
ÖZET
Amaç: Dünyada akut karının yaygın nedenlerinden biri olarak kabul edilen apandisitin tanısı özellikle çocuk-
luk çağında zordur ve başka hastalıklarla karışabilmektedir. Çalışmamızda akut, komplike apandisit tanısı 
alan ve karın ağrısı nedeniyle klinik izleme alınan hastaların ilk yatışlarında alınan c-reaktif protein (CRP) ve 
hemogram parametrelerinin analiz edilerek aralarındaki ilişkinin ortaya konulması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem:  Ocak 2016- Mayıs 2017 tarihleri arasında hastanemize karın ağrısı yakınması ile baş-
vuran 573 çocuk hasta geriye dönük olarak tarandı. Hastalar karın ağrısı nedeniyle takip edilenler, akut ve 
komplike apandisit olanlar olmak üzere üç gruba ayrıldı. Tüm hastaların demografik verileri, CRP, hemogram 
parametreleri ve bundan türetilen oranlar kaydedildi. 
Bulgular:  NLO,  WBC/MPV,  CRP/MPV,  PLO ve MPV/L değerleri apendektomi yapılan hastalarda karın ağrısı 
gözlem grubundan daha yüksek çıkmıştır (p<0.001).  Hb,  MCV, MPV,  htc,  platelet sayıları gruplara göre 
istatistiksel olarak anlamlı farklı değildi (p>0.05)
Sonuç:  NLO, WBC/MPV, CRP/MPV, PLO ve MPV/L değerlerinin apendektomi yapılan hastalarda daha yük-
sek çıkması nedeniyle operasyona karar vermede ya da karın ağrısı gözlemleri belirlemede bu parametrele-
rin tanıyı destekleyeceği kanaatindeyiz.

Anahtar sözcükler:  Apendektomi; çocukluk çağı; crp;  hemogram parametreleri

ABSTRACT
Aim: Appendicitis, accepted as one of the common causes of acute abdominal pain in the world, is difficult 
to diagnose especially in the childhood period and could be mixed up with other diseases. This study aims 
to analyze patients’ C - reactive protein (CRP) and Hemogram parameters at first hospitalization and identify 
the relationship between them in patients who were diagnosed with acute, complicated appendicitis and 
were under clinical observation due to non-specific abdominal pain. 
Material and Methods: 573 pediatric patients who applied to our hospital with the complaint of abdominal 
pain between January 2016 and May 2017 were screened retrospectively. The patients were divided into 
three groups as those who were under clinical observation due to non-specific abdominal pain and those 
who had acute appendicitis and complicated appendicitis. Demographic data, CRP, Hemogram parameters, 
and the proportions derived from these were recorded for all the patients. 
Results: Compared to the observation non-specific abdominal pain group, NLO, WBC/MPV, CRP/MPV, PLO 
and MPV/L values were found to be higher in the patient group that underwent appendectomy (p<0.001). 
Hb, MCV, MPV, HTC, platelet numbers were not statistically significant according to the groups (p>0.05).
Conclusion: As the NLO, WBC/MPV, CRP/MPV, PLO and MPV/L values were found to be higher in the group 
that underwent appendectomy, we believe that these parameters could support diagnosis in terms of the 
decision to perform surgery or identification of non-specific abdominal pain observations. 
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GİRİŞ
Dünyada akut karının en yaygın nedenlerinden biri 
olarak kabul edilen akut apandisitin (AA) klinik tanısı 
öncelikli olarak klinik bulgulara göre koyulur (1). 
Bununla birlikte çocuklarda klinik bulgular atipik 
seyredebilir ve semptomlar mezenter lenfadenit, 
invajinasyon, gastroenterit, pnömoni gibi diğer 
birçok karın ağrısı yapan nedenle karışabilir (2). Akut 
apandisitte tedavinin temel hedefi erken tanı ve 
cerrahi müdahaledir. Zamanında tedavi edilmezse akut 
apandisitteki inflamasyon, apse oluşumuna veya yaygın 
peritonitin eşlik ettiği perforasyona doğru ilerleyerek 
komplike olmakta (3,4) diğer yandan negatif bir 
laparatomi de masum olmayıp %5 oranında intestinal 
obstrüksiyon riskine yol açabilmektedir (5). Tanıda 
sıklıkla lökosit sayısı (WBC) ve C-reactive protein (CRP) 
labaratuar parametrelerinden faydalanılmaktadır (3).  
Bu parametreler kolay erişilebilen, düşük maliyetli, 
bir-iki saat içinde sonuçları elde edilebilen laboratuvar 
testleridir (6). Ancak diğer inflamatuar süreçlerde 
de sayıları artabileceğinden sensitif olsada spesifik 
testler olarak düşünülmemektedir. Bununla birlikte 
ortalama platelet hacmi (MPV), nötrofil/lenfosit 
oranı (NLO) da tanıda kullanılmıştır (7,8). Plateletler 
megakaryositlerden ayrılan hücre parçaları olup 
(9),  tromboz ve inflamasyonda MPV değerlerinde 
değişiklikler olduğu bilinmektedir (10).

Bu çalışmada akut ve komplike apandisit (KA) tanıları 
ile ameliyat edilen hastalar ile karın ağrısı nedeniyle 
klinik izleme alınan (NKA) ve takibinde cerrahi 
müdahale gerekmeyen hastaların ilk yatışlarında alınan 
CRP ve hemogram parametrelerinin analiz edilerek 
aralarındaki ilişkinin ortaya konulması amaçlanmıştır. Bu 
amaçla hastaların yaş, cinsiyet, hastanede yatış süresi, 
hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), WBC, nötrofil 
sayısı, lenfosit sayısı, platelet sayısı, CRP, ortalama 
eritrosit hacmi (MCV), MPV değerleri ve bunlardan 
türetilen NLO, MPV/platelet (MPV/P), platelet/lenfosit 
(PLO) , CRP/MPV, MPV/lenfosit (MPV/L), WBC/MPV 
oranları açısından karşılaştırılması yapıldı. Böylece karın 
ağrısı nedeniyle başvuran hastalarda gereksiz cerrahi 
girişimleri önlemek için tanıya yardımcı parametreleri 
araştırmayı planladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hitit Üniversitesi 30.01.2019 tarihinde etik kurul 
onayı alındıktan sonra (Numara; 2019-47)  Ocak 
2016-Mayıs 2017 tarihleri arasında hastanemize karın 
ağrısı yakınması ile başvuran 573 çocuk hasta (0-18 
yaş) geriye dönük olarak tarandı. Hastalar karın ağrısı 
nedeniyle klinik gözleme alınıp cerrahi müdahale 
gerekmeden taburcu edilenler ve apandisit nedeniyle 
ameliyat edilip histopatolojik bulgularına göre akut ve 
komplike apandisit olmak üzere üç gruba ayrıldı. Tüm 
hastaların demografik verileri, Hb, Htc, WBC, nötrofil 
sayısı, lenfosit sayısı, platelet sayısı, CRP, MCV, MPV, 
NLO, MPV/P, PLO,CRP/MPV, MPV/L, WBC/MPV oranları 
ile yatış süreleri değerlendirildi. Üç hasta grubu için 
veriler karşılaştırıldı. 

İstatistiksel Analizler
Çalışmamızda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri 
SPSS (Versiyon 22, SPSS Inc., Chicago, IL, USA, Lisans: 
Hitit Üniversitesi) paket programı ile yapıldı. Normallik 
dağılımı Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri 
ile incelendi. Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler 
ortalama±standart sapma ve medyan (minimum-
maksimum) olarak sunuldu. Kategorik değişkenler 
frekans ve yüzde (%) olarak sunuldu. Hemogram 
parametrelerinin NKA, AA ve KA grupları arasında 
karşılaştırmaları veri dağılımına uygun olarak Kruskal-
Wallis testi ile yapıldı. Kruskal-Wallis testi sonrası 
farklı olan grupları belirlemek için post-hoc ikişerli 
karşılaştırma testleri kullanıldı. İstatistiki anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 573 hastanın 294’ü (%51,3) 
NKA nedeniyle klinik izleme alınan, 161’i (%28,1) 
AA ve 118’i (%20,9) KA nedeniyle ameliyat edilen 
hastalardan oluşmaktaydı. Yaş dağılımları açısından üç 
grup benzerlik göstermekteydi AA tanısı grubundaki 
hastaların yaş ortancası 12,32 (4.03 – 17,95) yıl, 
komplike apandisit tanısı alan grubun 11,66 (3,63– 
17,85) yıl ve karın ağrısı nedeniyle klinik izleme alınan 
hastaların yaş ortancası 11,44 (0,39 – 18) yıl olarak 
bulunmuş olup, grupların yaş dağılımları benzer olarak 
dağılmaktaydı (p=0,185). 

Cinsiyet gruplarına göre tanılar benzer dağılmamaktaydı 
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(p=0.010). Erkeklerin 32.5% AA, 20.9% KA ve 46.6% 
NKA idi. Kadınlarda ise 21,8% AA, 20.2% KA ve 58.0% 
NKA idi. Erkek ve kadınlarda KA yüzdeleri benzer iken 
erkeklerde AA, kadınlarda NAP daha fazlaydı.

NKA yatış süreleri 2.98±2.33 (1-19), AA 3.58±1.32 (2-
11) ve KA’ nın 4.22±2.46 (2-18) yatış sürelerinden 
anlamlı olarak daha az idi (p<0.001, p<0.001, sırasıyla). 
KA’nın yatış süresi ile AA’nın yatış süreleri arasında 
anlamlı fark yoktu (p=0.692).

WBC, NKA medyan değeri 11405 (3500-31590)µl/
ml, AA’nın medyan 13630 (3280-29000)µl/ml, KA’nın 
medyan değeri 16955 (5700-31000)µl/ml olup gruplara 
göre WBC anlamlı farklı idi. Yüksekten küçüğe sırasıyla 
KA, AA, NKA idi (Tablo 1).

Nötrofil medyan değerleri NKA’da 7,3 (0,7-28)10^9/L, 
AA’da 10,2 (1,7-27)10^9/L, KA’da ise 13,5 (3,3-29)10^9/
L idi. Gruplar arasında nötrofil sayıları açısından anlamlı 
fark vardı. Yüksekten küçüğe sırasıyla KA, AA, NKA idi 
(p<0.001) (Tablo1, Şekil 1).

Lenfosit sayısı medyan değerleri NKA’da 2,1 (0,4-
9,2)10^9/L, AA’da 2 (0,2-9,4)10^9/L, KA’da ise 1,7 (0,6-
8)10^9/L olup gruplar arasında lenfosit sayıları anlamlı 
farklı idi. Post hoc test sonuçlarına göre KA lenfosit 
sayıları AA ve NKA dan anlamlı olarak daha düşüktü. AA 
ile NKA arasında anlamlı fark yoktu (p=0.127) (Tablo 1).
CRP medyan değerleri, NKA’da 3,3 (3-302)mg/l, AA’da 
13,2 (3-211)mg/l iken KA’da ise 31,6 (3-211)mg/l 
bulundu. Gruplara arsında CRP sayısı bakımından 
anlamlı fark vardı. Yüksekten küçüğe sırasıyla KA, AA, 
NKA idi (Tablo 2,Şekil 2).

Tablo 1. Lökosit, Nötrofil, Lenfosit sayısının gruplara göre karşılaştırılması

AA: Akut apandisit, KA: Komplike apandisit, NKA: Non-spesifik karın ağrısı, SS: Standart Sapma
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Şekil 1. Lökosit, Nötrofil, Lenfosit sayısının kutu grafiği

Tablo 2. CRP, NLO, PLO değerlerinin tanı gruplarına göre karşılaştırılması

AA: Akut apandisit KA: Komplike apandisit  NKA: Non-spesifik karın ağrısı, SS: Standart Sapma

Şekil 2. CRP, NLO, PLO değerlerinin kutu grafiği
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NLO medyan değeri NKA’da medyan 3,4 (0-27), AA’da 
5,1(0-49), KA’da ise 8,6 (1,2-33)’dır. Gruplara arasında 
NLO değerleri anlamlı farklı idi. Yüksekten küçüğe 
sırasıyla KA, AA, NKA idi (Tablo 2).

PLO medyan değeri NKA’da 115 (28-486), AA’da 
123(15-1065) iken KA’da 143 (25-696) idi. KA, AA ve 
NKA’dan anlamlı yüksek idi.  AA ile NKA anlamlı farklı 
değildi (Tablo 2).

CRP/MPV oranı medyan değerleri NKA’da 0,4 (0,2-38), 

AA’da 1,6 (0,3-25), KA’da ise 3,7 (0,3-26) idi. KA ve 
AA’nın CRP/MPV oranları NKA’dan anlamlı yüksek idi.  
AA ile KA CRP/MPV oranları ise farklı değildi (p=0,055) 
(Tablo 3, Şekil 3).

MPV/L oranı medyan değeri NKA’da medyan 4 (0,9-20), 
AA’da 4,1 (0,8-46), KA’da ise 4,8 (1,1-14) olup KA’nın 
MPV/L oranı AA ve NKA’dan anlamlı yüksek idi.  AA ile 
NKA grupları arasında MPV/L oranı açısından anlamlı 
fark yoktu (Tablo 3).

Tablo 3. CRP/MPV, MPV/L, WBC/MPV oranlarının gruplara göre karşılaştırılması

AA: Akut apandisit, KA: Komplike apandisit, NKA: Non-spesifik karın ağrısı, SS: Standart Sapma

Şekil 3. CRP/MPV, MPV/L, WBC/MPV oranlarının kutu grafiği
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WBC/MPV oranı medyan değeri NKA’da 1321 (360-
4776), AA’da 1628 (390-4097, KA’da ise 2015 (686-
3875) idi. Gruplara göre WBC/MPV oranı anlamlı farklı 
idi (Tablo 3).

Gruplar arasında Hb, MCV, MPV, HTC, platelet sayıları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. 
(sırasıyla p=0.268, 0.418, 0.297, 0.137, 0.705).

TARTIŞMA
Dünyada akut karının yaygın nedenlerinden biri olarak 
kabul edilen apandisitin tanısı özellikle çocukluk 
çağında zordur ve başka hastalıklarla karışabilmektedir 
(7). Çocuk yaş grubunda yapılan farklı çalışmalarda 
apandisit olgularının büyük çoğunluğunu erkek 
cinsiyet oluşturmaktadır (8). Yıldız ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada çocukluk çağı apandisitlerinin 
%66,3 oranında erkeklerde daha sık olduğu,Saraç ve 
arkadaşların yaptığı çalışmada %70 oranında erkek 
yaş grubu oluşturmaktaydı (11). Bizim çalışmamızda 
literatürle benzer nitelikte olup erkek ve kadınlarda 
KA yüzdeleri benzer iken erkeklerde AA  daha 
fazlaydı.   Literatürde apendektomi yapılan hastalar 
yaş ortalaması açısından değerlendirildiğinde; Ping 
Fu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 11,2 (1-18) yıl 
(12), bizim çalışmamızda 11,3 (0-18) yıl olup literatüre 
benzer sonuçlar göstermektedir. Hastanede yatış 
süresi açısından değerlendirildiğinde literatürde 
Jenna ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada komplike 
ve akut apandisit yatış süreleri arasında anlamlı fark 
bulunmamış olup bizim bulgularımızda bununla 
uyumludur. NKA’nın yatış süreleri AA ve KA’dan anlamlı 
düşükken, KA ve AA yatış süreleri arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı fark saptanmamıştır (13).

Apandisitin başlıca fizyopatolojisi inflamasyondur. 
Bu durumda artan kan akımı ve damar geçirgenliği 
ile inflamatuar hücreler yara yerine göç ederler. 
İnflamatuar cevapta öncelikle nötrofiller yara yerine 
hücum etmektedir ve immun sistemin önemli bir 
elemanıdır. Bu nedenle nötrofil sayısı yüksekliği 
apandisit tanısında kullanılmaktadır (14). Hem 
inflamasyon hem de  enfeksiyonda lenfositler etkin 
rol oynamaktadır. Plateletler de çeşitli inflamatuvar 
durumların düzenlenmesinde etkili hücrelerdir. Tek 
başlarına inflamatuvar belirteç olarak kullanılabilen 

bu parametrelerin birbirlerine olan oranları; NLO 
ve PLO da erken inflamatuvar belirteçler olarak 
kullanılabilmektedir (11). 

Tedavinin temel hedefi erken tanı ve cerrahi 
müdahaledir. Bir yanda tedavi edilmezse akut 
apandisitteki enflamasyon apse oluşumuna veya 
yaygın peritonitin eşlik ettiği perforasyona doğru 
ilerlerken diğer yandan negatif laparatomi oranları 
%50’lere çıkmaktadır. Negatif bir laparatomi de 
masum olmayıp %5 oranında intestinal obstrüksiyon 
riskine yol açabilmektedir. Bunun için çeşitli tanısal 
metotlar kullanılmıştır. Ne yazık ki tanı koymada 
kesin bir laboratuvar değeri yoktur. Son zamanlarda 
tanıyı güçlendirmek için birçok inflamatuvar marker 
kullanılmıştır. Birçok çalışmada nötrofil, lenfosit, 
WBC ve CRP yüksekliği apandisit tanısına yardımcı 
bulunmuştur (15,16). Bunlardan en sık kullanılanları ise 
hala WBC ve CRP’dir (15). Shafi ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada CRP ve WBC akut ve komplike apandisit 
grubunda, negatif apendektomi yapılan gruba göre 
yüksek çıkmıştır (6). Bizim çalışmamızda literatürle 
uyumlu olup CRP ve WBC yüksekliği sırasıyla büyükten 
küçüğe, KA, AA, NKA olarak bulunmuştur.

Tek başına CRP yüksekliği de akut apandisit şüphesi 
olan hastalarda günümüzde yaygın kullanılmaktadır. 
Akut apandisitte yüksek CRP düzeylerinin tanıya 
yardımcı olduğu sonucuna varan çalışmalar mevcuttur 
(16). Almaramhy ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
CRP yüksekliğinin özellikle komplike apandisit 
grubunda lökosit sayısı artışından daha sensitif olduğu 
saptanmıştır (17). Bizim çalışmamızda da bu bulgular 
literatürle benzer olup CRP yüksekliği büyükten küçüğe 
sırasıyla KA, AA, NKA şeklinde sıralanmaktadır.

Yapılan bazı çalışmalarda tanıda WBC ve nötrofil 
sayısı kullanılmıştır. Bu parametrelerin apandisitte 
çoğunlukla yükseldiği görülmüştür. Fakat bunların da 
sensitivite ve spesifitesi düşüktür (14,18). Çünkü WBC 
akut apandisitte yükselmekle birlikte gastroenterit, 
mezenter lenfadenit, pelvik inflamatuar hastalık ve 
diğer inflamatuar süreçlerde de yükselmektedir (4). 
Bu nedenle akut ve komplike apandisit ayırımında 
tek başına parametre olarak yeterli olmamaktadır. 
Bu konuda daha fazla çalışmaya gerek vardır.   Bazı 
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çalışmalarda artmış nötrofil sayısı ile birlikte lökositoz 
akut apandisit ayırımında daha yardımcı bulunmuştur 
(17). Bizim çalışmamızda ise nötrofil ve WBC artışı en 
yüksek KA da görülmekle birlikte bunu AA ve sonra 
NKA takip etmektedir.

Bazı yazarlar apandisit tanısında NLO’dan 
faydalanmışlardır. Yazıcı ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada NLO> 3,5 olan hastaların sensitivitesi %87 
spesifitesi % 91 (14) olarak hesaplanırken, Duran ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada NLO>2,35 olanların 
sensitivitesi % 67,8, spesifisitesi %91,8 saptanmış olup 
apandisit hastalarında lenfosit değerindeki düşüşten 
ziyade nötrofil değerindeki artış NLO’daki artıştan 
sorumlu tutulmuştur (11). Bizim çalışmamızda ise NLO 
ve nötrofil sonuçları gruplara göre benzer olup, her iki 
parametrede KA da yüksek saptanmış olup, lenfosit 
sayıları ise KA’da, AA ve NKA’dan anlamlı olarak daha 
düşüktü.

PLO ile ilgili yapılan çalışmalar kısıtlı sayıdadır. Duran 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada akut apandisit 
grubundaki hastaların PLO değeri kontrol grubuna 
göre yüksek saptanmıştır (11). Bizim çalışmamızda ise 
PLO, KA’da AA ve NKA’ya göre yüksek olup, AA ve NKA 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktu.
Literatürde birçok serum belirteci tanıda kullanılmıştır. 
Bunlardan biri de MPV’dir. MPV genç plateletlerin 
üretimiyle artmaktadır ve sayısı platelet aktivasyonunu 
göstermekte olup tromboz ve inflamatuar olaylarda 
arttığı saptanmıştır (18). MPV yüksekliği Yardımcı 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada tanıda anlamlı 
bulunurken (18), Bilici ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada akut apandisitlerde MPV’nin azaldığı 
(19), Uyanık ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise 
herhangi tanısal değeri olmadığı görülmüştür (19). 
Bizim çalışmamızda ise Hb, htc, MCV, MPV, platelet 
değerleri istatistiksel olarak gruplar arasında  anlamlı 
farklı değildi. Biz bu çalışmamızda parametreler 
arasında farklı oranlamalar yaparak TLO, CRP/MPV, 
MPV/L, WBC/MPV değerleri gibi tanıya yardımcı ek 
parametreler bulmaya çalıştık. Bu parametrelerle ilgili 
literatürde daha önce çocuk yaş grubunda yapılmış 
çalışmaya rastlanmadı. MPV değeri tek başına anlamlı 
değildi, fakat CRP/MPV oranı KA ve AA’da  NKA’dan 
anlamlı yüksekti. AA ile KA ise istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık yoktu. Appendektomili grupta yüksek 
çıkması nedeniyle hastalara operasyon kararı vermede 
tanıda yardımcı olabileceğini düşünmekteyiz.

TLO ve MPV/L oranı değerleri  birbirine benzerdi. Her iki 
parametrede KA’da  AA ve NKA’dan anlamlı yüksek idi. 
AA ile NKA değerleri anlamlı farklı değildi.Bu nedenle 
bu parametreler bize ameliyat öncesinde akut yada 
komplike olabileceği ile ilgili bir fikir verebilir.

WBC/MPV değeri ise yüksekten küçüğe sırasıyla KA, 
AA, NKA şeklindeydi. Bu nedenle bu parametrede 
apandisit ve karın ağrılarını ayırmada yada apandistin 
akut yada komplike olmasına preoperatif dönemde 
karar vermede yardımcı olabileceğini düşünüyoruz.

Sonuç olarak bu hastalarda rutin bakılan kan 
parametreleri dışında NLO, WBC/MPV, CRP/MPV, PLO 
ve MPV/L değerleri apendektomi yapılan hastalarda 
karın ağrısı gözlem grubundan daha yüksek çıkmıştır.
Bu nedenle çocuklarda apandisit tanısı koymada arada 
kalınan durumlarda,operasyona karar vermede yada 
karın ağrısı gözlemleri belirlemede bu parametrelerin 
tanıyı destekleyeceği kanaatindeyiz.
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