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ABSTRACT 

Acute appendicitis is one of the most common pathologies in emergency surgery practice. While many 

patients apply with classical symptoms and physical examination findings, some patients experience diagnostic 

difficulties. The files of 58 patients who were operated in our clinic with a preliminary diagnosis of acute appen-

dicitis were analyzed retrospectively. The diagnosis of the patients was made by history, physical examination, 

laboratory values and imaging method results. The patients were divided into groups as negative appendectomy, 

non-complicated and complicated appendicitis according to the operation findings and pathology results. When 

laboratory parameters were examined, the difference between patients with negative appendectomy and those with 

positive appendectomy was statistically significant for leukocyte count, neutrophil count, lymphocyte count, CRP 

level, neutrophil lymphocyte ratio (NLR and platelet lymphocyte ratio (PLR). 

As a result of our study; In complicated and noncomplicated appendicitis cases, NLR (neutrophil-lymp-

hocyte ratio) and PLR (Platelet lymphocyte ratio) can be used as a strong diagnostic marker in cases of inflamma-

tory process. 
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ÖZET 

Akut apandisit acil cerrahi pratiğinde en sık görülen patolojilerden birisidir. Birçok hasta klasik semp-

tomlar ve fizik muayene bulguları ile başvururken bazı hastalarda tanı güçlüğü yaşanmaktadır. Kliniğimizde akut 

apandisit ön tanısı ile opere edilen 58  hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastaların tanısı,  anamnez, 

fizik muayene, laboratuar değerleri ve görüntüleme yöntem sonuçlarıyla kondu. Hastalar   operasyon bulguları ve 

patoloji sonuçlarına göre  negatif apendektomi, non-komplike ve komplike apandisit   olarak gruplara ayrıldı. 

Laboratuvar parametreleri incelendiğinde negatif apendektomili olgularla pozitif apendektomili olgular arasındaki 

fark lökosit sayısı, nötrofil sayısı, lenfosit sayısı, CRP seviyesi, nötrofil lenfosit oranı (NLR ve platelet lenfosit 

oranı (PLR) için  istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  

Çalışmamızın sonucu olarak; komplike ve nonkomplike apandisit vakalarında inflamatuvar sürecin gös-

tergesi olarak ve de özellikle komplikasyona gidişte NLR (nötrofil- lenfosit oranı) ve PLR (Platelet lenfosit oranı) 

güçlü bir tanı markeri olarak kullanılabilir. 

 

 Anahtar kelimeler: Apendiks, apandisit, tanı, CRP, nötrofil-lenfosit oranı. 

 

GİRİŞ 

Akut apandisit acil cerrahi pratiğinde en sık 

görülen patolojilerden birisidir. Birçok hasta klasik 

semptomlar ve fizik muayene bulguları ile başvururken 

bazı hastalarda tanı güçlüğü yaşanmaktadır. Tanı ge-

cikmeleri olan hastalarda ciddi morbidite ve mortalite-

ler meydana gelebilir (1). Negatif apendektomi %20-30 

gibi oranlara çıkabilir (2).  
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İleri görüntüleme tekniklerinin kullanımı ma-

liyetleri arttırır  ve bu girişimlere rağmen halen tanı ko-

namayan apandisit olguları mevcuttur (3-5). 

Beyaz kan hücresi (WBC) sayısı, nötrofil yüz-

desi, C-reaktif protein (CRP) seviyesi gibi tanısal para-

metreler inflamatuar süreçlerin genelinde artmaktadır 

(6). Son zamanlarda sistemik inflamasyon belirteçleri 

olarak ortaya çıkan nötrofil- lenfosit oranı (NLR) ve 

platelet - lenfosit oranı (PLR), negatif apendektominin 

azaltılmasında etkili, kolay ve ucuz bir yöntem olarak 

gündeme gelmiştir (4,7). Sistemik inflamasyon ve im-

mün yanıtın, tümöral olayların ilerlemesinde önemli bir 

rol oynadığı düşünüldüğünde, bu parametrelerin kanser 

çalışmalarında da araştırıldığı bilinmektedir (8, 9). Or-

talama plateles hacmi (MPV) dahil olmak üzere pek 

çok trombosit belirleyicisi, tromboz ve inflamasyonla 

ilişkilendirilmiştir (10). Genç trombositlerdeki artış ve 

büyük trombositlerin agregasyonu daha yüksek MPV 

değerlerine yol açabilir. Trombositlerin büyüklüğü ve 

aktivitesi, IL-3 veya IL-6 gibi sitokinlerden etkilenir 

(11). Birçok kronik hastalıkta MPV artarken, birçok 

akut hastalıkta MPV azalır (12). Kırmızı hücre dağılım 

genişliği (RDW), kırmızı kan hücrelerinin ebatların-

daki değişkenliğin bir ölçüsüdür. Çalışmalar RDW'nin 

de akut apandisit de dahil olmak üzere birçok inflama-

tuar patolojinin tanısı ile ilişkili olduğunu göstermiştir 

(13). 

Bu çalışmamızda akut appandisit tanısıyla 

opere edilen hastalarımızda,  WBC, nötrofil, lenfosit, 

platelet sayıları ve CRP seviyelerinin değerlendiril-me-

sinin yanısıra, asıl olarak yeni inlamatuar belirteçler 

olan NLR (Nötrofil-lenfosit oranı), PLR (Platelet- len-

fosit oranı), MPV (Ortalama trombosit hacmi) ve RDW 

(Kırmızı hücre dağılım hacmi) düzeylerinin akut ap-

pandisit tanısındaki değeri ve bu yeni parametrelerin 

komplike apandisiti belirlemedeki değeri araştırıldı. 

 

MATERYAL VE METOD 

Kliniğimizde akut apandisit ön tanısı ile opere 

edilen 58  hastanın dosyaları retrospektif olarak ince-

lendi. Hastaların tanısı,  anamnez, fizik muayene, labo-

ratuar değerleri ve görüntüleme yöntem sonuçlarıyla 

kondu. Hastalar operasyon bulguları ve patoloji sonuç-

larına göre negatif apendektomi, non-komplike ve 

komplike apandisit olarak gruplara ayrıldı. Non-komp-

like grup peritonit olmayan, flegmenöz apandisitlerden 

oluşurken, komplike grup gangrenöz, perfore, nekroti-

zan ve ciddi peritonitin eşlik ettiği apandisitlerden 

oluştu. Bu gruplar yaş, cinsiyet, başvuru şikayetleri, 

başvuru zamanı, laboratuvar değerleri (lökosit sayısı, 

nötrofil sayısı, lenfosit sayısı, platelet sayısı, ortalama 

trombosit hacmi, kırmızı hücre dağılım genişliği, nöt-

rofil-lenfosit oranı, platelet-lenfosit oranı ve C reaktif 

protein seviyeleri) açısından değerlendirildi. Hastalara 

ait anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve görüntü-

leme, klinik ve patolojik sonuçlara ait veriler hastane 

işletim sisteminden elde edildi.  

 

Biyokimyasal Analiz  

Hastanemiz biyokimya laboratuvarında, has-

taların kan sayımları %15 etilen diamin tetra asetik asit 

(K3EDTA) içeren hemogram tüpüne kan örneği alın-

dıktan sonraki ilk 30 dakika içinde, Sysmex XN-1000 

analizörüyle çalışılmıştır. CRP analizi 2-30 dakika içe-

risinde kan alındıktan sonra santrifüj edilip serumu ay-

rılarak daha sonra bu serumun biyokimya otoanalizö-

ründe çalışılmasıyla elde edildi.  

 

İstatistiksel Analiz  

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 21.0 

programı kullanılarak gerçekleştirildi. Normal dağılım 

gösteren iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında t-

testi, ikiden fazla ve normal dağılım gösteren değişken-

lerin arasındaki karşılaştırmalarda One-way Anova 

testi kullanıldı. İki grup arasındaki kalitatif verilerin 

karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. P değeri 

Bonferroni düzeltmesi yapılarak değerlendirildi ve is-

tatistiksel anlamlılık düzeyi <0,05 olarak belirlendi. 

 

SONUÇLAR 

Kliniğimize akut batın ön tanısıyla başvuran 

ve yapılan fizik muayene, ileri görüntüleme ve labora-

tuvar incelemeleri sonucunda akut apandisit tanısı ko-

narak  opere edilen 58  hasta çalışmaya alındı. Bu has-

talar operasyon bulguları ve spesmen  patoloji sonuçla-

rına gore  önce negative ve pozitif apendektomi sonra  

negative, nonkomplike ve komplike  apandisit grupları  

olarak ayrıldı. Toplam hastaların  %45’i erkek, % 55’i 

kadın idi. Negatif apendektomi grubunun yaş ortala-

ması 20.22±15.89, pozitif apendektomi grubunun yaş 

ortalaması ise 26.98±15.11 idi. Aralarında istatistiki bir 

fark bulunmamaktaydı (Tablo 1). Negatif apendektomi 

grubuyla pozitif apendektomi grubu arasında cinsiyet 

açısından istatistiki fark bulunmamıştır (Tablo 1). La-

boratuvar parametreleri incelendiğinde negatif apen-

dektomili olgularla pozitif apendektomili olgular ara-

sındaki fark lökosit sayısı, nötrofil sayısı, lenfosit sa-

yısı, CRP seviyesi, NLR ve PLR için istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 1). Ancak MPV 

ve RDW açısından gruplar arasında istatistiki fark bu-

lunmamıştır. 

Çalışmamızda pozitif apendektomi grubu 

kendi arasında nonkomplike ve komplike apandisit 

grubu olarak 2’ye ayrılmıştır. Negatif apendektomi 

grubuyla bu iki grubun karşılaştırılmasında yaş ve cin-

siyet anlamında fark tespit edilmemiştir (Tablo 2). 

Komplike apandisitlerle negatif apendektomi 

grubu arasında; nötrofil sayıları, lenfosit sayıları ve 

özellikle NLR ve PLR istatistiksel olarak ciddi anlamlı 

farklı bulunmuştur (P<0.05) (Tablo 2). PLR ve NLR 

sensitivite ve spesifisitesi için ROC eğrisi oluşturuldu 

(Şekil 1-2). 
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Tablo 1: Çalışılan parametrelerinin pozitif ve negatif apendektomili gruplar arasında karşılaştırılması. 

Parametreler Negatif Apendektomi 

Grubu, n=9 

Pozitif Apendektomi 

Grubu, n=49 

P value 

YAŞ Mean 

± SD  

20.22±15.89 26.98±15.11 0.262(NS) 

CİNSİYET Erkek 

Kız 

3 (%33.3) 

6 (%66,6) 

23 (%47) 

26 (%53) 

0.697(NS) 

WBC (LÖKOSİT) SAYISI 

(×109/L)  

Mean 

± SD  

11337.77±3516.19 14615.10±5107.42 0.031 

NÖTROFİL SAYISI 

(×109/L)  

Mean 

± SD  

6942.22±3992.54 11712.85±4787.73 0.007 

LENFOSİT SAYISI 

(×109/L)  

Mean 

± SD  

3400.00±1538.70 1742.04±832.81 0.012 

PLATELET SAYISI 

(×109/L)  

Mean 

± SD  

259444.44±78554.29 270163.26±73281.80 0.711(NS) 

MPV (Mean Platelet vo-

lume) (fL) 

Mean 

± SD  

9.71±1.40 10.01±1.00 0.55(NS) 

RDW (Redcell distribution 

width) (fL) 

Mean 

± SD  

40.22±3.45 39.66±2.85 0.65(NS) 

RDW % Mean 

± SD  

14.36±2.37 13.49±0.87 0.30(NS) 

NÖTROFİL/LENFOSİT 

ORANI (NLR) 

Mean 

± SD  

2.60±2.07 8.52±5.77 0.000 

PLATELET/LENFOSİT 

ORANI (PLR) 

Mean 

± SD  

89.56±40.81 180.68±79.63 0.000 

CRP (mg/dL) Mean 

± SD  

19.24±24.72 59.55±82.81 0.008 

SEMPTOMLARIN BAŞ-

LANGICI (GÜN) 

Mean 

± SD  

1.55±0.72 2.24±1.26 0.035 

NS: Non-significant (Anlamsız) 

 

 

 
 

Şekil 1: ROC eğrisi analizine göre platelet-lenfosit 

oranının (PLR) apandisit olgularında komplikasyona 

gidişi belirlemede değeri Eğri altındaki alan (EAA) 

0.882, Standart hata 0.061, p< 0.001.Platelet lenfosit 

oranının akut apandisit olgularında komplikasyona 

gidişi belirlemede 108.42 cut-off değerinde duyarlı-

lığı %86, özgüllüğü %78 bulunmuştur.  

 

 

 
 

Şekil 2: ROC eğrisi analizine göre nötrofil lenfosit 

oranının (NLR) apandisit olgularında komplikas-

yona gidişi belirlemede değeri. Eğri altındaki alan 

(EAA) 0.896, Standart hata 0.055, p< 0.001. Nötrofil 

lenfosit oranının akut apandisit olgularında kom-

plikasyona gidişi belirlemede 2.86 cut-off değerinde 

duyarlılığı %87, özgüllüğü %76 bulunmuştur.  
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Tablo 2: Demografik ve laboratuvar parametrelerinin gruplar arasında karşılaştırılması. 

Parametreler Unkomplike 

Apandisit 

Grubu, 

n=11 

Komplike 

Apandisit 

Grubu, 

n=38 

Negatif 

Apendek-

tomi 

Grubu, 

n=9 

One-way ANOVA post 

hoc 

 

P1 P2 P3 

YAŞ Mean 

± SD  

25.36±11.40 27.46±16.12 20.22±15.8

9 

NS NS NS 

CİNSİYET Erkek 

Kız 

5 (%45) 

6 (%55) 

18 (%47) 

20 (%53) 

3 (%33.3) 

6 (%66,6) 

NS NS NS 

WBC (LÖKOSİT) SA-

YISI (×109/L)  

Mean 

± SD  

14346.36±52

66.81 

14692.89±51

29.93 

11337.77±

3516.19 

NS NS NS 

NÖTROFİL SAYISI 

(×109/L)  

Mean 

± SD  

10820.00±52

30.20 

11971.31±46

94.49 

6942.22±3

992.54 

NS NS 0.01* 

LENFOSİT SAYISI 

(×109/L)  

Mean 

± SD  

2168.18±965

.07 

1618.68±760

.55 

3400.00±1

538.70 

NS 0.01* 0.00* 

PLATELET SAYISI 

(×109/L)  

Mean 

± SD  

315909.09±9

9102.42 

256921.05±5

9246.33 

259444.44

±78554.29 

NS NS NS 

MPV( Mean Platelet vo-

lume) (fL) 

Mean 

± SD  

10.20±1.05 9.96±1.00 9.71±1.40 NS NS NS 

RDW (Red cell distribu-

tion width) (fL) 

Mean 

± SD  

41.10±3.00 39.24±2.70 40.22±3.45 NS NS NS 

RDW% Mean 

± SD  

13.38±0.85 13.52±0.89 14.36±2.37 NS NS NS 

NÖTROFİL/ 

LENFOSİT (NLR) 

Mean 

± SD  

6.63±5.71 9.06±5.75 2.60±2.07 NS NS 0.06* 

PLATELET/ 

LENFOSİT (PLR) 

Mean 

± SD  

166.87±71.6

1 

184.68±82.2

7 

89.56±40.8

1 

NS NS 0.04* 

CRP (mg/dL) Mean 

± SD  

39.57±57.17 65.34±88.66 19.24±24.7

2 

NS NS NS 

SEMPTOMLARIN 

BAŞLANGICI (Gün) 

Mean 

± SD  

1.81±0.87 2.36±1.34 1.55±0.72 NS NS NS 

P1: nonkomplike apandisitlerle komplike apandisitlerin karşılaştırılması 

P2: nonkomplike apandisitlerle negatif apendektomi grubunun karşılaştırılması 

P3: komplike apandisitlerle negatif apendektomi grubunun karşılaştırılması 

NS: Non-significant (Anlamsız) 

 

TARTIŞMA 

Akut apandisit acil cerrahi pratiğinde en sık 

görülen patolojilerden birisidir. Birçok hasta klasik 

semptomlar ve fizik muayene bulguları ile başvururken 

bazı hastalarda tanı güçlüğü yaşanmaktadır. Tanı ge-

cikmeleri olan hastalarda ciddi morbidite ve mortalite-

ler meydana gelebilir (1). Tanı  zorluğu olan vakalarda 

negatif apendektomi %20-30 gibi oranlara çıkabilir (2). 

Bizim çalışmamızda, negatif apendektomi oranı yakla-

şık %15 oranında saptandı.    

Bu çalışmamızda  akut appandisit tanısıyla 

opere edilen hastalarımızda,  WBC, nötrofil, lenfosit, 

platelet sayıları ve CRP seviyelerinin değerlendiril-me-

sinin yanısıra, asıl olarak yeni inlamatuar belirteçler 

olan NLR (nötrofil-lenfosit oranı), MPV ve RDW dü-

zeylerinin akut apandisit tanısındaki değeri ve bu yeni 

parametrelerin akut apandisitte komplikasyona gidiş-

teki etkilerinin değerlendirilmesi planlanmıştır. 

Lökosit, nötrofil değerleri sıklıkla akut apan-

disitli olgularda yüksektir (14). CRP  seviyeleri de akut 

faz proteini olarak akut inflamatuar durumlarda tanı be-

lirteçi olarak kullanılmaktadır. İnflamatuvar durumun 

şiddetine göre de konsantrasyonu artış gösterir (15,16). 

Bizim çalışmamızda da lökosit, nötrofil sayıları ve CRP 

seviyeleri negatif ve pozitif apendektomi grubu ara-

sında anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Fakat komp-

like ve nonkomplike grup arasında anlamlı bir fark tes-

pit edilmedi. Bununla birlikte, CRP seviyesinin infla-

masyon şiddetinin artmasıyla ve apandisit komplikas-

yonlarıyla (perforas-yon, kangren veya plastron gibi) 

arttığı gösterilmiştir (17). 

Yeni inflamatuar belirteçlerden olan NLR; 

hastaya ek bir masraf vermeyen, yorumlamak için uz-

manlık gerektirmeyen ve tam kan sayımında yer alan 

kan parametreleri kullanılarak kolayca tespit edilebilen 

basit bir testtir. İlk olarak Goodmann ve ark. (18) akut 

apandisit tanısında NLR’nin lökosit sayısından daha 
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önemli bir belirteç olduğunu ortaya koymuştur. Shi-

mizu ve ark. (19) yaptığı retrospektif bir çalışmada akut 

apandisit hastalarını NLR <5 ise medikal olarak, 

NLR>5 in üzerinde ise cerrahi olarak tedavi edilmesini 

önermişlerdir. Bir diğer belirteç olan Platelet-lenfosit 

oranı (PLR), akut enfeksiyon belirteci olarak kullanıl-

maktadır (20). Son zamanlarda yapılmış bir çok çalış-

mada NLR ve PLR nin birçok inflamatuvar durumda 

tanıyı desteklediği görülmüştür (21, 22). Biz de çalış-

mamızda özellikle NLR ve PLR’nin akut apandisit ta-

nısında diğer belirteçlere nazaran daha değerli oldu-

ğunu ve de özellikle gangrenöz apandi-sitlerde yani 

komplike vakalarda anlamlı şekilde yükseldiğini tespit 

ettik.  

MPV dahil olmak üzere pek çok trombosit be-

lirleyicisi, tromboz ve inflamasyonla ilişkilendiril-miş-

tir (10). Birçok kronik hastalıkta MPV artarken, birçok 

akut hastalıkta MPV’nin azaldığı görülmüştür (12). Ço-

cuklarda akut apandisit ile MPV arasındaki ilişkiyi in-

celeyen bir çalışmada, MPV'nin akut apandisitli hasta-

larda kontrollere göre daha düşük olduğu görülmüştür 

(23). Bu bulgular, 2011 yılında Albayrak ve ark. ile 

2014 yılında Tanrıkulu ve ark. yaptıkları çalışmalarda 

da  benzer sonuçlar elde etmiş-lerdir (24,25). Uyanık ve 

ark. 2012 yılında çocuk apandisit vakalarıyla yaptıkları 

çalışmada MPV nin kontrol grubuna göre farklılık gös-

termediğini tespit etmişlerdir (26). 

Çalışmalar RDW'nin de akut apandisit de da-

hil olmak üzere birçok inflamatuvar patolojinin tanısı 

ile ilişkili olduğunu göstermiştir (13). Temel olarak 

aneminin ayırıcı tanısında kullanılan RDW, kırmızı kan 

hücresi boyutunun heterojenitesinin otomatik bir ölçü-

südür. RDW seviyesinin değişimi, inflamatuar barsak 

hastalığı, çölyak hastalığı, akut pankreatit, romatoid 

artrit, bakteriyemi, sepsis ve septik şok gibi bazı infla-

matuar ve enfeksiyöz patolojilerde görül-müştür (27, 

28). Önceki çalışmalar RDW ile CRP, eritrosit sedi-

mantasyon hızı ve interlökin 6 gibi inflamatuar belir-

teçler arasında güçlü bir ilişki oldu-ğunu göstermiştir 

(29). Narci ve ark. (13), akut apandisitli hastalarda, sağ-

lıklı kontrolle karşılaştırıl-dıklarında normal sınırlar 

dahilinde olsa da RDW seviyesinin anlamlı derecede 

düşük olduğunu bildirmişlerdir. RDW seviyesinin akut 

hastalıklar-dakine kıyasla kronik inflamatuar patoloji-

lerde daha yüksek olduğunu öne sürmüşlerdir. Öte yan-

dan, Aktimur ve ark. (30) ve Tanrikulu ve ark. (31) akut 

apandisitte RDW'nin önemli bir tanısal değerini bula-

mamışlardır. Biz de yaptığımız çalışmada gerek MPV, 

gerekse  RDW’nin komplike ve nonkomplike apandisit 

vakalarında tanısal değerini saptayamadık.  

Çalışmamızın sonucu olarak; komplike ve 

non-komplike apandisit vakalarında inflamatuvar süre-

cin göstergesi olarak ve de özellikle kompli-kasyona gi-

dişte NLR ve PLR güçlü bir tanı markeri olarak kulla-

nılabilir. Bu markerların, hastaya ek bir masraf yarat-

maması, yorumlanmasının kolay olması ve tam kan sa-

yımında yer alan kan parametreleri kullanılarak ko-

layca tespit edilebilmesi avantajları arasındadır. 
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