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ÖZET: Amaç: Gelişen teknolojiyle birlikte kullanıma gi-
ren görüntüleme yöntemlerine ve yüksek duyarlılıktaki la-
boratuar testlerine rağmen apendisit tanısında, halen zor-
luklar yaşanmakta ve yüksek perforasyon oranları ile kar-
şılaşılmaktadır. Bu amaçla, preoperatif bakılan 
nötrofil/lenfosit (NE/LY) oranın apendisit tanısı açısından 
değerinin araştırılması planlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde, 2004-2008 tarihleri ara-
sında apendisit nedeniyle ameliyat olmuş ve çalışma için 
gerekli verilerine ulaşılabilen toplam 130 hastanın dosyası 
geriye dönük olarak incelendi. Hastaların demografik bil-
gileri, peroperatif ultrasonografi (US) bulguları ve operatif 
tanıları, lökosit ve nötrofil sayıları kaydedildi. NE/LY 
oranları hesaplandı.  
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 9,7±4,2 idi. %61,5’i 
(n=80) erkek, %38,5’i (n=50) kızdı. Toplam 71 hastaya 
başvuruda US çekildi. US, operatif bulgulara göre, %63,4 
oranında pozitif sonuç vermişti. Operasyonda, %50,8 has-
ta akut apendisit, %49,2 hasta komplike apendisit olarak 
değerlendirildi. 3,5 üzeri NE/LY oranları, literatüre uygun 
olarak, pozitif kabul edildi. NE/LY oranı %83,8 (n=109) 
oranında pozitif olarak bulundu ve bu değer istatistikî ola-
rak anlamlıydı (p=0,039).  
Tartışma: Çocukluk çağının en sık görülen acil cerrahi 
problemi apendisittir. Zamanında ve doğru tanı konulması 
morbiditenin azaltılabilmesi açısından çok önemlidir. Bu 
amaçla sık kullanılan laboratuar tetkikleri yeterli olama-
maktadır. Çalışma sonucunda, preoperatif bakılan NE/LY 
oranının bu amaçla kullanılabilecek değerli bir veri olduğu 
görülmüştür.  
Anahtar Kelimeler: Apendisit, nötrofil/lenfosit oranı, çocuk. 
 

ABSTRACT: Objectives: Despite the use of advanced 
technology imaging techniques and highly sensitive 
laboratory tests, diagnosis of appendicitis is still 
problematic and perforation rates are high. We planned to 
evaluate the value of preoperative neutrophil / lymphocyte 
(NE/LY) ratio for the diagnosis of appendicitis. 
Materials and Method: Data of 130 patients who 
underwent appendicitis surgery in our clinic between 2004 
and 2008 were evaluated retrospectively. Demographic 
features, perioperative ultrasonography (US) findings, 
operative diagnoses, leukocyte and neutrophil counts were 
noted. NE/LY ratios were calculated. A result of NE/LY > 
3.5 was accepted as positive, in agreement with the 
literature 
Results: Mean age of the patients was 9.7±4.2, 61.5% 
(n=80) were boys and 38.5% (n=50) were girls. US was 
performed to 71 patients on admission. According to the 
operative findings, US had positive results in 63.4% of the 
patients. Operative findings revealed that 50.8% of the 
patients had acute appendicitis and 49.2% of them had 
complicated appendicitis. NE/LY ratio was positive in 
83.8% (n=109) of the patients and this value was 
statistically significant (p=0.039).  
Conclusion: Appendicitis is the most frequent emergency 
surgical problem of the childhood. Timely and accurate 
diagnosis is essential to reduce morbidity. Laboratory tests 
used for this purpose are not sufficient. As a result of our 
study, we found out that preoperative NE/LY ratio is a 
valuable data for this purpose.   
Key Words: Appendicitis, neutrophil/lymphocyte ratio, child 
 

GİRİŞ 
 

Apandisit çocukluk çağının en sık karşılaşılan 
acil cerrahi hastalığıdır. İlk tanımlandığı günden bu 
yana tanı ve tedavisinde sağlanan önemli gelişmeler-
le hastalığın mortalite ve morbiditesi belirgin biçim-
de azaltılmıştır (1). Bununla birlikte, yayınlanan bir-
çok seride oldukça yüksek perforasyon (%15-45) ve 

negatif apendektomi (%7-25) oranlarının bulunması, 
gelişen teknolojik imkânlara ve klinik tecrübelere 
rağmen hala kusursuz bir tanı yönteminin geliştiri-
lemediğini göstermektedir (1). Birçok araştırıcı daha 
kullanışlı bir tanı yöntemi geliştirmek için yoğun bi-
çimde bu konu üzerinde çalışmaktadır. Çalışmalar 
özellikle laboratuar tetkikleri ve görüntüleme yön-
temleri üzerinde yoğunlaşmıştır. Elde edilen sonuç-
lar umut verici olmakla birlikte, yayınların çoğu bir-
birini desteklememekte hatta bazen çelişmektedir. 
Bu amaçla literatürde fazla araştırılmamış bir para-
metre olan nötrofil/lenfosit oranın apendisit tanısın-
daki yerini araştırmayı planladık.  



NARCI ve ark. 
 
 

 
 
Kocatepe Tıp Dergisi, Cilt 10  No: 1-2-3, Ocak - Mayıs - Eylül  2009. 

6 

GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 Kliniğimizde 2004-2008 tarihleri arasında 
apendisit nedeniyle ameliyat olmuş ve çalışma için 
gerekli verilerine ulaşılabilen toplam 130 hastanın 
dosyası geriye dönük olarak incelendi. Hastaların 
yaş, cins gibi demografik bilgileri, operatif tanıları, 
lökosit ve nötrofil sayıları kaydedildi. NE/LY oran-
ları hesaplandı.  

Sonuçlar: Hastaların yaş ortalaması 9,7±4,2 (1-
18 yaş) idi. %61,5’i (n=80) erkek, %38,5’i (n=50) 
kızdı. Hastaların %75’i (n=98) Afyonkarahisar mer-
kezinden, %24,6’sı (n=32) ilçelerden gelmişti. Top-
lam 71 hastaya başvuruda US çekildi. Operasyonda, 
%50,8 hasta akut apendisit, %49,2 hasta komplike 
apandisit (gangrenöz, perfore, plastron) olarak de-
ğerlendirildi. 3,5 üzeri NE/LY oranları, literatüre 
uygun olarak, pozitif kabul edildi (2). NE/LY oranı 
%83,8 (n=109) oranında pozitif olarak bulundu ve 
bu değer istatistikî olarak anlamlıydı (p=0,039).  

 
TARTIŞMA 

 
 Apendisit, Çocuk Cerrahisi ve Genel Cerrahi 

kliniklerinin inguinal bölge hastalıklarından sonra en 
sık görülen problemidir. Tüm cerrahi girişimlerin 
yaklaşık %1’ini oluşturur (3). Erkek/kız oranı 
3/2’dir ve en sık 4-15 yaşları arasında görülür. Tüm 
yaşam boyu risk erkeklerde %8,6 ve kızlarda 
%6,7’dir (4). 1886 yılında Reginald Fitz tarafından 
ilk kez klinik bir olgu olarak tanımlandığından beri, 
yıllar içerisinde birçok tanı ve tedavi yöntemi geliş-
tirilerek hastalığın mortalite ve morbiditesi belirgin 
biçimde azaltılmıştır (5). Ancak yüksek negatif 
apendektomi ve perforasyon oranları nedeniyle, has-
talığın tanı ve tedavisi hakkında tartışmalar halen 
devam etmektedir.  

Apendisit tanısında hikâye ve fizik muayenenin 
yeri tartışılmazdır. Göbek etrafından başlayıp sağ alt 
kadrana lokalize olan karın ağrısı, ağrının arkasın-
dan başlayan kusma ve iştahsızlık, klasik hikaye ve-
rileridir. Fizik muayenede en değerli bulgu sağ alt 
kadran hassasiyetidir. Hikâye ve fizik muayene ile 
çoğunlukla tanı şekillenmekle birlikte birçok vakada 
laboratuar ve görüntüleme yöntemlerine ihtiyaç du-
yulmaktadır.  

Laboratuar yöntemlerinden yükselmiş lökosit 
sayısı, sola kaymış lökosit sayımı, artmış serum re-
aktif protein (CRP) düzeyi, eritrosit sedimantasyon 
hızı (ESR) en çok kullanılan parametrelerdir. Deği-
şik serilerde, yükselmiş lökosit sayısının hassasiyeti 
%52-96, sola kaymış lökosit sayısının hassasiyeti 
%39-96 arasında bildirilmiştir (6,7). Bazı yazarlar 

pozitif CRP ve ESR değerlerinin tanıda yardımcı, 
ancak negatif olmalarının tanıdan uzaklaştırmada 
yetersiz olduğunu belirtmelerine rağmen, Dueholm, 
normal total lokosit sayısı, nötrofil oranı ve CRP de-
ğerlerinin %100 oranında apendisit tanısından uzak-
laştırdığını, anormal değerlerin ise tanıda yeterli ola-
mayacağını bildirmiştir (8). Başka bir çalışmada ise 
normal lökosit ve CRP değerlerinin apendisit tanısı-
nı ekarte ettirmekte yetersiz kaldığı belirtilmiştir (9). 

Bu konuda yapılan çalışmaların sonuçları ara-
sındaki ciddi farklar bu laboratuar tetkiklerinin gü-
venirliliğini azaltmaktadır. Ayrıca tanıyı doğrulaya-
bilmek için istenen ek ve ileri laboratuar tetkikleri 
hastane maliyetlerini arttırmaktadır. Sonuç olarak 
klasik laboratuar tetkikleri tanıyı doğrulamakta ye-
tersiz kalmaktadır. 

Mutlak lökosit sayısı her türlü enfeksiyonla bir-
likte artmaktadır. Apendisitte asıl etkenin bakteriler 
olduğu düşünüldüğünde, bakteriyel enfeksiyonlara 
duyarlılığı daha belirgin olan nötrofil sayısının mut-
lak lenfosit sayısına oranın apendisit tanısı açısından 
daha değerli bilgiler vereceği öngörülmüştür (10). 
Literatür incelendiğinde çok az sayıda benzer çalış-
maya ulaşılabilmiştir (11-12). Çalışmaların sonuçları 
incelendiğinde NE/LY oranının diğer laboratuar tet-
kiklerine oranla daha değerli bilgiler verdiği görül-
müştür. Bu çalışmalar genelde erişkin popülasyo-
nunda yapılmıştır. Çalışmamıza sadece çocukluk yaş 
grubu dâhil edilmiş ve sonuçta NE/LY oranı %83,8 
(n=109) olarak hesaplanmıştır (p=0,039). İstatistiki 
olarak anlamlı olan bu sonuç, NE/LY oranının, 
apendisit tanısı için yüksek hassasiyete sahip bir tet-
kik olduğunu göstermiştir. Bu oran hemen her dü-
zeydeki sağlık kuruluşunda yapılabilecek bir 
hemogram ile kolayca hesaplanabilir. Dolayısıyla 
düşük maliyet, kolay uygulanabilirlik ve yüksek 
hassasiyeti nedeniyle tercih edilebilecek bir yöntem 
olduğunu düşünüyoruz. 

Apendisit tanısında kullanılan radyolojik yön-
temler bu makalenin konusu dışında kaldığından bu-
rada tartışılmamıştır. Ayrıca unutulmaması gereken 
önemli bir nokta, akut apandisit tanısı konulmasında 
fizik muayenenin yerinin tartışılmaz olduğudur. 

Sonuç olarak; sık kullanılan laboratuar tetkikle-
ri apendisit tanısını kesinleştirmekte yeterli olama-
maktadır. Preoperatif bakılan NE/LY oranının, 
apendisit tanısı için, düşük maliyetle ve kolayca elde 
edilebilecek, değerli bir veri olduğu görülmüştür.  
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