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ORJINAL CALISMA

COCUKLARDA AKUT, KOMPLIKE APANDISIT VE KARIN AGRISI
GOZLEM HASTALARINDA HEMOGRAM PARAMETRELERI VE
C-REAKTiF PROTEIN DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Comparison of the Hemogram Parameters and C-reactive
Protein Values in Patients with Acute, Complicated
Appendicitis and Non-spesific Abdominal Pain in Children

Gul DOGAN' (0000-0002-3281-9323), Hulya iPEK" (0000-0002-3496-8939), Emre DEMIR? (0000-0002-3834-3864),
Cagatay Evrim AFSARLAR' (0000-0002-7716-8050)

OZET

Amag: Diinyada akut karinin yaygin nedenlerinden biri olarak kabul edilen apandisitin tanisi 6zellikle gocuk-
luk caginda zordur ve baska hastaliklarla karisabilmektedir. Calismamizda akut, komplike apandisit tanisi
alan ve karin agrisi nedeniyle klinik izleme alinan hastalarin ilk yatislarinda alinan c-reaktif protein (CRP) ve
hemogram parametrelerinin analiz edilerek aralarindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016- Mayis 2017 tarihleri arasinda hastanemize karin agrisi yakinmasi ile bas-
vuran 573 ¢ocuk hasta geriye donik olarak tarandi. Hastalar karin agrisi nedeniyle takip edilenler, akut ve
komplike apandisit olanlar olmak Gzere (i¢ gruba ayrildi. Tim hastalarin demografik verileri, CRP, hemogram
parametreleri ve bundan tiiretilen oranlar kaydedildi.

Bulgular: NLO, WBC/MPV, CRP/MPV, PLO ve MPV/L degerleri apendektomi yapilan hastalarda karin agrisi
gozlem grubundan daha ylksek ¢ikmistir (p<0.001). Hb, MCV, MPV, htc, platelet sayilari gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farkl degildi (p>0.05)

Sonug: NLO, WBC/MPV, CRP/MPV, PLO ve MPV/L degerlerinin apendektomi yapilan hastalarda daha yuk-
sek ¢ikmasi nedeniyle operasyona karar vermede ya da karin agrisi gézlemleri belirlemede bu parametrele-
rin tantyi destekleyecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Apendektomi; cocukluk ¢adi; 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.

Key Words: Appendectomy; childhood; crp; hemogram parameters
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GIRIS

Diinyada akut karinin en yaygin nedenlerinden biri
olarak kabul edilen akut apandisitin (AA) klinik tanisi
oncelikli olarak klinik bulgulara goére koyulur (1).
Bununla birlikte c¢ocuklarda klinik bulgular atipik
seyredebilir ve semptomlar mezenter lenfadenit,
invajinasyon, gastroenterit, pnoémoni gibi diger
bircok karin agrisi yapan nedenle karisabilir (2). Akut
apandisitte tedavinin temel hedefi erken tani ve
cerrahi midahaledir. Zamaninda tedavi edilmezse akut
apandisitteki inflamasyon, apse olusumuna veya yaygin
peritonitin eslik ettigi perforasyona dogru ilerleyerek
komplike olmakta (3,4) diger yandan negatif bir
laparatomi de masum olmayip %5 oraninda intestinal
obstriksiyon riskine yol agabilmektedir (5). Tanida
siklikla 16kosit sayisi (WBC) ve C-reactive protein (CRP)
labaratuar parametrelerinden faydalaniimaktadir (3).
Bu parametreler kolay erisilebilen, disik maliyetli,
bir-iki saat icinde sonuglari elde edilebilen laboratuvar
testleridir (6). Ancak diger inflamatuar sireclerde
de sayilari artabileceginden sensitif olsada spesifik
testler olarak distnilmemektedir. Bununla birlikte
ortalama platelet hacmi (MPV), noétrofil/lenfosit
orani (NLO) da tanida kullanilmistir (7,8). Plateletler
megakaryositlerden ayrilan hiicre pargalari olup
(9), tromboz ve inflamasyonda MPV degerlerinde
degisiklikler oldugu bilinmektedir (10).

Bu calismada akut ve komplike apandisit (KA) tanilari
ile ameliyat edilen hastalar ile karin agrisi nedeniyle
klinik izleme alinan (NKA) ve takibinde cerrahi
miidahale gerekmeyen hastalarin ilk yatislarinda alinan
CRP ve hemogram parametrelerinin analiz edilerek
aralarindakiiliskinin ortaya konulmasiamaclanmistir. Bu
amacla hastalarin yas, cinsiyet, hastanede yatis siresi,
hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), WBC, notrofil
sayisl, lenfosit sayisi, platelet sayisi, CRP, ortalama
eritrosit hacmi (MCV), MPV degerleri ve bunlardan
tretilen NLO, MPV/platelet (MPV/P), platelet/lenfosit
(PLO) , CRP/MPV, MPV/lenfosit (MPV/L), WBC/MPV
oranlariagisindan karsilastiriimasi yapildi. Boylece karin
agrisi nedeniyle basvuran hastalarda gereksiz cerrahi
girisimleri 6nlemek icin taniya yardimci parametreleri
arastirmayi planladik.
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GEREC VE YONTEM

Hitit Universitesi 30.01.2019 tarihinde etik kurul
onayl alindiktan sonra (Numara; 2019-47) Ocak
2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda hastanemize karin
agrisi yakinmasi ile basvuran 573 cocuk hasta (0-18
yas) geriye donik olarak tarandi. Hastalar karin agrisi
nedeniyle klinik gozleme alinip cerrahi muidahale
gerekmeden taburcu edilenler ve apandisit nedeniyle
ameliyat edilip histopatolojik bulgularina gore akut ve
komplike apandisit olmak Uzere Ug¢ gruba ayrildi. Tim
hastalarin demografik verileri, Hb, Htc, WBC, notrofil
sayisl, lenfosit sayisi, platelet sayisi, CRP, MCV, MPV,
NLO, MPV/P, PLO,CRP/MPV, MPV/L, WBC/MPV oranlari
ile yatis sireleri degerlendirildi. U¢ hasta grubu icin
veriler karsilagtirildi.

istatistiksel Analizler

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
SPSS (Versiyon 22, SPSS Inc., Chicago, IL, USA, Lisans:
Hitit Universitesi) paket programi ile yapildi. Normallik
dagihmi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
ile incelendi. Tanimlayici istatistikler strekli degiskenler
ortalamatstandart sapma ve medyan (minimum-
maksimum) olarak sunuldu. Kategorik degiskenler
frekans ve yizde (%) olarak sunuldu. Hemogram
parametrelerinin NKA, AA ve KA gruplari arasinda
karsilagtirmalari veri dagilimina uygun olarak Kruskal-
Wallis testi ile yapildi. Kruskal-Wallis testi sonrasi
farkh olan gruplari belirlemek igin post-hoc ikiserli
karsilastirma testleri kullanildi. istatistiki anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 573 hastanin 294°G (%51,3)
NKA nedeniyle klinik izleme alinan, 161’i (%28,1)
AA ve 118'i (%20,9) KA nedeniyle ameliyat edilen
hastalardan olusmaktaydi. Yas dagilimlari agisindan Ug
grup benzerlik gostermekteydi AA tanisi grubundaki
hastalarin yas ortancasi 12,32 (4.03 - 17,95) vil,
komplike apandisit tanisi alan grubun 11,66 (3,63—
17,85) yil ve karin agrisi nedeniyle klinik izleme alinan
hastalarin yas ortancasi 11,44 (0,39 — 18) yil olarak
bulunmus olup, gruplarin yas dagilimlari benzer olarak
dagilmaktaydi (p=0,185).

Cinsiyetgruplarina gore tanilar benzer dagilmamaktaydi
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(p=0.010). Erkeklerin 32.5% AA, 20.9% KA ve 46.6%
NKA idi. Kadinlarda ise 21,8% AA, 20.2% KA ve 58.0%
NKA idi. Erkek ve kadinlarda KA yiizdeleri benzer iken
erkeklerde AA, kadinlarda NAP daha fazlaydi.

NKA yatis sureleri 2.98+2.33 (1-19), AA 3.58+1.32 (2-
11) ve KA” nin 4.2242.46 (2-18) yatis sirelerinden
anlamli olarak daha az idi (p<0.001, p<0.001, sirasiyla).
KA'nin yatis siresi ile AA'nin yatis slreleri arasinda
anlamli fark yoktu (p=0.692).

WBC, NKA medyan degeri 11405 (3500-31590)ul/
ml, AA'nin medyan 13630 (3280-29000)ul/ml, KA'nin
medyan degeri 16955 (5700-31000)ul/ml olup gruplara
gore WBC anlamli farkli idi. Yiksekten kigige sirasiyla
KA, AA, NKA idi (Tablo 1).

DOGAN ve ark.
Cocukluk Caginda Karin Agrisi

Notrofil medyan degerleri NKA'da 7,3 (0,7-28)1079/L,
AA'da 10,2 (1,7-27)1079/L, KA'daise 13,5 (3,3-29)1079/
Lidi. Gruplar arasinda notrofil sayilari agisindan anlamli
fark vardi. Yuksekten kicuge sirasiyla KA, AA, NKA idi
(p<0.001) (Tablo1l, Sekil 1).

Lenfosit sayisi medyan degerleri NKA'da 2,1 (0,4-
9,2)1079/L, AA’da 2 (0,2-9,4)1079/L, KA'da ise 1,7 (0,6-
8)1079/L olup gruplar arasinda lenfosit sayilari anlamli
farkl idi. Post hoc test sonuglarina gore KA lenfosit
sayilari AA ve NKA dan anlamli olarak daha disiikti. AA
ile NKA arasinda anlamli fark yoktu (p=0.127) (Tablo 1).
CRP medyan degerleri, NKA'da 3,3 (3-302)mg/I, AA'da
13,2 (3-211)mg/| iken KAda ise 31,6 (3-211)mg/I
bulundu. Gruplara arsinda CRP sayisi bakimindan
anlamli fark vardi. Yuksekten klguge sirasiyla KA, AA,
NKA idi (Tablo 2,Sekil 2).

Tablo 1. Lokosit, Notrofil, Lenfosit sayisinin gruplara gore karsilastiriimasi

Tam Medyan
N Ortalama+SS P degeri | Post-hoc P
grup (min - max)
13630 (3280-
AA 155 | 14031,5£5024,2 1-2: <0001
29110)
16955 (5700-
WBC KA 114 | 17301,244595,1 <0.001* | 1-3:0.008
31000)
11405 (3500~
NKA 294 | 12577,5¢5903,1 2-3:<0.001
31590)
AA 155 10,80+5,02 10,28 (1,79-27,37) 1-2: <0001
Nitrofil sayisi <0.001% ——
KA 115 13,96+4,66 13,55 (330-29,00) 1-3: 0.001
NKA 294 9,035,64 7,31(0,78-28,13) 2-3:<0.001
AA 154 2,2041,18 2,00 (020-9,40) 12:0.014
Lenfosit sayisn | KA 115 1,90+£1,13 1,70 (060-8,00) <0.001* | 1-3:0.127
NKA 294 2,40+1,18 2,14 (042-9,22) 2-3:<0.001

AA: Akut apandisit, KA: Komplike apandisit, NKA: Non-spesifik karin agrisi, SS: Standart Sapma
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NLO medyan degeri NKA’da medyan 3,4 (0-27), AA'da
5,1(0-49), KA'da ise 8,6 (1,2-33)’dir. Gruplara arasinda
NLO degerleri anlamli farkli idi. YUksekten kiguge
sirasiyla KA, AA, NKA idi (Tablo 2).

PLO medyan degeri NKA'da 115 (28-486), AA'da
123(15-1065) iken KA'da 143 (25-696) idi. KA, AA ve
NKA'dan anlamh yiksek idi. AA ile NKA anlamh farkh
degildi (Tablo 2).

CRP/MPV orani medyan degerleri NKA'da 0,4 (0,2-38),

DOGAN ve ark.
Cocukluk Caginda Karin Agrisi

ANda 1,6 (0,3-25), KA'da ise 3,7 (0,3-26) idi. KA ve
AA’nin CRP/MPV oranlari NKA’dan anlamli yiksek idi.
AA ile KA CRP/MPV oranlari ise farkh degildi (p=0,055)
(Tablo 3, Sekil 3).

MPV/L orani medyan degeri NKA’da medyan 4 (0,9-20),
AA'da 4,1 (0,8-46), KA'da ise 4,8 (1,1-14) olup KA’'nin
MPV/L orani AA ve NKA'dan anlamli yiksek idi. AA ile
NKA gruplari arasinda MPV/L orani agisindan anlamh
fark yoktu (Tablo 3).

Tablo 3. CRP/MPV, MPV/L, WBC/MPV oranlarinin gruplara gore karsilastiriimasi

Tamgrup N OrtalamatSS Medyan (min-max) @ Pdegeri Post-hocP
AA 118 4,11£5,79 1,62 (0,31-25,90) 1-2: 0.055
<0.001* —————————
CRP/MPYV KA 84 6,44+7,14 3,70 (0,30-26,71) 1-3: <0.001
NKA 229 2,69+£5,01 0,47 (0,25-38,72) 2-3:<0.001
AA 153 5,0744,28 4,10 (0,81-46,50) 12:0.018
<0.001* ———
MPV/L KA 115 5,742 91 4,89 (1,15-14,00) 1-3: 0.445
NKA 294 4,5242 68 4,01 (0,92-20,87) 2-3: <0.001
AA 154 1687,2+638,3 1628,7 390,84097,1) 1-2: <0.001
WBC/ <0.001* ———————
KA 114 2071,7+£592.9 20159 (686,7-3875,0) 1-3: 0,005
MPV
NKA 294 1504,3£773,5 1321,5 (360,84776,9) 2-3:<0.001

AA: Akut apandisit, KA: Komplike apandisit, NKA: Non-spesifik karin agrisi, SS: Standart Sapma
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WBC/MPV orani medyan degeri NKA'da 1321 (360-
4776), AA'da 1628 (390-4097, KA'da ise 2015 (686-
3875) idi. Gruplara gére WBC/MPV orani anlamli farkl
idi (Tablo 3).

Gruplar arasinda Hb, MCV, MPV, HTC, platelet sayilari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark yoktu.
(sirasiyla p=0.268, 0.418, 0.297, 0.137, 0.705).

TARTISMA

Diinyada akut karinin yaygin nedenlerinden biri olarak
kabul edilen apandisitin tanisi 06zellikle gocukluk
¢aginda zordur ve baska hastaliklarla karisabilmektedir
(7). Cocuk yas grubunda yapilan farkli calismalarda
apandisit olgularinin  buytk c¢ogunlugunu erkek
cinsiyet olusturmaktadir (8). Yildiz ve arkadaslarinin
yaptigi calismada c¢ocukluk ¢agl apandisitlerinin
%66,3 oraninda erkeklerde daha sik oldugu,Sarag ve
arkadaslarin yaptigl calismada %70 oraninda erkek
yas grubu olusturmaktaydi (11). Bizim calismamizda
literatlirle benzer nitelikte olup erkek ve kadinlarda
KA vylzdeleri benzer iken erkeklerde AA  daha
fazlaydi.  Literatlirde apendektomi yapilan hastalar
yas ortalamasi acisindan degerlendirildiginde; Ping
Fu ve arkadaslarinin yaptigi calismada 11,2 (1-18) yil
(12), bizim calismamizda 11,3 (0-18) yil olup literatire
benzer sonuglar gostermektedir. Hastanede yatis
acisindan  degerlendirildiginde  literatiirde
Jenna ve arkadaslarinin yaptigi g¢alismada komplike
ve akut apandisit yatis slreleri arasinda anlamh fark
bulunmamis olup bizim bulgularimizda bununla
uyumludur. NKA'nin yatis siireleri AA ve KA’dan anlamli
duslikken, KA ve AA yatis slireleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmamistir (13).

siiresi

Apandisitin  baslica fizyopatolojisi inflamasyondur.
Bu durumda artan kan akimi ve damar gecirgenligi
ile inflamatuar hicreler yara yerine goc¢ ederler.
inflamatuar cevapta oncelikle nétrofiller yara yerine
hicum etmektedir ve immun sistemin onemli bir
elemanidir. Bu nedenle nétrofil sayisi yuksekligi
apandisit tanisinda kullaniimaktadir  (14). Hem
inflamasyon hem de enfeksiyonda lenfositler etkin
rol oynamaktadir. Plateletler de cesitli inflamatuvar
durumlarin dizenlenmesinde etkili hucrelerdir. Tek
baslarina inflamatuvar belirte¢ olarak kullanilabilen
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bu parametrelerin birbirlerine olan oranlar;; NLO
ve PLO da erken inflamatuvar belirtecler olarak
kullanilabilmektedir (11).

hedefi erken tani ve cerrahi
midahaledir. Bir yanda tedavi edilmezse akut
apandisitteki enflamasyon apse olusumuna veya
yaygin peritonitin eslik ettigi perforasyona dogru
ilerlerken diger yandan negatif laparatomi oranlari
%50’lere ¢ikmaktadir. Negatif bir laparatomi de
masum olmayip %5 oraninda intestinal obstriiksiyon
riskine yol acabilmektedir. Bunun igin gesitli tanisal
metotlar kullanilmistir. Ne vyazik ki tani koymada
kesin bir laboratuvar degeri yoktur. Son zamanlarda
taniyr giglendirmek igin birgok inflamatuvar marker
kullanilmistir.  Birgok ¢alismada nétrofil, lenfosit,
WBC ve CRP yiiksekligi apandisit tanisina yardimci
bulunmustur (15,16). Bunlardan en sik kullanilanlari ise
hala WBC ve CRP’dir (15). Shafi ve arkadaslarinin yaptigi
calismada CRP ve WBC akut ve komplike apandisit
grubunda, negatif apendektomi yapilan gruba gore
yuksek cikmistir (6). Bizim galismamizda literatirle
uyumlu olup CRP ve WBC yiiksekligi sirasiyla bliylikten
kiclge, KA, AA, NKA olarak bulunmustur.

Tedavinin temel

Tek basina CRP yiksekligi de akut apandisit stiphesi
olan hastalarda gliniimiizde yaygin kullaniimaktadir.
Akut apandisitte yuksek CRP diizeylerinin taniya
yardimci oldugu sonucuna varan g¢alismalar mevcuttur
(16). Almaramhy ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
CRP  yiksekliginin  6zellikle komplike apandisit
grubunda |6kosit sayisi artisindan daha sensitif oldugu
saptanmistir (17). Bizim galismamizda da bu bulgular
literatlirle benzer olup CRP yiksekligi biylkten kiigige
sirasiyla KA, AA, NKA seklinde siralanmaktadir.

Yapilan bazi calismalarda tanida WBC ve notrofil
sayisi  kullanilmistir. Bu parametrelerin apandisitte
¢ogunlukla yikseldigi goriulmustir. Fakat bunlarin da
sensitivite ve spesifitesi dustiktir (14,18). Cliinki WBC
akut apandisitte yukselmekle birlikte gastroenterit,
mezenter lenfadenit, pelvik inflamatuar hastalik ve
diger inflamatuar siireglerde de yikselmektedir (4).
Bu nedenle akut ve komplike apandisit ayiriminda
tek bagina parametre olarak yeterli olmamaktadir.
Bu konuda daha fazla galismaya gerek vardir. Bazi
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calismalarda artmis nétrofil sayisi ile birlikte |6kositoz
akut apandisit ayirrminda daha yardimci bulunmustur
(17). Bizim galismamizda ise noétrofil ve WBC artisi en
ylksek KA da gorilmekle birlikte bunu AA ve sonra
NKA takip etmektedir.

Bazi  yazarlar  apandisit  tanisinda NLO’dan
faydalanmislardir. Yazici ve arkadaslarinin  yaptigi
¢alismada NLO> 3,5 olan hastalarin sensitivitesi %87
spesifitesi % 91 (14) olarak hesaplanirken, Duran ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada NLO>2,35 olanlarin
sensitivitesi % 67,8, spesifisitesi %91,8 saptanmis olup
apandisit hastalarinda lenfosit degerindeki diststen
ziyade notrofil degerindeki artis NLO’daki artistan
sorumlu tutulmustur (11). Bizim galismamizda ise NLO
ve notrofil sonuglari gruplara gore benzer olup, her iki
parametrede KA da yiiksek saptanmis olup, lenfosit
sayllari ise KA’da, AA ve NKA'dan anlamli olarak daha
disikta.

PLO ile ilgili yapilan g¢alismalar kisith sayidadir. Duran
ve arkadaslarinin yaptigi calismada akut apandisit
grubundaki hastalarin PLO degeri kontrol grubuna
gore yiksek saptanmistir (11). Bizim ¢alismamizda ise
PLO, KA'da AA ve NKA'ya gore yiksek olup, AA ve NKA
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark yoktu.

Literatlirde birgok serum belirteci tanida kullaniimistir.
Bunlardan biri de MPV’dir. MPV geng plateletlerin
Uretimiyle artmaktadir ve sayisi platelet aktivasyonunu
gostermekte olup tromboz ve inflamatuar olaylarda
arttigl saptanmistir (18). MPV vyiksekligi Yardimci
ve arkadaslarinin yaptigi calismada tanida anlamli
bulunurken (18), Bilici ve arkadaslarinin yaptig
¢alismada akut apandisitlerde MPV’nin azaldig
(19), Uyanik ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise
herhangi tanisal degeri olmadigi gorilmdistar (19).
Bizim calismamizda ise Hb, htc, MCV, MPV, platelet
degerleri istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli
farkh degildi. Biz bu ¢alismamizda parametreler
arasinda farkh oranlamalar yaparak TLO, CRP/MPV,
MPV/L, WBC/MPV degerleri gibi taniya yardimci ek
parametreler bulmaya calistik. Bu parametrelerle ilgili
literatlirde daha 6nce c¢ocuk yas grubunda yapilmis
calismaya rastlanmadi. MPV degeri tek basina anlaml
degildi, fakat CRP/MPV orani KA ve AA'da NKA'dan
anlamli yiksekti. AA ile KA ise istatistiksel agidan
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anlamh farkhhk yoktu. Appendektomili grupta yiiksek
¢itkmasi nedeniyle hastalara operasyon karari vermede
tanida yardimci olabilecegini diisinmekteyiz.

TLO ve MPV/L orani degerleri birbirine benzerdi. Her iki
parametrede KA'da AA ve NKA'dan anlamli yiksek idi.
AA ile NKA degerleri anlamh farkl degildi.Bu nedenle
bu parametreler bize ameliyat 6ncesinde akut yada
komplike olabilecegi ile ilgili bir fikir verebilir.

WBC/MPV degeri ise yuksekten kiicige sirasiyla KA,
AA, NKA seklindeydi. Bu nedenle bu parametrede
apandisit ve karin agrilarini ayirmada yada apandistin
akut yada komplike olmasina preoperatif dénemde
karar vermede yardimci olabilecegini dislinliyoruz.

Sonu¢ olarak bu hastalarda rutin bakilan kan
parametreleri disinda NLO, WBC/MPV, CRP/MPV, PLO
ve MPV/L degerleri apendektomi yapilan hastalarda
karin agrisi gozlem grubundan daha yiksek ¢ikmistir.
Bu nedenle ¢ocuklarda apandisit tanisi koymada arada
kalinan durumlarda,operasyona karar vermede yada
karin agrisi gozlemleri belirlemede bu parametrelerin
taniyi destekleyecegi kanaatindeyiz.
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