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Öz

Amaç
Negatif apepndektomiyi engellemk için bilgisayarlı to-
mografi ve Alvarado skorunun işlevselliği araştırıldı.

Gereç ve Yöntem
Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi E.A.H.’de Hazi-
ran 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasında appendekto-
mi operasyonu olan hastalar retrospektif olarak taran-
dı. Patoloji sonuçları ile korelasyonları yapıldı.

Bulgular
Alvarado skoru yüksekliği ile bilgisayarlı tomografi-
de apandisit tanısı arasında pozitif yönde korelasyon 
bulunmuştur. Apandisiti olmayanların alvarado skoru-
nun akut apandisiti olanlara göre düşük olması; akut 
apandisiti olanların perfore-gangrene-plastrone apan-
disiti olanlara göre düşük olması istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur.

Sonuç
Alvarao Skorlama sistemi bilgisayarlı tomografiye 
göre daha düşük oranda spesifiktir ve negative ap-
pendektomi oranını radyolojik tetkikler ile azaltmak 
mümkündür.

Anahtar Kelimeler: Alvarado Skoru, Apandisit, Bilgi-
sayarlı 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 Niğde 
Ömer 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 system is 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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Giriş

Akut apandisit en sık akut karın nedenidir ve kümülatif 
olarak yaşam boyu apandisit olma olasılığı %7’dir (1). 
Apandisit tanısını koyarken iyi bir anamez alınmalı ve 
bulgular üzerinden şüphe edilmelidir. Fakat apandisi-
tin ayırıcı tanısında pek çok hastalık bulunmaktadır 
(2). Bundan dolayı en doğru karar verebilmek için pek 
çok skorlama sistemleri geliştirilmiştir (3-6). Bunlar-
dan en yaygın kullanılanı Alvarado Skorudur (4). 

Alvarado skorunda bulantı, iştahsızlık, ağrı göçü, re-
bound, ateş, nötofil yüzdesinde sola kayma( hepsi bi-
rer puan); lökositoz ve sağ alt kadranda defans (iki 
puan) parametrelerine bakılır (7). Bakılan parametre-
ler toplamlarına göre 1-4 puan arası apandisit değil; 
5-6 puan apandisit şüphesi; 7 puan ve üzeri apandisit 
olarak gruplandırılır (6). Alvarado skorunun çalışma-
larda sensitivitesi %99, spesifitesi ise %81’lerde dir 
(5, 8).

Bilgisayarlı tomografi apandisit tanısı koymada özel-
likle şüpheli vakalarda en çok önerilen görüntüleme 
tetkiğidir (9). Alvarado skorunda da 5-6 puan alanlarda 
apandisit şüphesi olduğu için görüntüleme önerilmek-
tedir. Yapılan cohraine analizinde yetişkin hastalarda 
apandisit tanısı koymada bilgisayarlı tomografinin 
%95 sensitivitesi; %96 spesifitesi bulunmaktadır (9).

Negatif appendektomi oranı radyolojik tetkiklerin sık 
kullanılması ile %3-9 oranlarına gerilemiştir (10, 11). 
Bilgisayarlı tomografi akut apandisit tanısında yüksek 
sensitivite-spesifite ile (%96-99) altın standart olarak 
kabul edilmektedir (12). Özellikle pediatarik hastalar-
da, yaşlı hastalarda, immünsupresif hastalarda ayırıcı 
tanı da bulunmak anamnez,muayene ve labaratuvar 
tetkikleri ile kolay olmadığı için mutlak surette radyo-
lojik tetkikler ile değerlendirmek gerekir (3).

Yapılan bu çalışmada Alvarado Skoru ile bilgisayarlı 
tomografi tetkiğinin peroperatif klinik ve patolojik tanı 
ile karşılaştırılması yapılmıştır. Özellikle “Rural Sur-
gery” olarak tarif edilen taşra hastanelerinde ki cer-
rahiler her zaman radyolojik olarak desteklenmeyebi-
lir ve dolayısıyla klinik skorlama sistemleri kullanımı 
daha ön plana çıkar. Skorlama sistemlerinin aralıklı 
olarak güvenilirliğinin test edilmesi gerektiği göz önün-
de bulundurularak tecrübe paylaşımı hedeflenmiştir. 

Gereç ve Yöntem

Çalışmada Haziran 2020 ve Mart 2021 yılları arasında 
Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesin’de appendektomi operasyonu yapılan 
337 hasta taranmıştır. Çalışma için Niğde Ömer Ha-

lisdemir Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 
Aralık 2021 tarihinde 2021-105 numaralı onay alındı. 
Retrospektif olarak taranan hastanın ameliyat öncesi 
Alvarado skoru bilinen,anamnez notu eksiksiz olan 
ve preoperatif bilgisayarlı tomografi çekilen 222 hasta 
dahil edilmiştir. Hastaların Alvarado skoru, preoperatif 
bilgisayarlı tomografi ve appendektomi materyalinin 
patoloji sonucu ile karşılaştırılmıştır.

Bilgisayarlı tomografi sonuçları apandisit, plastro-
ne-perfore apandisit, apandisit değil ve şüpheli apan-
disit olarak; patoloji sonuçları da süpüratif apandisit, 
perfore-gasngrene-nekroze apandisit ve apandisit 
değil olarak ayırılmış ve Alvarado skoru ile karşılaş-
tırılmıştır.

Alvarado skoru hesaplanamayan hastalar, 18 yaşın-
dan küçük hastalar, bilgisayarlı tomografi tetkiği çe-
kilmeyen hastalar, insidental apandisit tesbit edilen 
hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir.   

İstatistiksel analizler için SPSS 25 programı kullanıldı. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatis-
tiksel metotların (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, 
Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanı sıra veri-
lerin dağılımı Shapiro-Wilk Testi ile değerlendirilmiştir. 
Niceliksel verilerin normal dağılım gösteren iki grup 
karşılaştırmalarında Student T testi kullanıldı. Nicelik-
sel verilerin normal dağılım gösteren üç ve üzeri grup 
karşılaştırmalarında One Way ANOVA testi kullanıldı. 
Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama yaşı 
34,3±11,2 gelmiş olup %57,2 ‘si kadın (n:127), %42,8’i 
erkekti (n:95). Operasyonların 34’ü laparaskopik 
(%15,31), 188’i açık (%84,69) olarak yapılmıştır. Bi-
zim çalışmamızda Alvarado Skorunun sensitivitesi 
%97 spesifitesi %78; bilgisayarlı tomografinin sensi-
tivitesi %99 spesifitesi %92 olarak gelmiştir. Patoloji 
sonuçlarına bakarak negatif appendektomi oranı da 
%6,3 bulunmuştur.

Çalışmaya alınan 222 hastanın Alvarado Skorları ile 
bilgisayarlı tomografileri karşılaştırıldığında; bilgisa-
yarlı tomografide apandisit tanısı alan 174 hastanın 
(%78,37) ortalama Alvarado skoru 6,66 1,52; perfo-
re-gangrene-nekroze apandisit tanısı alan 8 hastanın 
(%3,60) ortalama Alvarado skoru 8,33 1,15; apandi-
sit şüphesi olarak yorumlanan 34 hastanın (%15,21) 
ortalama Alvarado skoru 6,25 2,63; apandiksi normal 
olarak yorumlanan 6 hastanın (%2,70) ortalama Alva-
rado skoru 5,65 1,41 olarak hesaplanmıştır (Tablo 1). 
Bu sonuçlar eşliğinde Alvarado skoru yüksekliği ile bil-
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gisayarlı tomografide apandisit tanısı arasında pozitif 
yönde korelasyon bulunmuştur.

Hastaları patoloji sonuçlarına göre süpüratif apandisit 
tanısı alan 182 hastanın (%81,09) preoperatif ortala-
ma Alvarado skoru 6,8±1,52; perfore-gangrene-plast-
rone apandisit gelen 26 hastanın (%11,71) ortalama 
Alvarado skoru 6,85±1,57; apandiksi normal olarak 
gelen 14 hastanın (%6,3) hastanın Alvarado skoru 
5,45±1,44 olarak hesaplanmıştır (Tablo 2). Bu sonuç-
lara göre; Apandisiti olmayanların alvarado skorunun 
akut apandisiti olanlara göre düşük olması; akut apan-
disiti olanların perfore-gangrene-plastrone apandisiti 
olanlara göre düşük olması istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur.

Tartışma

Akut apandisit en sık akut karın nedeni olmakla be-
raber radyolojik tetkiklerini ve skorlama sistemlerinin 
yeteri kadar kullanılmadığı durumlarda negatif appen-
dektomi oranı %20’lerdeydi (3, 8). Özellikle radyolojik 
tetkikleri sık kullanılması negatif appendektomi oranı-
nı %5’lerin altına düşürmüştür (3). Alvarado skoru ko-

lay uygulanabilir olması ile klinik pratikte sık kullanılan 
skorlama sistemleri arasındadır. Yapılan çalışmada 
sensitivitesi ve spesifitesi son yapılan bazı literatür 
ile uyumlu olarak gelmiştir fakat çok daha az düşük 
sensitivite ve spesifiteye sahip çalışmalarda bildiril-
miştir (5, 8, 13). Negatif appendektominin azaltılması 
için yeteri kadar spesifik bulunamamıştır. Operasyon 
öncesi klinik skorlama sistemlerinin genel olarak spe-
sifitesinin az olmasından dolayı tanısal laparaskopi 
ve peroperatif skorlama sistemleri kullanılmaktadır (3, 
14). Bundan dolayı tanıya yaklaşmak için görüntüle-
me yöntemlerine ihtiyaç vardır.

Ayırıcı tanıda bulunmak ve tanıyı desteklemek için 
özellikle kadınlarda, yaşlılarda, çocuklarda, immun-
deprese hastalarda bilgisayarlı tomografi sık kullanılr 
(15). Tanısal laparaskopinin öncesinde görüntüleme 
yöntemlerinin kullanıldığı çalışmalarda negative ap-
pendektomi oranı %3-4’lere kadar gerilemektedir 
(16). Negatif appendektominin engellenmesinde bil-
gisayarlı tomografi ön plana çıkmaktadır, ultrasonog-
rafik yöntemler bu aşamada faydalı bulunmamıştır 
(17).Literatürde %96’lara varan spesifite oranı bizim 
çalışmamızda daha düşük oranda bulunmuştur; bun-
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Tablo 1 Bilgisayarlı tomografi sonuçları ile Alvarado Skoru Karşılaştırlması

Ameliyat öncesi tomografi sonuçlarına göre alvarado skoru istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir.(p=0,018;p<0,05).
(B.T.;Bilgisayarlı tomografi, Ort.; Ortalama)

B.T.Sonucu Sayı Ort.Alvarado Skoru Min-Max p

Süpüratif Apandisit 174 6,66±1,52 3-10

0,018*
Perfore-Gangrene Apandsit 8 8,33 1,15 5-10

Apandisit Şüphesi 34 6,25 2,63 3-9

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

Tablo 2 Patoloji sonuçları ile Alvarado Skoru Karşılaştırıması

Patoloji sonuçlarına göre alvarado skoru istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir. (p=0,001;p<0,01). Apandisiti 
olmayanların alvarado skorunun akut apandisiti olanlara göre düşük olması; akut apandisiti olanların perfore-gangrene-plastrone 
apandisiti olanlara göre düşük olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.

B.T.Sonucu Sayı Ort.Alvarado Skoru Min-Max p

Süpüratif Apandisit 182 6,8±1,52 3-10

0,001Perfore-Gangrene-Plastrone 26 6,85±1,57 4-10

Apandisit Değil 14 5,45±1,44 3-8



Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Negatif Appendektomiyi Önlemede Alvarado Skoru ve
 Bilgisayarlı Tomografi

da çalışmanın perfore-gangrene apandisit grubunu 
ileri ever apandisit olarak gruplandırılması ile beraber 
bilgisayarlı tomografinin kolayalıkla istenebilmesi ve 
apandisit kliniği olmayanlarda apandisiti düşündürte-
cek bulguların tesbit edilmesi olabilir. 

Negatif appendektominin engellenmesinde literatürle 
uyumlu olarak bizim çalışmamızda da bilgisayarlı to-
mografi ön plana çaıkmaktadır. Alvarado skoru sensi-
tive olarak yüksek olsa da spesifitesi yeterli buluna-
mamıştır. Tanısal laparaskopi pratiğimizde bilgisayarlı 
tomografi sonucunun normal gelmesine ragmen şüp-
helenilen hastalarda uygulanmaktadır. Şüpheli apan-
disit durumunda ön planda bilgisayarlı tomografi yeri-
ne tanısal laparaskopinin yaygın kullanıldığı Hollanda 
gibi ülkelerde negative appendektomi oranı bilgisa-
yarlı tomografi kullananlara göre daha fazladır (14, 
18).

Çalışma retrospektif dizayn edilmesi en önemli limi-
tasyonudur.Bunun dışında tek merkezli ve düşük ha-
cimli bir çalışmadır. Genel olarak sonuçlar literatürle 
uyumlu gelmiştir. 
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