OZGUN ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg > 2023:30(1):107-110 doi: 10.17343/sdutfd.1184859

NEGATIF APPENDEKTOMIiYi ONLEMEDE ALVARADO

SKORU VE BiLGISAYARLI TOMOGRAFi
ALVARDO SCORE AND COMPUTED TOMOGRAPHY FOR PREVENT FROM

NEGATIVE APPENDECTOMY

Hiiseyin Fahri MARTLLI, Yasir KEGELIOGLU?

' Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, TURKIYE
2 Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, TURKIYE

Cite this article as: Marth HF, Kegelioglu Y. Negatif Appendektomiyi Onlemede Alvarado Skoru ve Bilgisayarl Tomografi. Med J

SDU 2023; 30(1): 107-110.

Oz

Amag
Negatif apepndektomiyi engellemk icin bilgisayarli to-
mografi ve Alvarado skorunun islevselligi arastirildi.

Gerec ve Yontem

Nigde Omer Halisdemir Universitesi E.A.H.’de Hazi-
ran 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasinda appendekto-
mi operasyonu olan hastalar retrospektif olarak taran-
di. Patoloji sonuclari ile korelasyonlari yapildi.

Bulgular

Alvarado skoru yiksekligi ile bilgisayarli tomografi-
de apandisit tanisi arasinda pozitif yonde korelasyon
bulunmustur. Apandisiti olmayanlarin alvarado skoru-
nun akut apandisiti olanlara gére diisuk olmasi; akut
apandisiti olanlarin perfore-gangrene-plastrone apan-
disiti olanlara gore dusuk olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Sonug

Alvarao Skorlama sistemi bilgisayarli tomografiye
gore daha dustik oranda spesifiktir ve negative ap-
pendektomi oranini radyolojik tetkikler ile azaltmak
mumkindur.

Anahtar Kelimeler: Alvarado Skoru, Apandisit, Bilgi-
sayarli Tomografi

Abstract

Objective

The functionality of computed tomography and
Alvarado score were investigated to prevent negative
appendectomy.

Material and Method

Patients who had appendectomy surgery at Nigde
Omer Halisdemir University Training and Research
Hospital between June 2020 and March 2021 were
retrospectively scanned. Correlations with pathology
results were made.

Results

A positive correlation was found between the high
Alvarado score and the diagnosis of appendicitis in
computed tomography. The lower alvarado score
of those without appendicitis than those with acute
appendicitis; It was found statistically significant that
those with acute appendicitis were lower than those
with perforated-gangrene-plastrone appendicitis.

Conclusion

Alvarado scoring systemis less specific than computed
tomography and it is possible to reduce the negative
appendectomy rate with radiological examinations.

Keywords: Alvarado Score, Appendicitis, Computed
Tomography
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Giris

Akut apandisit en sik akut karin nedenidir ve kiimulatif
olarak yasam boyu apandisit olma olasiligi %7'dir (1).
Apandisit tanisini koyarken iyi bir anamez alinmali ve
bulgular Gizerinden stiphe edilmelidir. Fakat apandisi-
tin ayirici tanisinda pek cok hastalik bulunmaktadir
(2). Bundan dolay! en dogru karar verebilmek icin pek
¢cok skorlama sistemleri gelistirilmistir (3-6). Bunlar-
dan en yaygin kullanilani Alvarado Skorudur (4).

Alvarado skorunda bulanti, istahsizlik, agr gocd, re-
bound, ates, noétofil ylizdesinde sola kayma( hepsi bi-
rer puan); lékositoz ve sag alt kadranda defans (iki
puan) parametrelerine bakilir (7). Bakilan parametre-
ler toplamlarina gére 1-4 puan arasi apandisit degil;
5-6 puan apandisit stiphesi; 7 puan ve lUzeri apandisit
olarak gruplandinlir (6). Alvarado skorunun calisma-
larda sensitivitesi %99, spesifitesi ise %81’'lerde dir
(5, 8).

Bilgisayarli tomografi apandisit tanisi koymada 6zel-
likle stipheli vakalarda en c¢ok dnerilen gortintileme
tetkigidir (9). Alvarado skorunda da 5-6 puan alanlarda
apandisit siphesi oldugu i¢in gérintileme dnerilmek-
tedir. Yapilan cohraine analizinde yetiskin hastalarda
apandisit tanisi koymada bilgisayarli tomografinin
%95 sensitivitesi; %96 spesifitesi bulunmaktadir (9).

Negatif appendektomi orani radyolojik tetkiklerin sik
kullanilmasi ile %3-9 oranlarina gerilemistir (10, 11).
Bilgisayarli tomografi akut apandisit tanisinda yiksek
sensitivite-spesifite ile (%96-99) altin standart olarak
kabul edilmektedir (12). Ozellikle pediatarik hastalar-
da, yasli hastalarda, immunsupresif hastalarda ayirici
tani da bulunmak anamnez,muayene ve labaratuvar
tetkikleri ile kolay olmadigi icin mutlak surette radyo-
lojik tetkikler ile degerlendirmek gerekir (3).

Yapilan bu calismada Alvarado Skoru ile bilgisayarli
tomografi tetkiginin peroperatif klinik ve patolojik tani
ile karsilastiriimasi yapilmistir. Ozellikle “Rural Sur-
gery” olarak tarif edilen tasra hastanelerinde ki cer-
rahiler her zaman radyolojik olarak desteklenmeyebi-
lir ve dolayisiyla klinik skorlama sistemleri kullanimi
daha 6n plana cikar. Skorlama sistemlerinin aralikli
olarak guvenilirliginin test edilmesi gerektigi géz énin-
de bulundurularak tecriibe paylasimi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem
Calismada Haziran 2020 ve Mart 2021 yillari arasinda
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastir-

ma Hastanesin’de appendektomi operasyonu yapilan
337 hasta taranmistir. Calisma icin Nigde Omer Ha-
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lisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
Aralik 2021 tarihinde 2021-105 numarali onay alindi.
Retrospektif olarak taranan hastanin ameliyat 6ncesi
Alvarado skoru bilinen,anamnez notu eksiksiz olan
ve preoperatif bilgisayarli tomografi ¢cekilen 222 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin Alvarado skoru, preoperatif
bilgisayarli tomografi ve appendektomi materyalinin
patoloji sonucu ile karsilastiriimistir.

Bilgisayarli tomografi sonuclari apandisit, plastro-
ne-perfore apandisit, apandisit degil ve stupheli apan-
disit olarak; patoloji sonuclari da sipuratif apandisit,
perfore-gasngrene-nekroze apandisit ve apandisit
degil olarak ayiriimis ve Alvarado skoru ile karsilas-
tinlmistir.

Alvarado skoru hesaplanamayan hastalar, 18 yasin-
dan kuguk hastalar, bilgisayarli tomografi tetkigi ce-
kilmeyen hastalar, insidental apandisit teshit edilen
hastalar calismaya dahil edilmemistir.

istatistiksel analizler icin SPSS 25 programi kullanild.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan,
Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira veri-
lerin dagilmi Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir.
Niceliksel verilerin normal dagilim gdsteren iki grup
karsilastirmalarinda Student T testi kullanildi. Nicelik-
sel verilerin normal dagilim gosteren (g ve Uzeri grup
karsilastirmalarinda One Way ANOVA testi kullanildi.
Anlamhlik p<0.05 diuizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi
34,3+11,2 gelmis olup %57,2 ‘si kadin (n:127), %42,8’i
erkekti (n:95). Operasyonlarin 34’0 laparaskopik
(%15,31), 188’ acik (%84,69) olarak yapilmistir. Bi-
zim calismamizda Alvarado Skorunun sensitivitesi
%97 spesifitesi %78; bilgisayarli tomografinin sensi-
tivitesi %99 spesifitesi %92 olarak gelmistir. Patoloji
sonuclarina bakarak negatif appendektomi orani da
%6,3 bulunmustur.

Calismaya alinan 222 hastanin Alvarado Skorlari ile
bilgisayarli tomografileri karsilastirildiginda; bilgisa-
yarli tomografide apandisit tanisi alan 174 hastanin
(%78,37) ortalama Alvarado skoru 6,66 1,52; perfo-
re-gangrene-nekroze apandisit tanisi alan 8 hastanin
(%3,60) ortalama Alvarado skoru 8,33 1,15; apandi-
sit stiphesi olarak yorumlanan 34 hastanin (%15,21)
ortalama Alvarado skoru 6,25 2,63; apandiksi normal
olarak yorumlanan 6 hastanin (%2,70) ortalama Alva-
rado skoru 5,65 1,41 olarak hesaplanmistir (Tablo 1).
Bu sonuglar esliginde Alvarado skoru yiiksekligi ile bil-
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Bilgisayarli tomografi sonuclari ile Alvarado Skoru Karsilastirimasi

B.T.Sonucu Sayli Ort.Alvarado Skoru Min-Max p
Supuratif Apandisit 174 6,66+1,52 3-10
Perfore-Gangrene Apandsit 8 8,33 1,15 5-10 5
Apandisit Siiphesi 34 6,25 2,63 3-9

Normal Apandisit 6 5,65 1,41 3-7

Ameliyat 6ncesi tomografi sonuglarina gore alvarado skoru istatistiksel olarak anlamli farklihk géstermektedir.(p=0,018;p<0,05).

(B.T.;Bilgisayarli tomografi, Ort.; Ortalama)

Tablo 2 Patoloji sonuglari ile Alvarado Skoru Karsilastirimasi

B.T.Sonucu Sayi Ort.Alvarado Skoru Min-Max p
Supuratif Apandisit 182 6,8+1,52 3-10
Perfore-Gangrene-Plastrone 26 6,85+£1,57 4-10 0,001
Apandisit Degil 14 5,45+1,44 3-8

Patoloji sonuclarina gore alvarado skoru istatistiksel olarak anlamh farkhlik gostermektedir. (p=0,001;p<0,01). Apandisiti
olmayanlarin alvarado skorunun akut apandisiti olanlara gore disuk olmasi; akut apandisiti olanlarin perfore-gangrene-plastrone
apandisiti olanlara gore disuk olmasi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

gisayarli tomografide apandisit tanisi arasinda pozitif
yonde korelasyon bulunmustur.

Hastalari patoloji sonuclarina gére sipuratif apandisit
tanisi alan 182 hastanin (%81,09) preoperatif ortala-
ma Alvarado skoru 6,8+1,52; perfore-gangrene-plast-
rone apandisit gelen 26 hastanin (%11,71) ortalama
Alvarado skoru 6,85+1,57; apandiksi normal olarak
gelen 14 hastanin (%6,3) hastanin Alvarado skoru
5,45+1,44 olarak hesaplanmistir (Tablo 2). Bu sonug-
lara gore; Apandisiti olmayanlarin alvarado skorunun
akut apandisiti olanlara gore dusuk olmasi; akut apan-
disiti olanlarin perfore-gangrene-plastrone apandisiti
olanlara gore dusuk olmasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Tartisma

Akut apandisit en sik akut karin nedeni olmakla be-
raber radyolojik tetkiklerini ve skorlama sistemlerinin
yeteri kadar kullanilmadigi durumlarda negatif appen-
dektomi orani %20’lerdeydi (3, 8). Ozellikle radyolojik
tetkikleri sik kullanilmasi negatif appendektomi orani-
ni %5’lerin altina dusturmustir (3). Alvarado skoru ko-

lay uygulanabilir olmasi ile klinik pratikte sik kullanilan
skorlama sistemleri arasindadir. Yapilan calismada
sensitivitesi ve spesifitesi son yapilan bazi literatur
ile uyumlu olarak gelmistir fakat cok daha az dusuk
sensitivite ve spesifiteye sahip ¢alismalarda bildiril-
mistir (5, 8, 13). Negatif appendektominin azaltiimasi
icin yeteri kadar spesifik bulunamamistir. Operasyon
oncesi klinik skorlama sistemlerinin genel olarak spe-
sifitesinin az olmasindan dolay! tanisal laparaskopi
ve peroperatif skorlama sistemleri kullaniimaktadir (3,
14). Bundan dolay! taniya yaklasmak icin gorinttle-
me yontemlerine ihtiyag vardir.

Ayiric tanida bulunmak ve tantyl desteklemek igin
Ozellikle kadinlarda, yaslilarda, ¢ocuklarda, immun-
deprese hastalarda bilgisayarli tomografi sik kullanilr
(15). Tanisal laparaskopinin dncesinde gorintileme
yontemlerinin kullanildi§i ¢alismalarda negative ap-
pendektomi orani %3-4’lere kadar gerilemektedir
(16). Negatif appendektominin engellenmesinde bil-
gisayarh tomografi 6n plana ¢ikmaktadir, ultrasonog-
rafik yontemler bu asamada faydali bulunmamistir
(17).Literatirde %96’lara varan spesifite orani bizim
calismamizda daha disik oranda bulunmustur; bun-
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da calismanin perfore-gangrene apandisit grubunu
ileri ever apandisit olarak gruplandiriimasi ile beraber
bilgisayarli tomografinin kolayalikla istenebilmesi ve
apandisit klinigi olmayanlarda apandisiti distindirte-
cek bulgularin tesbit edilmesi olabilir.

Negatif appendektominin engellenmesinde literatirle
uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da bilgisayarli to-
mografi 6n plana ¢aikmaktadir. Alvarado skoru sensi-
tive olarak yiksek olsa da spesifitesi yeterli buluna-
mamistir. Tanisal laparaskopi pratigimizde bilgisayarli
tomografi sonucunun normal gelmesine ragmen stp-
helenilen hastalarda uygulanmaktadir. Stpheli apan-
disit durumunda 6n planda bilgisayarli tomografi yeri-
ne tanisal laparaskopinin yaygin kullanildigi Hollanda
gibi Ulkelerde negative appendektomi orani bilgisa-
yarli tomografi kullananlara gére daha fazladir (14,
18).

Calisma retrospektif dizayn edilmesi en 6nemli limi-
tasyonudur.Bunun disinda tek merkezli ve disik ha-
cimli bir calismadir. Genel olarak sonuclar literaturle
uyumlu gelmistir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calisma icin Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu’ndan 27/12/2021 tarihinde 2021-
105 (E-95860085-050.02.04-149130) numarasi ile
onay alinmis ve arastirma “Helsinki Deklarasyonu”na
uygun yuratilmuastar.

Bilgilendirilmis Onam
Calisma retrospektif olarak yiritilmis oldugundan
bilgilendirilmis onama ihtiya¢ bulunmamaktadir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gliitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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