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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.

Keywords: Appendix, appendicitis, diagnosis, CRP, neutrophil lymphocyte ratio.

OZET

Akut apandisit acil cerrahi pratiginde en sik goriilen patolojilerden birisidir. Bir¢ok hasta klasik semp-
tomlar ve fizik muayene bulgular ile bagvururken bazi hastalarda tani giicliigli yagsanmaktadir. Klinigimizde akut
apandisit 6n tanis1 ile opere edilen 58 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tanisi, anamnez,
fizik muayene, laboratuar degerleri ve goriintiileme yontem sonuglariyla kondu. Hastalar operasyon bulgulari ve
patoloji sonuglarina gore negatif apendektomi, non-komplike ve komplike apandisit olarak gruplara ayrildi.
Laboratuvar parametreleri incelendiginde negatif apendektomili olgularla pozitif apendektomili olgular arasindaki
fark 16kosit sayisi, ndtrofil sayisi, lenfosit sayisi, CRP seviyesi, notrofil lenfosit oran1 (NLR ve platelet lenfosit
orant (PLR) i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismamizin sonucu olarak; komplike ve nonkomplike apandisit vakalarinda inflamatuvar siirecin gos-
tergesi olarak ve de 6zellikle komplikasyona gidiste NLR (notrofil- lenfosit orani) ve PLR (Platelet lenfosit orant)
giiclii bir tan1 markeri olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Apendiks, apandisit, tan1i, CRP, notrofil-lenfosit orani.
GIRIS bazi hastalarda tani gilicliigii yasanmaktadir. Tan1 ge-
Akut apandisit acil cerrahi pratiginde en stk cikmeleri olan hastalarda ciddi morbidite ve mortalite-

goriilen patolojilerden birisidir. Bircok hasta klasik  ler meydana gelebilir (1). Negatif apendektomi %20-30
semptomlar ve fizik muayene bulgulari ile bagvururken  gibi oranlara gikabilir (2).
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fleri goriintiileme tekniklerinin kullanimi ma-
liyetleri arttirir ve bu girisimlere ragmen halen tan1 ko-
namayan apandisit olgulart mevcuttur (3-5).

Beyaz kan hiicresi (WBC) sayisi, ndtrofil yiiz-
desi, C-reaktif protein (CRP) seviyesi gibi tanisal para-
metreler inflamatuar siireclerin genelinde artmaktadir
(6). Son zamanlarda sistemik inflamasyon belirtegleri
olarak ortaya ¢ikan nétrofil- lenfosit oranm1 (NLR) ve
platelet - lenfosit oran1 (PLR), negatif apendektominin
azaltilmasinda etkili, kolay ve ucuz bir yontem olarak
giindeme gelmistir (4,7). Sistemik inflamasyon ve im-
miin yanitin, timdral olaylarin ilerlemesinde 6nemli bir
rol oynadig diistiniildiigiinde, bu parametrelerin kanser
calismalarinda da arastirildigi bilinmektedir (8, 9). Or-
talama plateles hacmi (MPV) dahil olmak iizere pek
¢ok trombosit belirleyicisi, tromboz ve inflamasyonla
iligkilendirilmistir (10). Geng trombositlerdeki artis ve
biiyiik trombositlerin agregasyonu daha yiiksek MPV
degerlerine yol agabilir. Trombositlerin biiyiikligii ve
aktivitesi, IL-3 veya IL-6 gibi sitokinlerden etkilenir
(11). Birgok kronik hastalikta MPV artarken, birgok
akut hastalikta MPV azalir (12). Kirmizi hiicre dagilim
genisligi (RDW), kirmizi kan hiicrelerinin ebatlarin-
daki degiskenligin bir dl¢iisiidiir. Calismalar RDW'nin
de akut apandisit de dahil olmak {izere bir¢ok inflama-
tuar patolojinin tanist ile iliskili oldugunu gostermistir
(13).

Bu c¢alismamizda akut appandisit tanisiyla
opere edilen hastalarimizda, WBC, nétrofil, lenfosit,
platelet sayilar1 ve CRP seviyelerinin degerlendiril-me-
sinin yanisira, asil olarak yeni inlamatuar belirtegler
olan NLR (Nétrofil-lenfosit orani), PLR (Platelet- len-
fosit oran1), MPV (Ortalama trombosit hacmi) ve RDW
(Kirmiz1 hiicre dagilim hacmi) diizeylerinin akut ap-
pandisit tanisindaki degeri ve bu yeni parametrelerin
komplike apandisiti belirlemedeki degeri arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde akut apandisit 6n tanisi ile opere
edilen 58 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin tanisi, anamnez, fizik muayene, labo-
ratuar degerleri ve goriintiileme yontem sonuglariyla
kondu. Hastalar operasyon bulgular1 ve patoloji sonug-
larma gore negatif apendektomi, non-komplike ve
komplike apandisit olarak gruplara ayrildi. Non-komp-
like grup peritonit olmayan, flegmendz apandisitlerden
olugurken, komplike grup gangrendz, perfore, nekroti-
zan ve ciddi peritonitin eslik ettigi apandisitlerden
olustu. Bu gruplar yas, cinsiyet, bagvuru sikayetleri,
basvuru zamani, laboratuvar degerleri (16kosit sayist,
notrofil sayisi, lenfosit sayisi, platelet sayisi, ortalama
trombosit hacmi, kirmizi hiicre dagilim genisligi, not-
rofil-lenfosit orani, platelet-lenfosit oran1 ve C reaktif
protein seviyeleri) acisindan degerlendirildi. Hastalara
ait anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve goriintii-
leme, klinik ve patolojik sonuclara ait veriler hastane
isletim sisteminden elde edildi.

Biyokimyasal Analiz

Hastanemiz biyokimya laboratuvarinda, has-
talarin kan sayimlar1 %15 etilen diamin tetra asetik asit
(K3EDTA) igeren hemogram tiipline kan 6rnegi alin-
diktan sonraki ilk 30 dakika i¢inde, Sysmex XN-1000
analizoriiyle caligilmistir. CRP analizi 2-30 dakika ice-
risinde kan alindiktan sonra santrifiij edilip serumu ay-
rilarak daha sonra bu serumun biyokimya otoanalizo-
riinde ¢aligilmasiyla elde edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 21.0
programi kullanilarak gergeklestirildi. Normal dagilim
gosteren iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda t-
testi, ikiden fazla ve normal dagilim gosteren degisken-
lerin arasindaki karsilagtirmalarda One-way Anova
testi kullanildi. Iki grup arasindaki kalitatif verilerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. P degeri
Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirildi ve is-
tatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05 olarak belirlendi.

SONUCLAR

Klinigimize akut batin 6n tanisiyla bagvuran
ve yapilan fizik muayene, ileri goriintiileme ve labora-
tuvar incelemeleri sonucunda akut apandisit tanis1 ko-
narak opere edilen 58 hasta ¢aligmaya alindi. Bu has-
talar operasyon bulgulari ve spesmen patoloji sonugla-
rina gore Once negative ve pozitif apendektomi sonra
negative, nonkomplike ve komplike apandisit gruplar
olarak ayrildi. Toplam hastalarin %45°1 erkek, % 55’1
kadin idi. Negatif apendektomi grubunun yas ortala-
mas1 20.22+15.89, pozitif apendektomi grubunun yas
ortalamasi ise 26.98+15.11 idi. Aralarinda istatistiki bir
fark bulunmamaktayd: (Tablo 1). Negatif apendektomi
grubuyla pozitif apendektomi grubu arasinda cinsiyet
acisindan istatistiki fark bulunmamistir (Tablo 1). La-
boratuvar parametreleri incelendiginde negatif apen-
dektomili olgularla pozitif apendektomili olgular ara-
sindaki fark 16kosit sayisi, notrofil sayisi, lenfosit sa-
yis1, CRP seviyesi, NLR ve PLR igin istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1). Ancak MPV
ve RDW agisindan gruplar arasinda istatistiki fark bu-
lunmamustir.

Calismamizda pozitif apendektomi grubu
kendi arasinda nonkomplike ve komplike apandisit
grubu olarak 2’ye ayrilmistir. Negatif apendektomi
grubuyla bu iki grubun karsilastirilmasinda yag ve cin-
siyet anlaminda fark tespit edilmemistir (Tablo 2).

Komplike apandisitlerle negatif apendektomi
grubu arasinda; notrofil sayilari, lenfosit sayilari ve
ozellikle NLR ve PLR istatistiksel olarak ciddi anlaml
farkli bulunmusgtur (P<0.05) (Tablo 2). PLR ve NLR
sensitivite ve spesifisitesi i¢in ROC egrisi olusturuldu
(Sekil 1-2).
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Tablo 1: Calisilan parametrelerinin pozitif ve negatif apendektomili gruplar arasinda karsilastiriimast.
Parametreler Negatif Apendektomi Pozitif Apendektomi P value
Grubu, n=9 Grubu, n=49

YAS Mean 20.22+15.89 26.98+15.11 0.262(NS)
+SD

CINSIYET Erkek 3(%33.3) 23 (9%47) 0.697(NS)
Kiz 6 (%66,6) 26 (%53)

WBC (LOKOSIT) SAYISI | Mean 11337.77+3516.19 14615.10+5107.42 0.031

(x109/L) +SD

NOTROFIL SAYISI Mean 6942.22+3992.54 11712.85+4787.73 0.007

(x109/L) +SD

LENFOSIT SAYISI Mean 3400.00+1538.70 1742.04+832.81 0.012

(x109/L) +SD

PLATELET SAYISI Mean 259444.44+78554.29 270163.26+73281.80 0.711(NS)

(x109/L) + SD

MPV (Mean Platelet vo- Mean 9.71£1.40 10.01£1.00 0.55(NS)

lume) (fL) +SD

RDW (Redcell distribution | Mean 40.22+3.45 39.66+2.85 0.65(NS)

width) (fL) +SD

RDW % Mean 14.36+£2.37 13.49+0.87 0.30(NS)
+SD

NOTROFIL/LENFOSIT Mean 2.60+2.07 8.52+5.77 0.000

ORANI (NLR) +SD

PLATELET/LENFOSIT Mean 89.56+40.81 180.68+79.63 0.000

ORANI (PLR) +SD

CRP (mg/dL) Mean 19.24+24.72 59.55+82.81 0.008
+SD

SEMPTOML@RIN BAS- Mean 1.55+0.72 2.24+1.26 0.035

LANGICI (GUN) + SD

NS: Non-significant (Anlamsiz)

) ROC Curve ROC Curve
) o 0"2 0,4 Drs 0"5 e v " 10li Specificoi:y ” "

1 - Specificity

Sekil 1: ROC egrisi analizine gore platelet-lenfosit
oraninin (PLR) apandisit olgularinda komplikasyona
gidisi belirlemede degeri Egri altindaki alan (EAA)
0.882, Standart hata 0.061, p< 0.001.Platelet Ienfosit
oranmin akut apandisit olgularinda komplikasyona
gidisi belirlemede 108.42 cut-off degerinde duyarli-
1181 %86, 6zgiilliigl %78 bulunmustur.

Sekil 2: ROC egrisi analizine gore ndtrofil lenfosit
oraninin (NLR) apandisit olgularinda komplikas-
yona gidisi belirlemede degeri. Egri altindaki alan
(EAA) 0.896, Standart hata 0.055, p<0.001. Né6trofil
lenfosit oraninin akut apandisit olgularinda kom-
plikasyona gidisi belirlemede 2.86 cut-off degerinde
duyarlilig1 %87, 6zgilligl %76 bulunmustur.
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Tablo 2: Demografik ve laboratuvar parametrelerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi.
Parametreler Unkomplike | Komplike Negatif One-way ANOVA post
Apandisit Apandisit Apendek- hoc
Grubu, Grubu, tomi
n=11 n=38 Grubu, P1 P2 | P3
n=9
YAS Mean | 25.36+11.40 | 27.46+16.12 | 20.22+15.8 NS NS NS
+SD 9
CINSIYET Erkek 5 (%45) 18 (%47) 3 (%33.3) NS NS NS
Kiz 6 (%55) 20 (%53) 6 (%66,6)
WBC (LOKOSIT) SA- Mean | 14346.36+£52 | 14692.89+£51 | 11337.77+ NS NS NS
YISI (x109/L) +SD 66.81 29.93 3516.19
NOTROFIL SAYISI Mean | 10820.00+52 | 11971.31446 | 6942.22+3 NS NS | 0.01*
(x109/L) +SD 30.20 94.49 992.54
LENFOSIT SAYISI Mean | 2168.18+965 | 1618.68+760 | 3400.00+1 NS 0.01* | 0.00*
(x109/L) +SD .07 .55 538.70
PLATELET SAYISI Mean | 315909.094+9 | 256921.0545 | 259444.44 NS NS NS
(x109/L) +SD 9102.42 9246.33 +78554.29
MPV( Mean Platelet vo- | Mean | 10.20+1.05 9.96+1.00 9.71+1.40 NS NS NS
lume) (fL) +SD
RDW (Red cell distribu- | Mean | 41.10+3.00 39.24+£2.70 | 40.22+£3.45 NS NS NS
tion width) (fL) +SD
RDW% Mean | 13.38+0.85 13.52+0.89 | 14.36+2.37 NS NS NS
+SD
NOTROFIL/ Mean | 6.63+5.71 9.06+5.75 | 2.60+2.07 NS NS | 0.06*
LENFOSIT (NLR) +SD
PLATELET/ Mean | 166.87+71.6 | 184.68+82.2 | 89.56+40.8 NS NS | 0.04*
LENFOSIT (PLR) +SD 1 7 1
CRP (mg/dL) Mean | 39.57+57.17 | 65.34488.66 | 19.24+24.7 NS NS NS
+SD 2
SEMPTOMLARIN Mean 1.81+0.87 2.36+1.34 1.55+0.72 NS NS NS
BASLANGICI (Giin) +SD
P1: nonkomplike apandisitlerle komplike apandisitlerin karsilagtiritlmasi
P2: nonkomplike apandisitlerle negatif apendektomi grubunun karsilagtirilmasi
P3: komplike apandisitlerle negatif apendektomi grubunun karsilastirilmasi
NS: Non-significant (Anlamsiz)

TARTISMA

Akut apandisit acil cerrahi pratiginde en sik
goriilen patolojilerden birisidir. Birgok hasta klasik
semptomlar ve fizik muayene bulgulari ile bagvururken
bazi hastalarda tani gilicliigii yasanmaktadir. Tan1 ge-
cikmeleri olan hastalarda ciddi morbidite ve mortalite-
ler meydana gelebilir (1). Tan1 zorlugu olan vakalarda
negatif apendektomi %20-30 gibi oranlara ¢ikabilir (2).
Bizim ¢alismamizda, negatif apendektomi orani yakla-
sik %15 oraninda saptandi.

Bu caligmamizda akut appandisit tanisiyla
opere edilen hastalarimizda, WBC, nétrofil, lenfosit,
platelet sayilar1 ve CRP seviyelerinin degerlendiril-me-
sinin yanisira, asil olarak yeni inlamatuar belirtegler
olan NLR (nétrofil-lenfosit oran1), MPV ve RDW dii-
zeylerinin akut apandisit tanisindaki degeri ve bu yeni
parametrelerin akut apandisitte komplikasyona gidis-
teki etkilerinin degerlendirilmesi planlanmustir.

Lokosit, notrofil degerleri siklikla akut apan-
disitli olgularda yiiksektir (14). CRP seviyeleri de akut
faz proteini olarak akut inflamatuar durumlarda tani be-
lirtegi olarak kullanilmaktadir. inflamatuvar durumun
siddetine gore de konsantrasyonu artig gosterir (15,16).
Bizim ¢alismamizda da l6kosit, notrofil sayilart ve CRP
seviyeleri negatif ve pozitif apendektomi grubu ara-
sinda anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur. Fakat komp-
like ve nonkomplike grup arasinda anlamli bir fark tes-
pit edilmedi. Bununla birlikte, CRP seviyesinin infla-
masyon siddetinin artmasiyla ve apandisit komplikas-
yonlariyla (perforas-yon, kangren veya plastron gibi)
arttig1 gosterilmistir (17).

Yeni inflamatuar belirte¢lerden olan NLR;
hastaya ek bir masraf vermeyen, yorumlamak i¢in uz-
manlik gerektirmeyen ve tam kan sayiminda yer alan
kan parametreleri kullanilarak kolayca tespit edilebilen
basit bir testtir. ilk olarak Goodmann ve ark. (18) akut
apandisit tanisinda NLR’nin 16kosit sayisindan daha
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onemli bir belirte¢ oldugunu ortaya koymustur. Shi-
mizu ve ark. (19) yaptig1 retrospektif bir caligmada akut
apandisit hastalarint NLR <5 ise medikal olarak,
NLR>5 in iizerinde ise cerrahi olarak tedavi edilmesini
onermiglerdir. Bir diger belirte¢ olan Platelet-lenfosit
oran1 (PLR), akut enfeksiyon belirteci olarak kullanil-
maktadir (20). Son zamanlarda yapilmis bir ¢ok ¢alis-
mada NLR ve PLR nin bir¢ok inflamatuvar durumda
taniy1 destekledigi goriilmiistiir (21, 22). Biz de calig-
mamizda 6zellikle NLR ve PLR’nin akut apandisit ta-
nisinda diger belirteglere nazaran daha degerli oldu-
gunu ve de Ozellikle gangrendz apandi-sitlerde yani
komplike vakalarda anlamli gekilde yiikseldigini tespit
ettik.

MPYV dahil olmak tizere pek ¢ok trombosit be-
lirleyicisi, tromboz ve inflamasyonla iliskilendiril-mis-
tir (10). Birgok kronik hastalikta MPV artarken, birgok
akut hastalikta MPV’nin azaldig1 goriilmiistiir (12). Co-
cuklarda akut apandisit ile MPV arasindaki iligkiyi in-
celeyen bir ¢aligmada, MPV'nin akut apandisitli hasta-
larda kontrollere gore daha diisiik oldugu gorilmiistiir
(23). Bu bulgular, 2011 yilinda Albayrak ve ark. ile
2014 yilinda Tanrikulu ve ark. yaptiklari ¢aligmalarda
da benzer sonuglar elde etmis-lerdir (24,25). Uyanik ve
ark. 2012 yilinda ¢ocuk apandisit vakalariyla yaptiklari
calismada MPV nin kontrol grubuna gore farklilik gds-
termedigini tespit etmislerdir (26).

Calismalar RDW'nin de akut apandisit de da-
hil olmak iizere bir¢ok inflamatuvar patolojinin tanisi
ile iligkili oldugunu gostermistir (13). Temel olarak
aneminin ayirici tanisinda kullanilan RDW, kirmizi kan
hiicresi boyutunun heterojenitesinin otomatik bir 6l¢ii-
stidiir. RDW seviyesinin degisimi, inflamatuar barsak
hastalig1, ¢olyak hastaligi, akut pankreatit, romatoid
artrit, bakteriyemi, sepsis ve septik sok gibi bazi infla-
matuar ve enfeksiyoz patolojilerde goril-miistiir (27,
28). Onceki ¢alismalar RDW ile CRP, eritrosit sedi-
mantasyon hizi ve interlokin 6 gibi inflamatuar belir-
tegler arasinda giiglii bir iliski oldu-gunu gdstermistir
(29). Narci ve ark. (13), akut apandisitli hastalarda, sag-
likl1 kontrolle karsilastiril-diklarinda normal sinirlar
dahilinde olsa da RDW seviyesinin anlamli derecede
distik oldugunu bildirmiglerdir. RDW seviyesinin akut
hastaliklar-dakine kiyasla kronik inflamatuar patoloji-
lerde daha yiiksek oldugunu &ne siirmiislerdir. Ote yan-
dan, Aktimur ve ark. (30) ve Tanrikulu ve ark. (31) akut
apandisitte RDW'nin 6nemli bir tanisal degerini bula-
mamislardir. Biz de yaptigimiz ¢alismada gerek MPV,
gerekse RDW’nin komplike ve nonkomplike apandisit
vakalarinda tanisal degerini saptayamadik.

Calismamizin sonucu olarak; komplike ve
non-komplike apandisit vakalarinda inflamatuvar siire-
cin gostergesi olarak ve de 6zellikle kompli-kasyona gi-
diste NLR ve PLR gii¢lii bir tan1 markeri olarak kulla-
nilabilir. Bu markerlarin, hastaya ek bir masraf yarat-
mamast, yorumlanmasinin kolay olmasi ve tam kan sa-
yiminda yer alan kan parametreleri kullanilarak ko-
layca tespit edilebilmesi avantajlari arasindadir.
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