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Amag: Akut apandisit, acil servise karin agrisi sikayeti ile basvuran hastalarda en sik karsilasilan acil cerrahi patolojilerden
biridir. Akut apandisit tanisi konulan hastalarda morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek igin hizli ve dogru tani koymak gereklidir.
Hemogram parametreleri akut apandisit tanisinda énemlidir. Biz bu ¢alismada akut apandisit tanisi konulup ameliyat edilen
hastalarin acil serviste bakilan hemogram parametrelerini inceleyerek histopatolojik tanidaki yerini aragtirmayi amagladik.
Materyal ve metod: Ocak 2018-Haziran 2020 tarihleri arasinda SBU S.Urfa Mehmet Akif inan SUAM hastanesi acil servisine
karin agrisi sikayetiyle basvuran ve akut apandisit 6n tanisiyla ameliyat edilen 116 hastanin acil servise bagvurusundaki
hemogram parametreleri ve cerrahi sonrasi patoloji sonuglari geriye donk incelendi. Patoloji sonuglarina gore hastalar ti¢ gruba
ayrildi ve hemogram parametreleri ile akut apandisit arasinda bir iliski olup olmadigina bakildi.

Bulgular: Apendektomi yapilan 116 hastanin yas ortalamasi 12.0 (9.0-15.0) olup %60,3'U (n=70) erkek ve %39,7 (n=46)'u
kadin idi. Cerrahi 6ncesi hastalarin %76,7 (n=89)' ine batin Ultrasonografi (USG), %18,1 (n=21)' ine batin Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve %5,2 (n=6)'sine de hem batin USG hem de batin BT gdriintilemesi yapildi. Cerrahi sonrasi yapilan patolojik inceleme
sonrasl hastalarin %11,2 (n=13)'inde normal apendiks, %70,1 (n=82)’'inde basit inflame apandisit, %18,7 (n=21)'de ise Komplike
(flegmendz, gangrendz, perfore) apandisit bulgularina rastlandi. Patoloji sonucu akut apandisit olmayan ile akut apandisit olan
hastalarin hemogram parametreleri karsilastirildi. Notrofil/Lenfosit orani (NLO) ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05). Kirmizi kan hilcresi genisligi (RDW), Trombosit kiitle indeksi (TKI), Beyaz kan hiicresi (WBC), Nétrofil sayisi
ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Akut apandisit tanisinda kullanilabilen WBC, Nétrofil sayisi, NLO, RDW, TKi, kolay ulasilabilen ve hizli degerlendirilen
hemogram parametrelerindendir. Fakat bu parametreler tek basina akut apandisit tanisini koymakta yeterli degildir. Zamaninda
ve dogru tani koyabilmek igin iyi bir anamnez, fizik muayene ve uygun radyolojik goriintileme tetkiklerinin yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Trombosit kiitle indeksi, Hemogram parametreleri, Akut apandisit

Abstract

Background: Acute appendicitis (AA) is one of the most common emergency surgical pathologies in patients presenting to
emergency department. with abdominal pain. In patients diagnosed with Acute appendicitis, rapid and accurate diagnosis is
necessary to reduce morbidity and mortality. Hemogram parameters are important in diagnosis of acute appendicitis. In this
study, we aimed to investigate the place of acute appendicitis, in histopathological diagnosis by examining the hemogram
parameters of the patients who were first examined in the emergency department.

Materials and Methods: Hemogram parameters and postoperative pathology results of 116 patients who presented with
abdominal pain to the Emergency Department of SBU S.Urfa Mehmet Akif inan SUAM hospital between January 2018 and
June 2020 and operated with the preliminary diagnosis of acute appendicitis were analyzed retrospectively. Patients were
divided into three groups according to their pathology results and were questioned whether there was a relationship between
hemogram parameters and acute appendicitis.

Results: Of the 116 patients who underwent appendectomy, the average age was 12.0 (9.0-15.0), of which 60.3% (N=70) were
male and 39.7% (n=46) were female. In the study, there were 60.3% (n=70) male patients and 39.7% (n=46) female patients.
Abdominal Ultrasonography (USG) was performed to 76.7% (n=89) patients and abdominal Computed Tomography (CT) was
performed to 18.1% (n=21) the patients hefore surgery. Both USG and abdominal CT were performed in 5.2% (n=6) patients.
After postoperative pathological analysis, 11.2% (n=13) of the patients had normal appendix, 70.1% (n=82) of the patients had
simple inflamed appendicitis, 18.7% (n=21) of the patients had Complicated (phlegmenous, gangrenous, perforated)
appendicitis. Hemogram parameters of non- acute appendicitis and acute appendicitis patients were compared. There was
statistically significant difference between Neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) (p<0.05). There was no statistically significant
difference between Red blood cell width (RDW), Platelet mass index (PMI), White blood cells (WBC), neutrophil count (p>0.05).
Conclusion: White blood cells (WBC), neutrophil count, NLR, RDW, PMI, are easily accessible and fast assessable hemogram
parameters, available for diagnosis of acute appendicitis patients. However, these parameters alone are not enough for
diagnosis of acute appendicitis. A good anamnesis, physical examination and appropriate radiologic imaging studies are needed
to make a timely and accurate diagnosis.
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Girig

Karin agrisi nedeniyle acil servise bagvuran hasta gru-
bunda en sik goriilen tanilardan biri akut apandisittir (AA)
(1). Gorulme insidansi yilda 11/10.000 olup erkeklerde ka-
dinlardan yaklasik (¢ kat daha fazla gorilen AA gini-
muzde Ozellikle gocuk yas grubu olmak Gzere tum yas
gruplarinda karin agrisina neden olan patolojilerden akut
batin nedenleri arasinda ilk siralarda oldugu bilinmektedir
(2-4). AA tanisi geg konuldugunda mortalitesi oldukga yik-
sek oldugu ve gocuklarda gec tani oraninin da %30-65,
tim yas gruplarinda mortalite orani ise %0,3 oldugu kabul
edilmektedir (4,5).

AA tanisi; anamnez, fizik muayene, Klinik belirtilere, labo-
ratuvar bulgularina, gérintiileme veya skorlama sistemle-
rine gore belirlenir ancak 6zellikle kiigik ¢ocuklarda guive-
nilir bir dyk ve klinik muayene zor oldugundan dolay! hig-
biri yalniz bagina kesin bir tani yontemi degildir (6,7). Son
yillarda daha sik kullaniimaya baslanilan ultrasonografi
(USG) velveya bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemele-
rine ragmen apendektomi yapilan hastalarin %20-30 civa-
rinda apandisit olmadidi gorilmustir (8, 9). AA vakalarinin
%50'sinde gdbek gevresinde gérilen karin agrisi ve ardin-
dan agrinin sag alt kadrana go¢U ve beraberinde kusma
gorGllr, Karin agrisiyla beraber bulanti, kusma, istahsizlik
ve kandaki bazi parametrelerindeki yikseklik 6n tanida
kullanilan kriterler arasindadir ancak ézellikle farkli anato-
mik yerlesimli hastalarda atipik bulgulara daha sik rastlan-
maktadir (2).

AA’'te ge¢ tani konulmasi nedeniyle olusabilecek kompli-
kasyonlarin sonucu olarak gelisebilen morbidite ve morta-
liteyi diisiirmek amaciyla yeni ¢alismalara ihtiyag duyul-
maktadir. Akut inflamasyon belirteglerinden C-reaktif pro-
tein (CRP), nétrofil, lenfosit degerlerinin AA ile iliskisinin ol-
dugunu belirten bazi literatlr bilgileri vardir (8). Bizim ¢a-
lismamizda AA on tanisi ile yatigi yapilarak apendektomi
yapilmis hastalarin acil servise basvurdugu sirada yaplil-
mis ilk tam kan sayimi degerlerini inceleyerek ortalama
trombosit hacmi (MPV) ile Trombosit sayisinin ¢arpimi so-
nucu hesaplanan trombosit kiitle indeksi (TKI) ve diger he-
mogram parametrelerinin tanidaki yerini arastirmay1 amag-
ladik (10).

Materyal ve Metod

Calisma yilda 350-400 bin civarinda hasta bagvurusu olan
iciincti basamak Saglik Bilimleri Universitesi $.Urfa Meh-
met Akif inan SUAM acil servisindeki kayit altina alinmis
biyokimyasal belirtecler retrospektif olarak incelendi. Ocak
2018-Haziran 2020 tarih aralijinda acil servise bagvurmus
ve AA on tanisi ile apendektomi yapilmis gocuk hastalarin
acil servis klinigindeki ilk bagvuru hemogram belirtegleri,
batin USG, BT sonuglari ve apendektomi sonrasi yapilan
histopatolojik sonuglari incelendi. Calismamiza 18 yas ve
altindaki gocuk hastalar alindi. Apendektomi sonrasi histo-
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patolojik sonuglari olmayan, AA 6n tanisiyla hastaneye ya-
tirldiktan sonra apendektomi yapilmayan, bilinen hemato-
lojik hastaligi olanlar, immunsupresif tedavi alanlarin veri-
leri galismaya alinmadi. Hastalar apendektomi sonrasi his-
topatolojik sonuglarina gore;

Grup A: normal apendiks dokusu,

Grup B: akut basit inflamasyon gérlilen apandisit dokusu,
Grup C: Komplike (flegmendz, gangrendz, perfore) akut
apandisit dokusu igeren gruplar olmak tzere 3’e ayrildi ve
hemogram belirteglerinin ortalamalari analiz edildi. Hasta-
larin bazi hemogram belirteglerinin ROC analizi yapildi,
sensitivite, spesifite ve hemogram belirteglerinin ortalama-
lari istatiksel olarak karsilastirlmada apendektomi sonra-
sindaki histopatolojisinde inflamasyon bulgulari olan ve inf-
lamasyon bulgusu olmayan hasta gruplari olarak kullanildi.
Calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onam alinmistir (14/09/2020 tarih, 16 nolu
oturum 01 sayili kurul karari).

istatiksel Analiz

Surekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin
dagilip dagiimadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenir-
ken varyanslarin homojenligi varsayiminin saglanip sag-
lanmadigi Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistik-
ler; slrekli sayisal degiskenler icin ortalama + standart
sapma veya medyan (1.ceyrek — 3.ceyrek) bigiminde ifade
edilirken kategorik degiskenler olgu sayisi ve (%) seklinde
gosterildi.

Yapilan uyum iyiligi testleri sonucunda parametrik test is-
tatistigi varsayimlarinin saglandi§i stirekli sayisal degis-
kenler yoniinden farklarin énemliligi bagimsiz grup sayisi
iki oldugunda Student’s t testi ile ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki farklarin dnemliligi ise Tek yonli varyans analizi
(One-Way ANOVA,) ile degerlendirildi. Parametrik test ista-
tistigi varsayimlarinin saglanmadigi strekli sayisal degis-
kenler ydniinden gruplar arasindaki farklarin énemliligi ba-
gimsiz grup sayis! iki oldugunda Mann Whitney U testi ile
ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farklarin onemliligi
ise Kruskal Wallis testiyle incelendi. Tek yonli varyans
analizi veya Kruskal Wallis test istatistigi sonuglarinin
onemli bulunmasi durumunda post-hoc Tukey HSD veya
Dunn-Bonferroni testi kullanilarak farka neden olan durum-
|ar tespit edildi.

Patolojik bulgusu olan olgular ile patolojik bulgusu olmayan
olgulari ayirt etmede laboratuvar 6lctimlerinin istatistiksel
olarak anlamli bir belirleyiciliginin olup olmadigi ROC egrisi
altinda kalan alan ve %95 gliven araliklari hesaplanarak
incelendi. Egri altinda kalan alanin 6nemli bulundugu du-
rumlarda s6z konusu laboratuvar élgtimlerine ait duyarlilik
ve segicilik dizeyleri toplaminin maksimuma ulastigi deger
en iyi kesim noktasi olarak kabul edildi. Daha sonra en iyi
kesim noktasindaki duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif
tahmini degderler ile tanisal dogruluk oranlari tespit edildi.
Kategorik degiskenler Pearson’un x2 veya Sireklilik diizelt-
meli x2testi ile degerlendirildi.
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Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corpora-
tion, Armonk, NY, USA) paket programinda yapildi. p<0.05
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza Ocak 2018- Haziran 2020 tarih araliginda
apendektomi yapiimis 18 yas ve altindaki 116 cocuk has-
talar dahil edildi. Hasta grubunun yas ortalamasi 12.0(9-
12) olup 70'i (60.3%) erkek, 46s1 (39.7%) kadin idi. Cerrahi
oncesi hastalarin; 89 (76.7%)'una batin USG, 21
(18.1%)'ine de batin BT, 6 (5.2%)’ sina ise hem batin USG
hem de batin BT gekimi yapiimis. Apendektomi sonrasi ya-
pilan histopatolojik inceleme sonrasi hastalarin 13
(11.2%)'iinde normal apendiks dokusu (Grup A), 82
(70.1%)'sinde basit inflame apandisit (Grup B), 21
(18.7%)'inde komplike (flegmendz, gangrendz, perfore) AA
(Grup C) dokusu olmak (izere 3 gruba ayrildi (Tablo1). Cer-
rahi sonrasi patoloji sonuglarina gére normal apendiks do-
kusu ve akut inflame apandisit dokusu olarak gruplandiri-
lan hastalarin hemogram belirtecleri incelendi ve bu belir-
teclerin ortalama degerleri Tablo 2’ de g6sterildi ayrica bu
olgularin hemogram parametrelerinin ROC analizi yapildi
ve bu parametrelerin degerleri Tablo 3'te gdsterildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, radyolojik gérintu-

leme orani ve gruplarin dagilimi
Yas

12.0 (9.0-15.0)

Erkek: 60.3% (n:70)
Kadin: 39.7% (n:46)
76.7% (n:89)
18.1% (n:21)

Cinsiyet

Sadece USG yapilan hasta sayisi
Sadece BT yapilan hasta sayisi

A. Apandisitte TKi ve Hemogram Parametreleri

Tablo 2. Cerrahi sonrasi patolojisi normal apendiks dokusu ge-
len ile apendiks dokusunda inflamasyon bulgularina rastlanan
hastalarin hemogram parametrelerinin karsilastiriimasi

Hemogram Normal apendiks | Akut apandisit p degeri
parametreleri dokusu (n=13) dokusu (AA) (n=103)
WBC 11.7+6.4 14.0+5.7 p>0.05
Notrofil 8.345.9 11.1+5.5 p>0.05
Lenfosit 2.1(15-2.6) 1.7 (1.1-2.1) p>0.05
Monosit 0.7(06-1.1) 0.8(05-1.1) p>0.05
Platelet 293.0 (238.9- | 287.0(246.3-340.7) p>0.05
320.1)
NLO 2.6(1.9-6.1) 7.3(3.6-10.7) p<0.05
LMO 25(1.8-3.1) 1.9 (1.4-3.3) p>0.05
MPV 7.2(6.3-84) 7.3(6.4-8.2) p>0.05
RDW 11.8+1.7 115+1.5 p>0.05
PMI 19248 (1720.3- | 2092.1(1711.8-2374.5) | p>0.05
2560.4)

WBC: Kan beyaz kiire sayisi, NLO: nétrofil-lenfosit orani, LMO: lenfosit-monosit
orani, MPV: Ortalama trombosit hacmi, RDW: Kirmizi kan hicresi genisligi, PMI:
Platelet mass index.

Tablo 3. Patoloji bulgusu olan ve olmayan gruplari ayirt etmede
laboratuvar dl¢imlerine iliskin ROC analizi sonuglari

Egri altinda kalan alan %95 Giiven Araligi p degeri
WBC 0.620 0.429-0.812 0.159
Notrofil 0.644 0.460-0.828 0.092
Lenfosit 0.649 0.491-0.808 0.080
Platelet 0.524 0.370-0.678 0.776
NLO 0.717 0.572-0.861 0.011
LMO 0.588 0.453-0.723 0.304
MPV 0.528 0.359-0.696 0.746
RDW 0.518 0.353-0.683 0.830
TKI 0.545 0.371-0.720 0.596

WBC: Kan beyaz kiire sayisi, NLO: nétrofil/lenfosit orani, LMO: lenfosit/monosit
orani, MPV: Ortalama trombosit hacmi, RDW: Kirmizi kan hiicresi genigligii, TKI:
Trombosit kiitle indeksi.

Tablo 4. Patoloji bulgusu normal apendiks dokusu, Basitinflame

(
Hem USG hem de BT yapilan hasta sayisi | 5.2% (n:6) apandisit dokusu, Komplike (flegmendz, gangrendz, perfore)
Grup A 11.2% (n:13) apandisit dokusuna sahip olan gruplarin laboratuvar dlgiimleri
Grup B 79.6% (n:82) Normal Basit inflame | Komplike (fleg- | p-degeri
Grup C 18.7% (n:21) apendiks do- | apandisit do- | mendz, gang-
USG:Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli Tomografi. kusu (n=13) | kusu (n=82) rendz, perfore)
10 apandisit  do-
kusu (n=21)
WBC 117464 13.846.0 145+4.4 P>0.05
Notrofil 8.3+5.9 10.9+5.8 11.6+4.1 P>0.05
08 Lenfosit | 2.1(1526) | 1.7(L.1-2.1) 17(13-21) P>0.05
Monosit | 0.7(0.6-1.1) | 0.8(04-1.1) 1.0(0.8-1.1) P>0.05
Platelet 293.0 286.2 288.9 p>0.05
(238.9-320.1) | (245.8-334.7) | (244.1-358.5)
> o8 NLO 26(1.961) | 7.2(33109) | 7.8(5.1-9.5) P<0.05
£ LMO 25(18-3.1) | 2.0(14-3.3) 1.9 (14-24) P>0.05
=] MPV 7.2(6.3-84) | 7.3(64-8.2) 7.3(6.5-7.6) p>0.05
£ RDW 11817 11.7¢15 10.8+1.3 P<0.05
0 g4 TKI 1924.8 2098.9 2083.0 (1797.7- | P>0.05
(1720.3- (1702.6- 2443.4)
2560.4) 2361.2)
WBC: Kan beyaz kiire sayisi, NLO: nétrofil/lenfosit orani, LMO: lenfosit/monosit
02 orani, MPV: Ortalama trombosit hacmi, RDW: Kirmizi kan hticresi genisligi, TKi:
’ Trombosit kiitle indeksi.
Sekil 1'de nétrofilllenfosit oranina (NLO) iliskin ROC egrisi
00 % = — — - -~ altindakalan alan 0.717 olarak (%95 Guiven Araligi: 0.572-
0.861) saptandi (p=0.011) Patoloji bulgusu olan grup ile
1 - Specificity

Sekil 1. NLO diizeyinin ROC egrisi

patoloji bulgusu olmayan grubu ayirt etmede NLO'na ait en
iyi kesim noktasi ise 2,75 olarak tespit edildi. NLO'nin bu

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020;17(3):420-424.

DOI: 10.35440/hutfd.808427

422



Eyyup Sabri SEYHANLI

noktadaki sensitivitesi 84.5%, spesifisitesi 61.5% iken ne-
gatif ve pozitif tahmini degerler sirasiyla; 33.3% ve 94.6%
idi. Tanisal dogruluk orani ise 81.9% olarak tespit edildi.
AA nedeniyle apendektomi yapilan hastalarin cerrahi son-
ras! histopatolojisi normal apendiks dokusu olan, apendiks
dokusunda basit inflamasyon ve komplike (flegmendz,
gangrendz, perfore) apandisit dokusu bulgularina rastla-
nan hastalarin hemogram belirtegleri karsilastirildi (Tablo
4).

Histopatolojik bulgusu inflame apandisit dokusu olan hasta
gruplari ile normal apendiks dokusu iceren gruba gére NLO
duzeyinin yuksek olup istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05), komplike (flegmendz, gangrendz, perfore) apan-
disit dokusu iceren grupta ise kirmizi kan hucresi genisligi
(RDW) diizeyinin basit inflame apandisit dokusu igeren
gruba gére disik olup istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) goruldi. Cinsiyet, yas ve diger laboratuvar élgiim-
leri yonlinden istatistiksel olarak anlamli bir bulguya rast-
lanmadi ( p>0.05).

Tartisma

AA, bircok etiyolojik sebepleri olmasina ragmen genellikle
apendiks limeninin obstriiksiyonu sonucunda apendiks
vermiformisin inflamasyonu ile karakterize cerrahi bir pato-
lojidir (11). Tipik karin agrisi tablosunun oturmadigi atipik
semptomlarla acil servise basvuran hastalarda acil servisin
yogun olmasi nedeniyle bazen akut apandisit tanisinin at-
lanmasina neden olmaktadir. Son zamanlarda bazi hasta-
liklarin erken tani ve tedavilerinin takibinde kullaniimak
Uzere maliyeti disuk, kolay ulasilabilir biyobelirteglerin
arastirimasi ilgi odagi haline gelmistir. Karin agrisi sikaye-
tiyle acil servise bagvuran bazi hastalarda tanidaki gecik-
melere bagli olarak gdrilebilen morbidite ve mortalite ora-
nindaki artiglar sebebiyle hastaligin erken taninmasinda
kullanilabilecek bazi biyokimyasal belirtecler bulunmakta-
dir, tam kan sayimi bu biyokimyasal belirte¢ tani testleri
arasinda en hizl ve kolay ulagilabilinenidir. Tam kan sayi-
minda; lenfosit, notrofil, I6kosit, NLO, RDW gibi birbirine
bagiml inflamatuvar biyobelirtegler caligiimistir (12). Son
zamanlarda bu belirtecler igin farkli esik degerlerin sensi-
vite, spesifitesi ve uygun esik degerlerin tespiti ile ilgili ¢a-
lismalar yapilmistir (13). AA tim yas grubunda goriilebil-
mekle beraber dzellikle 10 ve 19 yas arasinda daha sik go-
rilmektedir (12). Calismamiz 18 yas alti 116 apendektomi
yapilmis hasta grubundan segilmistir. Tlrkiye'de yapilmis
birkag ¢alismada negatif laparatomi oranlari; sevim ve ar-
kadaslari %17,4, gékce ve arkadaslar %17,9 olarak gorl-
mus olup bizim calismamizda ise bu oran %11,2 olarak
tespit edilmistir fakat literatirde genel olarak bu oranin
%20-30 arasinda oldugu kabul edilmektedir (14, 15). Be-
yaz kan hticresi (WBC), notrofil, MPV, NLO ve kirmizi kan
hiicre genisligi (RDW) gibi bazi inflamatuvar biyobelirtegler
bazi hastaliklarda tani degerlerinin yliksek oldugu gortil-

A. Apandisitte TKi ve Hemogram Parametreleri

mustlr (16, 17). Akut apandisit (AA) tanisinda bazi infla-
matuvar biyobelirtecler ile ilgili calismalar yapilmistir. Son
zamanlarda tam kan biyo-belirteclerinden WBC, nétrofil,
MPV, NLO, Kirmizi kan hiicre genigligi (RDW) ve Trombo-
sit/Lenfosit orani (PLO), C-reaktif protein (CRP) degerleri-
nin akut apandisit tanisinda apandisit ¢api ile korelasyo-
nuna bakilmig NLO'nin apandisit gapinin 6mm’den daha
fazla oldugu apandisit hastalarinin tanisinda digerlerinden
daha énemli bir biyobelirte¢ oldugu, yapilan baska bir ¢a-
lismada ise NLO'nin tek basina basit inflame apandisit ile
komplike apandisitin ayirt edilmesinde nétrofil, I6kosit ve
C-reaktif protein (CRP)'den daha iyi bir biyobelirtec olabi-
lecegi gosterilmistir (4, 12). Bizim galismamizda bu literatr
bilgisini desteklemekte olup NLO'nin Patoloji bulgusu inf-
lame apandisit dokusu ile normal apendiks dokusu iceren
gruba gore NLO diizeyinin yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu gérildi (p<0.05). WBC, nétrofil
sayisl, lenfosit, monosit, Lenfosit/Monosit orani (LMO), ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Ay-
rica yaptigimiz ¢alismada egri altinda kalan ve en uygun
esik degeri icin biyobelirteclerin oranlari ROC egri anali-
zine gore hesaplandi (Tablo 3). Acar ve ark. yapmis olduk-
lari bir galismada NLO igin 3.3, Kapci ve ark. ise NLO i¢in
en uygun esik degerin 3.9 oldugu gosterilmistir (13, 18).
Bizim galismamizda ise NLO igin en uygun esik deger 2,75
olarak tespit edildi. Ortaya ¢ikan sensitivite ve spesifite
oranlarinin birbirine yakin olmamasi, galismaya alinan
hasta sayis| ve hasta popilasyonunun demografik 6zellik-
lerinden kaynaklandigi disuntimektedir. Tespit edilen bu
degerlerin pratikte kullanimi; yliksek spesifiteye sahip bir
cut-off degeri varsa hasta igin yakin gézlem saglayabilir-
ken, yiksek sensitiviteye sahip bir cut-off degerinin Gstlin-
deki bir deger olmasi durumunda ise hastaya ileri tetkikin
yani sira cerrahi konsiiltasyon distnlebilir (13).

MPV, trombosit sayisi ile yorumlandi§inda trombosit fonk-
siyonu hakkinda daha kesin sonuca ulasilabilir. Calisma-
mizin amaglarindan biri de MPV ile Trombosit sayisinin
carpimi sonucu hesaplanan TKI'nin AA'in histopatolojik ta-
nisindaki yerini arastirmak idi (10). MPV trombosit fonksi-
yonu, aktivasyonu ile iligkili oldugu ve cesitli inflamatuar du-
rumlardan etkilendigi bilinmektedir(19). Son caligmalar
MPV'nin de inflamatuar hastaliklarla iliskili oldugunu gos-
termigtir (20). Trombositler; dolasimda bulunan, yara iyiles-
mesi, tromboz, hemostaz ve enflamasyonda 6nemli rol oy-
nayan hticrelerdir (21). Yapilan son galismalarda Trombo-
sitlerin inflamasyondaki roliintin, trombosit aktivasyonu ile
inflamasyonlu hastaliklarin patofizyolojisi ile arasindaki ilis-
kinin tespit edilmistir. Trombosit aktivitesinin ve fonksiyo-
nunun trombosit boyutu ile iligkili oldugu ve genellikle daha
biylk trombositlerin daha geng ve daha reaktif oldugu ka-
bul edilmektedir (22, 23). MPV'nin inflamatuar bélgelerdeki
biyUk ve aktif trombositlerin artan sekestrasyonu ve imha
edilmesinden sonra periferik kandaki kiigtik trombositlerin
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baskin olmasi nedeniyle yliksek dereceli inflamatuar du-
rumlarinda dizeyinin azaldi§i bildirilmistir (14). Haghi ve
ark. yapmis oldugu bir ¢alismada 6zellikle yetiskinlerde
MPV'nin degerinin gereksiz apendektomiyi azaltmak igin
kullanilabilinecegini, Daldal ve ark. yapmis oldugu bir ¢a-
lismada ise patolojik sonuglari akut apandisit olan hasta-
larda ytiksek MPV'nin deg@erlerinin gortldigu bildirilmis (5,
12). Uyanik ve ark. yapmis oldugu bir calismada ise
MPV'nin 6zellikle cocuk akut apandisit olgularinda tanisal
degerinin olmadigini séylemisler (24). Bizim galismamiz-
daki veriler de uyanik ve arkadaslarini desteklemektedir ve
histopatoloji raporu normal apendiks dokusu olan ile inf-
lame apandisit dokusu olan hastalar arasinda MPV'nin ve
Trombosit degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gortlmustar (p>0.05). Kan sayiminda baktigimiz yeni bir
parametre olabilecegdini disiindigimiiz TKi degerlerinin
histopatolojisi normal apendiks dokusu olan hasta gru-
bunda ortalama 1924.8 (1720.3-2560.4), akut apandisit
dokusu olan hasta grubunda ise ortalama 2092.1 (1711.8-
2374.5) degerlerinde oldugu ve iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) goriimus.

Sonug olarak WBC, nétrofil sayisi, MPV'nin, NLO, Nétro-
fillMonosit orani, RDW, TKi, gibi parametreler akut AA ta-
nisinda kullanilabilen kolay ulasilabilir ve hizli bir yontem-
dir ancak bu parametrelerin AA tanisini koymakta tek ba-
sina yeterli degildir.

Etik onam: Calismanin yapilmasi ile ilgili etik kurul onayi
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmigtir (14/09/2020 tarih, 16 nolu oturum
01 sayili kurul karari).
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