiginda 0,698-0,816; p<0,001) olarak
tespit edildi. Notrofil sayimi igin cihazin Ust referans
araligini (8,0x10%) esik degeri olarak aldigimizda
sensitivitesi %72,5, spesifitesi %64,5, pozitif tahmin
degeri %90,0 ve negatif tahmin degeri %34,8 olarak
bulundu. ROC egrisine gore tespit edilen ikinci esik
degeri ise 8,5x103 (ROC egrisine gore 8,515x103%)
olarak alindiginda sensitivitesi %69,5, spesifitesi
%76,3, pozitif tahmin degeri %92,8 ve negatif tah-
min degeri %36,2 olarak bulundu (Tablo 2).

Lenfosit degerleri

Lenfosit igin ROC egrisinin altinda kalan alan 0,365
(%95 guven araliginda 0,293-0,437; p<0,001) ola-
rak tespit edildi. Lenfosit sayimi igin cihazin refe-
rans araliklari olan alt sinir degerinin uygun olmadi-
g1 gordldi (0,9x10%). ROC egrisine gore tespit edi-
len 2.0x10® (ROC egrisine gore 1,985) esik degeri
olarak alindiginda sensitivitesi %65,6, spesifitesi
%64,5, pozitif tahmin degeri %89,0 ve negatif tah-
min degeri %29,8 olarak bulundu.

Notrofil Lenfosit Orani (NLO)

NLO icin ROC egrisinin altinda kalan alan 0,745
(%95 gliven araliginda 0,679-0,811; p<0,001) ola-

rak tespit edildi. NLO sayimi igin cihazin referans
araligi olmadigindan esik degeri olarak apandisit
olan ve olmayan hastalarin NLO ortalamalari ara
degeri 4,5 olarak aldigimizda sensitivitesi %60,8,
spesifitesi %77,6, pozitif tahmin degeri %92,3 ve
negatif tahmin degeri %31,1 olarak bulundu. ROC
egrisine gore tespit edilen ikinci esik degeri 3,9
(ROC egrisine gore 3,8858) olarak alindiginda sen-
sitivitesi %70,9, spesifitesi %75,0, pozitif tahmin de-
geri %92,6 ve negatif tahmin degeri %37,0 olarak
bulundu (Tablo 2).

Beyaz kiire sayisi, Notrofil, NLO

Tam kan sayiminda baktigimiz belirteglerin top-
lamda sensitivitesi %73,6, spesifitesi %78,8, pozitif
prediktif degeri %93,4, negatif tahmin degeri %42,3
olarak bulundu (Tablo 2).

Ultrasonografi (USG)

Hastalarin 196’sina (%47,8) USG tetkiki yapiimis-
ken, 214’Une (%52,2) yapilmamistir. Ultrasonografi
tetkiki yapilan hastalarin 126’sinda (%64,3) apan-
disit ile uyumlu rapor edilirken, 70 (%35,7) hastada
apandisit rapor edilmemis veya apandisit distndi-
ren herhangi bir rapor belirtiimemistir (Tablo 3).

Calismamizda ultrasonografinin  sensitivite-
si %66,5, spesifitesi %45,7, pozitif tahmin degeri
%84,9, negatif tahmin degeri %22,9 olarak bulundu
(Tablo 2).

Tablo 1. Lokosit, notrofil, lenfosit

ve nétrofil lenfosit orani ortalama- Cinsiyet Tani Lokositx10®  Notrofilx10®  Lenfositx10°  NLO
lari Apandisit degil 10.555 7.24 217 3.61
Erkek  Apandisit 13.027 10.00 1.93 5.55

Total 12.610 9.53 1.97 5.22

Apandisit degil 9.728 6.59 2.07 3.67

Kadin Apandisit 12.723 9.80 1.94 5.49

Total 12.080 9.11 1.97 5.10

Apandisit degil 10.207 6.97 213 3.64

Toplam  Apandisit 12.921 9.93 1.94 5.53

Total 12.418 9.38 1.97 5.18
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Tablo 2. Testlerin performanslari

. . o Sensitivite ~ Spesifite PPV NPV
Tani testi Esik deger (%) (%) (%) (%)
Lokosit 11.6x10° 66.7 73.7 91.7 335
Notrofil 8.5x10° 69.5 76.3 92.8 36.2
3.9 70.9 75.0 926 370
NLO
4.5 60.8 77.6 923 3141
L+N+NLO 73.6 78.8 934 423
USG 66.5 45.7 849 229
L: Lenfosit, N: No6trofil, NLO: Noétrofil lenfosit orani
Tablo 3. Ultrason yapilan has-
talarin tanilarina gére dagilimi. USG bulgusu
USG USGde USG  roplam
yapllmamis apandisit normal
Normal doku 41 19 16 76
.';:r:?'OJ'k Akut Apandisit 161 97 53 311
Komplike apandisit 12 10 1 23
Toplam 214 126 70 410

TARTISMA

Genel olarak hastaliklarin erken tanisi igin uygun,
kolay ulasilabilir ve maliyeti distk belirteclerin bu-
lunmasi her zaman arasgtirmacilarin ilgi odagi ol-
mustur. Acil servislerde karin agrisi nedeniyle takip
edilen hastalarda tanidaki gecikmelerin neden ola-
bilecedi morbidite ve mortaliteler nedeniyle erken
tani i¢in kullanilabilecek birgok belirte¢ arastiriimig-
tir. Tam kan sayimi acilde kolay ulasilabilen ve hizla
degerlendirilebilen bir tetkiktir. Tam kan sayimi igin-
de I6kosit, notrofil, lenfosit ve ndétrofil-lenfosit orani
gibi birbirine bagimh parametreler inflamatuar be-
lirtecler olarak birgok galismada incelenmistir. Son
yillardaki galismalarin odaginda ise bakilan bu be-
lirtecler icin uygun esik degerleri Gzerinde durulmus
ve farkl esik de@erlerinde belirteglerin performans-
lari arastiriimigtir.

Calismamizda hastalarin acil serviste bakilan
ilk tam kan sayimindaki l6kosit, nétrofil, lenfosit ve
NLO ortalamalari apandisit olan ve olmayanlarda
istatistiksel olarak anlamh farkli bulundu. Bu belir-
teclerden I6kosit ve noétrofil sayimlarinin tani testi
olarak performanslarinin degerlendiriimesi igin ROC
egrisi yontemi kullanilarak belirlenen esik degerle-
ri testlerin laboratuvar st referans araliklarindan
daha yuksek oldugu goralda. Ancak lenfosit sayimi
icin belirtilen alt referans araligi uygun olmadigin-
dan ve NLO igin mutlak bir referans araligi olmadi-
gindan sadece ROC egrisi yontemi ile esik degerleri

belirlendi ve testlerin performanslar 6lguldu. Lite-
ratirde benzer g¢alismalarda belirteglerin tani testi
olarak performansini degerlendirirken testlerin Ust
referans araliklarinin esik degeri olarak alindigi gé-
ruldu [11-15]. Bu ¢alismalarda I6kositoz i¢in sensiti-
viteler %98,8-%76,5 ve spesifiteler %75-60, notrofil
icin sensitiviteler %86-79,1 ve spesifiteler %57-68
gibi farkh araliklarda bulunmustur.

Bizim calismamizda I6kosit igin sinir deger tes-
tin Ust referans araligi alindiginda (10,2x10%) sensi-
tivitesi %78,1, spesifitesi %59,2 olarak bulundu ve
bu degerler literattirdeki genis bir yelpazeye yayilan
performans degerleri ile de uyumluydu. Calisma-
mizda I6kosit icin sinir deger olarak ROC egrisine
gore belirlenen 11,6x10°® degeri alindiginda (AUC;
0,737) sensitivitesi %66,7, spesifitesi %73,7 olarak
bulundu. Tamanna ve ark. 116 hasta ile yaptikla-
ri calismalarinda ROC egrisine gore belirledikleri
10,7x10°% I6kosit sinir degerine gore (AUC; 0,822)
sensitivitesi %89,6, spesifitesi %73,5 olarak rapor
edilmis [16]. Zuhoor’un galismasinda ise daha di-
stk bir esik deger saptanmis (9,4x103%; AUC: 0,701)
ve bu dedere gore sensitivitesi %76,8, spesifitesi
%65,5 olarak belirtiimis [17]. Zuhoor ayni ¢calisma-
sinda notrofil igin sinir deger olarak 7,54x10® almis
(AUC; 0,680) ve sensitivitesini %70,9, spesifitesini
%65,5 olarak rapor etmis. Calismamizda ise noét-
rofil sinir degeri olarak testin Ust referans aralig
(8,0x10%) alindiginda benzer performanslar elde
edildi. Ancak ROC egrisine gore elde edilen en uy-
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gun esik degeri olan 8,5x10° degerine gore testin
spesifitesinin (%76,3), sensitivitesine gore (%69,5)
daha fazla arttigi goralda.

Son zamanlarda tam kan belirteclerinden NLO
daha fazla g¢alisilmaya baglanmis ve akut apandisit
icin tek basina CRP, I6kosit ve nétrofilden daha iyi
bir belirte¢ olabilecegi vurgulanmistir [10,18]. An-
cak galismalarin sonucunda farkli esik degerleri ve
farkli performanslar ortaya konmustur. Bizim c¢alis-
mamizda ROC egrisine gore elde edilen en uygun
esik degeri (NLO esik degeri 3,9; AUC: 0745) igin
%70,9 sensitivite ve %75 spesifite ile uygun bir de-
ger elde edildi. Elde ettigimiz bu sinir deg@eri litera-
turdeki benzer calismalarda belirtilen degerlerin or-
tasinda bir degerdi. Goodman ve ark. calismasinda
3,50, Kahramanca ve ark. galismasinda 4,68 sinir
degerleri en uygun degerler olarak rapor edilmistir
[18,19].

Mevcut ¢calismalarin ¢ogu sinir degerleri olarak
Ust referans araliklarini almiglardir. ROC egrilerine
gOre en uygun performanslar igin belirlenen esik de-
gerlerin ise genelde Ust referans araliklarindan daha
Ust seviyede belirlendigi gorilmustir. NLO igin ise
referans arali§i olmadigindan uygun esik degerleri
ROC egrilerine goére belirlenmis ve farkli sayilabi-
lecek degerler ortaya konmustur. Onemli oldugunu
distindiguimiz bir diger nokta ise belirteclerin esik
degerleri ylkseldikge sensitivitelerin azaldidi, spe-
sifitelerinin arttiginin vurgulanmasidir. istatisitiksel
olarak testlerin performanslarini degerlendirme ve
uygun esik degerlerini belirlemede ROC egrilerinin
kullanimindaki kolaylik arastirmacinin testten bek-
lentisine gbre uygun degerleri gosterebilmesidir
[20]. Yani ylksek sensitivite icin gerekli olan esik
degeri ayri, ylksek spesifite icin gerekli olan esik
degeri ayri olarak arastirmaciya gorsel olarak suna-
bilmesidir. Bu durumun klinik uygulamaya yansima-
sI elimizde yuksek spesifiteye sahip bir esik deger
varsa hastanin daha ileri tetkik ve zamansiz kon-
sultasyonundan 6nce daha rahat bir gézlem suresi
ongorulebilir. Tersi durumda ise yani ylksek sensiti-
viteye sahip bir esik degerin Ustlinde bir test sonucu
olan hastaya daha fazla zaman kaybetmeden ileri
tetkik veya erken cerrahi konstltasyonu dusinale-
bilir. Bagka bir ifade ile mutlak bir esik degeri dikka-
te alinmasindan ¢ok iki esik deger ile klinigine goére
karar vermek daha saglikli olabilir.

Akut apandisit ile ilgili yapilan ¢alismalarin ner-
deyse timulnde ortak vurgu, anamnez ve fizik mu-
ayenenin tani i¢in halen en 6énemli basamak oldu-
gudur. Ancak klinik uygulamada akut apandisit i¢in
alisiimisin disinda veya kadin cinsiyet yada gebelik

gibi durumlarda, geriyatrik hastalarda laboratuar
tetkiklerinin yaninda ileri tetkik olarak ultrasonografi
yada uygun merkezlerde bilgisayarli tomografi kulla-
nilmaktadir [21]. Bu ¢alismanin yapildig1 hastanede
akut apandisit tanisi igin ultrasonografi, bilgisayarli
tomografiden oncelikli bir tetkik olarak kullaniimak-
tadir. Bu endikasyonda 6zellikle guindiz saatlerinde
kullanildigindan galismaya aldigimiz hastalarin sa-
dece %47,8’'ine USG yapilabilmistir. Calismamizda
USG’nin tani testi olarak performansi literatirden
daha dusuk saptanmistir (sensitivitesi %66,5, spe-
sifitesi %45,7). Mavili ve ark. 52 hastayla yaptiklari
galismada USG'nin sensitivitesini %93,1, spesi-
fitesini %86,9 olarak aciklamiglardir [22]. Dikicier
ve ark. 287 hasta ile yaptiklari calismada USG’nin
sensitivitesini %84,0, spesifitesini %58,3 olarak bil-
dirmislerdir [23]. Literatlrdeki farkliliklarin ve 6zel-
likle galismamizdaki sonuglarda test performansi
olarak spesifitesinin daha disuk olmasinin nedeni
operatdér bagiml olmasinin yaninda, hasta yogunlu-
gu nedeniyle her hasta igin ayrilan strenin kisitliligi
ve bu durumun test raporuna yansimasi ile iligkili
olabilir. Ultrasonun yaptigimiz ¢alismada degerinin
duslk olmasi deneyime, ultrason istem sayisina ve
atipik yerlesimli apandisit olgularina baglandi. Ozel-
likle %0,5-1 oraninda gézlenen Amyand hernisi gibi
durumlarda tani daha da zorlagmaktadir [24].

Calismamizin hem kan tetkikleri noktasinda
hem de ultrason tetkiki sonuglarinda en 6nemli ki-
sithhgi retrospektif olarak yapilmig olmasidir. Her ne
kadar bilgisayar tabanli veri bankasindan hastalar
hakkinda olabildigince detayli tarama yapilmaya
¢alisilsa da agrinin baglangi¢ zamani, ilk tam kan
tetkikinin veya ultrasonun agrinin kaginci saatinde
yapildigi gibi sorularin cevabi yoktur. Calismaya ali-
nan hastalarin tamami apandisit 6n tanisi ile opere
olan hastalardir. Ancak acil gdézlemde akut apandisit
on tanisi ile takip edilen ama opere olmamis hasta-
larin istatistiklerimizi nasil etkileyecegdi bilinmemek-
tedir.

Sonug olarak akut apandisit i¢in hizli ve kolay
ulasilabilir bir test olan tam kan tetkikindeki belirteg-
lerle yapilan bu ¢alismanin, acil servis uygulamala-
rinda tani igin olusturulacak yeni protokollere katki
saglayabilecegini Umit etmekteyiz.
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