DOI:10.24938/kutfd.865629

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2021;23(2):206-210

Ozgiin Arastirma

Original Article

AKUT APANDISIT OLGULARINDA YAS GRUPLARI ARASINDA
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Investigation of the Relationship Between Neutrophil/Lymphocyte Ratios and Histopathological
Diagnosis Between Age Groups in Acute Appendicitis
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Amag: Bu galigmada akut apandisit tanis ile opere edilen 65
yas alt1 ve 65 yas istii hastalarda kan sayimi parametreleri,
C- reaktif protein degeri, notrofil/lenfosit oranlar1 ve
patolojik  apandisit  tanisinin  iligkisinin  incelenmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanemizde 2018-2020 yillar
arasinda akut apandisit tanist ile opere edilmis hastalar
caligmaya dahil edilmistir. Hastalar 18-64 yas ve 65 yas listii
olarak iki gruba ayrilarak calisma grubu olusturulmustur.
Hastalara ait veriler hasta dosyalarindan elde edilmistir.
Bulgular: Hastanemizde opere edilen 18-64 yas arasi 119
kisi geng gruba ve 65 yas ve iizeri 30 kisi yasl gruba dahil
edilmis olup toplamda 149 kisi caligmaya katilmistir.
Notrofil/lenfosit oranmna bakildiginda; gen¢ gruptaki
hastalarin yash gruptaki hastalara gore daha yiiksek nétrofil/
lenfosit oranina sahip oldugu goriildii (p=0.021). C-reaktif
protein degerlerinin yash grupta yer alan hastalarda geng
gruptaki hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0.009).

Sonug: Noétrofil/lenfosit oran1 ve C-reaktif protein degerleri
akut apandisit tanisi i¢in erken inflamatuvar belirteglerdir.
Altmis bes yas altinda nétrofil/lenfosit orani degerinin, 65
yas {stiinde ise C-reaktif protein degerinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Akut Apandisit, C reaktif protein, notrofil
lenfosit orani

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the
relationship between blood count parameters, C-reactive
protein, neutrophil/lymphocyte ratio and diagnosis of
pathological appendicitis in patients under 65 and over 65
years of age who were operated with the diagnosis of acute
appendicitis.

Material and Methods: Patients who were operated with the
diagnosis of acute appendicitis in our hospital between 2018-
2020 were included in the study. The study group was formed
by dividing the patients into two groups as 18-64 years old
and over 65 years old. The data of the patients were obtained
from the patient medical records.

Results: In the study, 119 people between the ages of 18-64
were included in the younger group and 30 people aged 65 and
over were included in the older group, and a total of 149
people were enrolled. When the neutrophil/lymphocyte ratio
was examined, it was found that the younger group patients
had higher mean values compared to the elderly group
(p=0.021). It was found that C-reactive protein values were
statistically higher in patients in the elderly group compared to
the younger group (p=0.009).

Conclusion: Neutrophil/lymphocyte ratio and C-reactive
protein values are early inflammatory markers for the
diagnosis of acute appendicitis. It was observed that the
neutrophil/lymphocyte ratio value under 65 years of age and
the C-reactive protein value above the age of 65 were
significantly higher.

Keywords: Acute appendicitis, CRP, neutrophil/lymphocyte
ratio
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GIRIS
Apendiks vermiformisin akut enflamasyonu bilinen en
eski hastaliklardan biridir. M.O 3000’li yillarda
yapildig1 diisliniilen bir mumyada sag alt kadranda
apendektomiyi diisiindliren yapisiklik bulgularina
rastlanmistir (1). Apendiks embriyolojik dénemin 8.
haftasinda ¢ekumda bir kabarti olarak gelisir. Apendiks
vermiformis ¢ekumun alt ucundan gelisen bir
divertikiildiir (2).
Yillar boyunca apendiks vermiformisin iglevi olmayan
bir organ oldugu kabul edilmistir. Giinliimiizde ise
apendiks vermiformisin IgA ve immunglobiilin
salgilanmasinda rol oynayan bir organ oldugu kabul
edilmektedir. ~ Ancak  apandektominin  immiin
yetmezlige veya sepsise yatkinliga sebep olduguna dair
bulgular bulunmamaktadir (3).
Akut apandisitin etiyolojisi ve patogenezi tam
anlamiyla tanimlanmis olmasa da etki eden bazi
faktorler One siirilmektedir. Yas, ailesel faktorler,
beslenme aliskanliklari, cografi bolge gibi bazi
degiskenlerin akut apandisitte etkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Yetiskin vakalarda fekalitlere bagh
meydana gelen limen tikanikliginin, ¢ocuk vakalarda
ise lenfoid doku hipertrofisinin akut apandisitte
etiyolojik unsurlar oldugu bildirilmektedir (4).
Bilinen ilk apendektomi 1736'da Claudius Amyand
tarafindan yapilmigtir (5). 1950°1i yillarin baslarinda ise
antibiyotiklerin tedaviye dahil edilmesiyle
apendektomiye bagli mortalite oranlari azalmistir (6).
1982 yilinda Semm ve arkadaglari ilk laparoskopik
apendektomi uygulamasini gergeklestirmis ve basarili
sonug almistir (7). Akut apandisit diinya tizerinde acil
abdominal cerrahi endikasyonu olusturan en sik
sebeplerden biridir. Amerika’da her yil 250000
civarinda hastaya apendektomi uygulanmaktadir (8).
Akut apandisitin teshisinde kullanilacak spesifik bir
laboratuvar testi mevcut degildir. Akut apandisitte
enflamatuar yanit degisken olabilmektedir. Bu sebeple
tanida  tim  enflamatuar  tetkiklerin  birlikte

degerlendirilmesi uygundur (9). Akut apandisitte

yiikselmis C-reaktif protein (CRP) siklikla goriilse de
yapilan bilimsel ¢aligmalar bu parametrenin duyarlig
konusunda hem  fikir degildir (10). Tanida
kullanilabilecek bir diger deger olan nétrofil/lenfosit
oranmnin (NLO) da akut apandisit tanisi ile basit ve
komplike apandisit ayrimma varmak igin Onemli
oldugu diistiniilmektedir (11).

Bu calismada akut apandisit tanisi ile opere edilen
hastalarda yas gruplar1 arasindaki CRP degeri, notrofil
ve lenfosit sayilarinin oranlar ile histopatolojik tani

arasindaki iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hasta Gruplar

Yerel etik kurul onaymin alimmasmin (Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu; tarih: 14.09.2020, say1 no:
2020/186) ardindan c¢aligmaya baglanmigtir. Akut
apandisit tanis1 ile 2018-2020 yillar1 arasinda opere
edilen hastalar 18-64 yas ve 65 yas Ustii olarak iki
gruba ayrilarak calisma grubu olusturulmustur. Bu
sirede opere edilmis hastalar iginde, solid organ
kanseri veya hematolojik malignitesi olanlar, patoloji
sonucu bulunmayanlar, basvuru sirasinda kan sayimi
ve/veya CRP diizeyi bulunmayanlar ¢alismanin diginda
tutulmustur.

Materyal

Secilen ¢alisma grubunun dosyalarindan; yas, cinsiyet,
operasyon yontemi (laparoskopik veya agik cerrahi),
yatig siiresi, hemoglobin degeri, lokosit, notrofil,
lenfosit sayilart ve CRP degeri kaydedilmistir.
Istatistiksel Analiz

Demografik veriler ve laboratuvar verilerinden normal
dagilim gosteren verilerin karsilastirmast Independent
Samples t testi ve normal dagilim gostermeyen
verilerin karsilastirmast Mann Whitney U testi ile
kullanilarak yapilmis ve p degeri <0.05 anlamli kabul
edilmistir.  Patolojik olarak apandisit tanisinin
dogrulandig1 ve dislandig1 hastalar CRP diizeyleri,
NLO ve yas gruplar (18 -64 yas aras1 geng grup ve 65
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ve iizeri yash grup) acgisindan karsilagtirilmis ve bu
verilerin tanisal degeri ROC egrileri ve capraz tablolar

ile belirlenmistir.

BULGULAR

Caligmaya, 18-64 yas arast 119 kisi geng gruba ve 65
yas ve tizeri 30 kisi yashi gruba dahil edilmis olup
toplamda 149 kisi katilmistir. Geng grup katilimeilarin
38’1 (%31.9) kadin ve 81’1 (%68.1) erkekti. Yagh grup
katihimeilarin ise 16’s1 (%53.3) kadin ve 1471 (%46.7)
erkekti. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.017).

Katilimcilarin yas ortalamalart geng grupta 35.9 yil
(18-64), yash grupta 74.8 yil (65-86) idi. Yatis siireleri
karsilagtirildiginda  yaslhi  gruptaki hastalarin  yatig
siiresinin gen¢ grupta yer alan hastalara goére anlamli

diizeyde daha uzun oldugu goriildii (p<0.001).

Arastirmamizda patoloji tiiriine gore yasli grupta iilsero
gangrendz ve apendix vermiformis orani geng gruba
gore anlamli yiiksek bulundu (p<0.001). Patoloji tiirii
akut apandisit oran1 yas gruplari arasinda anlaml fark
saptanmamigtir.

Geng grupta yer alan hastalarin 16kosit diizeyinin yasl
grupta yer alan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0.048).
NLO agisindan hastalar degerlendirildiginde, geng
gruptaki hastalarin  ortalamasinin  yashi  gruptaki
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (p=0.021) CRP degerlerinin,
yasl grupta yer alan hastalarda geng gruptaki hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulundu (p=0.009) (Tablo 1).

Tablo 1: Calisma grubunun yas, cinsiyet, yatis siiresi, 16kosit, notrofil lenfosit orani, C-reaktif protein, iilserogangren6z

ve appendiks vermiformis degerlerinin karsilagtirilmasi

Gruplar
18-64 yas arasi geng 65 yas ve iizeri yash
p
grup; (n=119; %79.9) grup; (n=30; %20.1)
Yas, ortalama+SS 35.9+12.35 74.8 £5.49 0.041
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 38/81 16/14 0.017
Yatis siiresi (Giin), ortalama+SS 2.05+1.44 4.43+2.51 0.032
Lokosit (/mm?®), ortalama+SS 13.950+3.800 12.780+3.100 0.048
Notrofil/lenfosit 6.56+7.62 5.87+4.09 0.021
CRP (>0.5 mg/dL), ortalama+SS 4.14+0.97 8.71£2.57 0.009
n % n % p
Akut
o 97 81.5 19 63.3 0.097
Apandisit
Patoloji Ulserogangrendz
. 19 15.9 9 30 0.039
Tiirii Apandisit
Appendiks
) ) 3 2.6 2 6.7 0.011
Vermiformis

SS; Standart sapma, CRP; C-reaktif protein,
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TARTISMA

Akut apandisit, cerrahi miidahale gerektiren akut
durumlarda ilk sirada yer almaktadir (12). Fizik
muayene ve yardimci tani tekniklerine ragmen farkl
tan1  gruplar1 ile karigtirilabilmektedir.  Cerrahi
miidahalenin gecikmesi mortalite riskini arttiran ciddi
sonuglara sebep olabilmektedir. Bu sebeple akut
apandisitin dogru teshisi hayati 6nem tagimaktadir. Bu
calismada farkli yas 6zellikleri bakimindan ayrilmis iki
grup arasinda CRP ve NLO degerleri incelenmistir.
Akut apandisit ve cinsiyet ile ilgili bir¢ok arastirma
geng yaslarda erkek vakalarin daha ¢ok goriildiigiinii,
ileri yaslarda ise cinsiyetler arasinda anlamli fark
olmadigmi bildirmektedir (13, 14, 15). Bizim
calismamizda da cinsiyet ile ilgili benzer bulgular
saptanmis olup literatiirle uyumludur.

CRP bir akut faz reaktanidir ve 16kosit sayisindan daha
ge¢  yukseldigi  gosterilmistir.  Akut  apandisit
vakalarinda ilk 6-12 saatten sonra CRP ve lokosit
degerlerinin yiikseldigi, bu birlikte yiikselisin apandisit
tanisin1  destekledigi bildirilmektedir (16,17). Bizim
calismamizda yas gruplarmma goére CRP degerinin
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi gozlenmistir. Yash
gruptaki hastalarin degerlerinin anlamli diizeyde
yiksek olmast komplike durumla acgiklanabilir.
Bununla beraber CRP degerlerinin daha yiiksek oldugu
yaslt grupta hastane yatis siiresinin de anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Bazi galismalar normal apendikste CRP seviyesinin
daha yiiksek oldugunu, gangrenéz apandisitte ise
normal oldugunu bildirirken (18) bizim c¢alismamizda
CRP degerlerinin daha yiiksek oldugu yasli grupta
gangrendz apandisit daha fazla gézlenmistir.

Akut apandisitte notrofil sayisi artarken lenfosit sayisi
diismekte ve NLO degeri yiikselmektedir. Yiikselen
NLO degerinin tanida yiiksek duyarliliga sahip
olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (17,19,20). Bizim
caligmamizda genc¢ gruba ait NLO degerlerinin anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada, yash grupta yer alan hastalarin CRP
degerlerini anlamli diizeyde yiiksek oldugu, bu
yiiksekligin de akut apandisit tanistyla opere olacak
hastalarda histopatolojik dogrulamada giivenilir bir

parametre oldugu goriilmiistiir.

Catisma Beyani: Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Aragtirmacilarin Katka Orami Beyanu:
Anafikir/Planlama: TB, AS; Analiz/Yorum: TB, AS;
Veri saglama: AS; Yazim: TB; Gozden gegirme ve
diizeltme: TB, AS; Onaylama: TB, AS.

Destek / Tesekkiir Beyani: Caligmaya iligkin higbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamistir

Etik Kurul Onam:: Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu;

tarih: 14.09.2020, say1 no: 2020/186.
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