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Oz

Amag: Negatif apendektomi oranini azaltmada hemogram parametreleri ve bilgisayarli tomografinin (BT)
etkinliginin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve yontem: Aralik 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda apandisit 6n tanisi ile ameliyat edilen 153 hasta
yas, cinsiyet gibi sosyodemografik Ozellikleri, operasyon Oncesi laboratuar bulgulari, karin BT sonuglari
acisindan retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Apandisit 6n tanisi ile opere edilen olgularin ortanca yasi 31 (18-76)’dir ve olgularin %33,3’G kadin,
%66,7’si erkektir. Bu galismada negatif apendektomi orani %15 (23/153) olarak saptanmistir. Patoloji sonucu
apandisit olan ve normal apendiks olan gruplar arasindaki beyaz kiire, nétrofil sayisi, notrofil lenfosit orani,
plateletkrit, notrofil yizdesi degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir. Karin BT’nin apandisit
icin %95 glven aralidi ile sensitivitesi %97,0 (92,4-99,2), spesifisitesi %86,4 (65,1-97,1), pozitif prediktif degeri
(PPV) %97,7 (93,7-99,2), negatif prediktif degeri (NPV) %82,6 (64,1-92,7) dir.

Sonug: Akut apandisit cerrahlar tarafindan en sik karsilasilan, tani konmasi en zor hastaliklardan biridir.
Olgular hikaye, fizik muayene, laboratuar sonuglari ve gorintiileme ile bir butlin olarak ele alinmalidir. Negatif
apendektomi oranlarinin yiiksek oldugu 6zellikle kadin hastalarda apandisit tanisinda BT kullaniimasi faydalidir.
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Abstract

Purpose: Evaluation of the efficacy of complete blood count (CBC) parameters and computed tomography (CT)
for reduction of negative appendectomy rates was aimed.

Materials and methods: One hundred and fifty-three patients operated between December 2015-December
2017 with preliminary diagnosis of acute appendicitis are retrospectively evaluated for sociodemographic
variables such as age, gender, preoperative laboratory findings, abdominal CT reports.

Results: Median age of the patients operated for preliminary diagnosis of acute appendicitis was 31 (18-76),
33.3% were females and 66.7% were males. Negative appendectomy rate was 15% (23/153). The difference
of white blood cell, neutrophil count, neutrophil lymphocyte ratio, plateletcrit, neutrophil percentage values
between appendicitis and normal appendix groups according to pathological reports were statistically significant.
Abdominal CT results for acute appendicitis with 95% confidence interval was as; sensitivity 97.0% (92.4-
99.2), specificity 86.4% (65.1-97.1), positive predictive value (PPV) 97.7% (93.7-99.2), negative predictive value
(NPV) 82.6% (64.1-92.7).

Conclusion: Acute appendicitis is one of most encountered diseases by surgeons and is hard to diagnose.
Cases should be evaluated by anemnesis, physical examination, laboratory findings and imaging as a whole. It
is useful to use CT in the diagnosis of appendicitis especially in female patients with high negative appendectomy
rates.
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Giris

Akut apandisit en sik acil karin cerrahisi
nedenidir ve yasam boyu apandisit olma
riski %7’dir [1]. Akut apandisit tanisi klinik bir
tanidir ve hikaye, fizik muayene, laboratuvar
parametreleri ve goérintileme ydntemlerinin
birlikte  degerlendiriimesi  gereklidir. Buna
ragmen apandisit tanisi koymak zordur, bazen
semptomlar ve bulgular tipik degildir [2]. Akut
apandisit tani ve tedavisinin erken yapilmasi
onemlidir, c¢lnkl gecikme halinde apandisit
komplike bir hale gelebilir (gangren6z veya
perfore apandisit gelisimi), peritonite sebep
olabilir ve bu da hastaliga bagli morbidite
ve mortalitede artisa neden olabilir. Ayrica
yanhs tani konmasi da negatif apendektomiye
neden olacaktir ve gereksiz operasyon
morbidite ve mortaliteye sebep olabilir [3].
Yapilan ¢alismalarda preoperatif radyolojik
goruntileme ydéntemlerinin  kullaniimasi ile
negatif apendektomi oranlarinin (NAR) %20
‘den %5’e dustugl bildirilmigtir [4]. Ayrica
malignite evrelemesinde ve tedaviye yanitta
veya inflamatuar durumlari degerlendirmek icin
hemogram parametrelerinin kullanildigr  ¢ok
sayida ¢alisma yayinlanmistir [3, 5].

Bu calismada tek cerrah tarafindan akut
apandisit 6n tanisi ile opere edilen hastalarda

retrospektif  olarak  negatif apendektomi
oraninin saptanmasi ve altin standart olan
patoloji sonuglarinin incelenip, hemogram

parametrelerinin, karin bilgisayarli tomografi
(BT) sonuglarinin  negatif  apendektomi
oranlarini azaltmadaki etkinliginin belirlenmesi
amagclanmistir.

Gereg ve yontem

Aralik 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda, 3.
basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde
acil cerrahi nobetleri esnasinda ayni tek cerrah
tarafindan apandisit 6n tanisi ile ameliyat edilen
ve operasyon Oncesi bilgisayarl tomografi (BT)
goruntuleri degerlendirilen ardisik 153 hasta
yas, cinsiyet gibi sosyodemografik ozellikleri,
operasyon oncesi laboratuar bulgulari, karin
BT sonuglari acisindan retrospektif olarak
incelenmistir. BT degerlendiriimesi apandisit
olan hastalar, BT  degerlendirmesinde
apandisit tanisi konulamasa da Alvarado skor
>7 olan hastalar acil operasyona alinmigtir.
Hastanemizde acil sartlarinda 6zellikle mesai

627

saatleri disinda karin USG’si yapilamadigi
icin akut karin 6n tanisi olan butin hastalarda
radyolojik incelemeler rutin olarak iv kontrast
kullanilarak 16 kesitli BT cihazi (Optima 520,
GE Healthcare, Milwaukee, Wisconsin, USA)
ile yapilmigtir. Akut apandisitin BT bulgular
distandl lUmen ile birlikte apendiks capinin
6 mm’den fazla olmasi, apendiks duvarinda
kalinlasma ve kontrast tutulumu, periapendikuler
inflamasyon bulgulari (laterokonal fasya ve
mezoapendiks kalinlagsmasi, ¢evre yag doku
kirlenmesi, ¢ekal apeks kalinlagsmasi) apendiks
cevresinde ekstraluminal sivi, apse, flegmon,
apendikolit olarak belirlenmistir [6].

Bu calisma igin Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi insan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alind (tarih: 14.11.2019, karar no: i5-171-
19).

Verilerin analizi SPSS 18.0 Windows (SPSS
for Windows; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi  kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler dagihmi normal olan degiskenler
icin ortalama + standart sapma, dagihmi normal
olmayan degiskenler icin ortanca (min maks)
(IQR), nominal degiskenler ise vaka sayisi ve
(%) olarak gosterildi. Grup karsilastiriimalarinda
Mann Whitney U testi ve Ki kare testi kullanild1.
P<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Apandisit 6n tanisi ile opere edilen olgularin
ortanca yasi 31 (18-76)dir ve olgularin
%33,3’U kadin, %66,7’si erkektir. Bu ¢alismada
negatif apendektomi orani %15 (23/153)
olarak saptanmistir (Tablo 1). Kadinlardaki
ve erkeklerdeki negatif apendektomi oranlari
siras! ile %25,4 (13/51) ve %9,8 (10/102)dir.
Patoloji sonucu apandisit olan ve normal
apendiks olan gruplar arasindaki beyaz kure,
notrofil sayisi, nétrofil lenfosit orani, plateletkrit,
notrofil ylzdesi degerleri arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 2). Patolojik
inceleme sonucu apandisit oldugu belirlenen
130 hastanin 127’si, apandisit tespit edilmeyen
23 hastanin 4’0 BT ile apandisit tanisi almigtir.
BT goéruntileme ile apandisit tanisi alan ancak
patolojik incelemede apandisit tespit edimeyen
4 hastanin BT incelemelerinde periapendikiler
hafif inflamasyon ve serbest sivi tespit edilmigstir.
Karin BT’nin apandisit icin %95 glven araligi
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ile sensitivitesi %97,0 (92,4-99,2), spesifisitesi
%86,4 (65,1-97,1), pozitif prediktif degeri (PPV)
%97,7 (93,7-99,2), negatif prediktif degeri

(NPV) %82,6 (64,1-92,7), dogrulugu 95,4 (90,8-
98,1)dir.

Tablo 1. Apandisit dntanisi ile opere edilen hastalarin demografik ve klinik degerleri

Parametre

Deger

Yas, ortanca (deger araligi)
Cinsiyet (Kadin / Erkek)
Patolojik tani

31 (18-76)
51 (%33,3) / 102 (%66,7)

Normal appendiks, sayi (%) 23 (15)
Basit apandisit, sayi (%) 76 (49,7)
Komplike apandisit, say1 (%) 54 (35,3)

Tablo 2. Patoloji sonucu apandisit olan ve normal apendiks olan gruplar arasinda sosyodemografik
Ozelliklerin ve laboratuvar testlerinin karsilastiriimasi

Apandisit (n=130) Normal apendiks (n=23) p degeri
Yas, yil, (min-maks) 31,5 (18-76) 29,5 (18-47) 0,523
Beyaz kiire (BK)(x10%L) 14,7 (6,4) 11,4 (4) 0,001
Plateletkrit (pct) (%) 0,25 (0,10) 0,29 (0,10) 0,041
Notrofil sayisi (neu) (x10°/L) 11,4 (6,2) 7,2 (5,7) 0,001
Nétrofil-lenfosit orani (nlr) 5,5 (6,0) 3,3(7,2) 0,034
Neu ylzdesi (%) 77,5(14,2) 68,5 (24,5) 0,034
Cinsiyet dagihmi 0,010
Kadin (n=51) 38 13
Erkek (n=102) 92 10
Tartisma sistemi gelistiriimisti. En sik kullanilan ve
Hayat boyu apandisit riski erkeklerde hakkinda en fazla galisma yapilan skorlama

%8,6, kadinlarda %6,7 olup, buna ragmen
apendektomiolmariskierkeklerde kadinlaragore
¢cok daha dusuktur (%12-%23), apendektomi
ameliyati siklikla 10 ve 30 yas arasinda yapilir
ve erkek:kadin orani asagi yukari 1,4:1°dir [1,
2]. Bizim g¢alhismamiz yetigkin hasta grubunu
icermektedir, ortanca yas 31 (18-76) olarak
bulunmustur, apendektomi yapilan erkek:kadin
orani 2:1 olmasina ragmen negatif apendektomi
yapilan olgular arasinda erkek:kadin orani
1:1,3'tir. Negatif apendektomi orani kadinlarda
2,5 kat daha fazla saptanmistir (%25 vs. %9,8).

Akut apandisit olma olasiligini belirlemek
icin hikaye, fizik muayene ve laboratuar
parametrelerini  kullanan  birgok  skorlama

sistemleri Alvarado [7] ve Apandisit inflamatuar
Cevap (AIR) [8] skorlama sistemleridir.
Tanisal skorlama sistemlerinin sensitivite ve
spesifisiteleri ters iligkilidir, apandisit olasiligini
dislamak i¢in uygun cut-off degerleri verilebilir
ama acil cerrahi gerektiren hastalari saptamada
yuksek spesifisitesi olan tanisal skorlama
sistemi yoktur [2].

iki veya daha fazla inflamatuar yanit ile iligkili
laboratuar degiskeni (beyaz kire, sedim, CRP,
notrofil sayisi, nétrofil ylzdesi) normal iken
apandisit olma olasiligi dusUktur, dogal olarak
iki veya daha fazla inflamatuvar yanit ile iligkili
laboratuar degiskeni artmigsa apandisit olma
olasiligr artmaktadir [9]. Bizim c¢alismamizda
da patoloji sonucu apandisit olan ve normal
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apendiks olan gruplar arasinda beyaz kure,
notrofil sayisi ve yuzdesi, nétrofil lenfosit orani,
plateletkrit degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmistir. Ama apandisit
olan hastalari saptamada spesifisitesi ylksek
bir laboratuar cut-off degeri yoktur [2].

Kanit dizeyi dusik de olsa negatif
apendektomi oranlarini azaltmak igin USG,
BT, MRG gibi goruntileme yontemlerinin
kullanilabilecegi  bildirilmistir  [10].  Ayrica
dogurganlik  c¢agindaki kadinlarda pelvik
inflamatuar hastalik, sag tarafli divertikulit,
appendix epiploika torsiyonu, omental infarkt gibi
ameliyat gerektirmeyen durumlar goruntileme
yontemleri ile saptanabilir [2].

Apandisit olgularinda hastalik yénetiminde
ve negatif apendektomi oranlarini azaltmada
goruntileme kilit rol oynar [11, 12]. Hangi
goruntileme yontemin kullanilacaginda
radyasyon maruziyetini dikkate almak gereklidir.
BT goruntilemenin 12 gereksiz apendektomiyi
Onlerken ek olarak bir kansere bagli olime
neden olacagi tahmin edilmektedir [13].

Avrupa Birligi (AB) Ulkeleri ve Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) arasinda da segilen
goOruntileme yontemi ve akut apandisite
yaklagsim arasinda farklliklar mevcuttur. AB’de
preoperatif BT goruntileme %12,9'dur ve BT
goéruntileme oOzellikle yash hastalarda kanser
ekartasyonu, atipik ve gecikmis durumlarda
veya appendikiler kitle ve abse gibi durumlarda
kullanilirken [14], ABD’de preoperatif
goruntileme yapilan hastalarin %91’'inde BT
cekilmektedir [4]. Bizim Ulkemizde merkezden
merkeze farklilk gostermekle birlikte eger
yapilabiliyorsa ilk tercih USG’dir. Sirekli
radyoloji uzmani olmadigi i¢in hastanemizde
akut karin nedeni ile basvuran hastalarda
radyolojik incelemeler rutin olarak iv kontrast
kullanilarak 16 kesitli BT cihazi (Optima 520,
GE Healthcare, Milwaukee, Wisconsin, USA)
ile yapilmaktadir. Akut apandisit tanisi igin
BT’de kontrast madde kullanimi (hem oral hem
iv) tartismahdir. Bu konuda her merkez farkli
protokoller uygulanmaktadir. Ancak oral kontrast
madde kullanmanin akut apandisit tanisinda
sensitiviteyi degistirmedigi gosterilmistir [15].
Bizde kurumumuzda akut apandisit 6n tanil
hastalara sadece iv kontrast madde kullanarak
BT c¢ekimi yapiyoruz.
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USG ve BT'nin sensitivitesi ve spesifisitesi
sirasl ile %58-76, 95 ve %99, 84'tlr [16]. Bizim
calismamizda da BT'nin sensitivitesi %97,0,
spesifisitesi %86,4 negatif prediktif degeri %82,6
olarak bulunmustur. BT’de apandisit saptanmasi
operasyon karari verilmesinde belirleyici olsa
da apandisit saptanmamasi tek basina gézlem
veya taburculuk karari verilmesinde vyeterli
degildir. Apandisit Skorlama Sistemleri ile BT
goéruntilemeyi karsilastiran c¢alismalarda da
benzer sonuglar saptanmistir [6].

Akut apandisit primer olarak geng¢
populasyonun hastaligidir, olgularin %5-10’u
yaslilarda gorulir. Yaslilarda olgular gecikmis
ve atipik klinik prezentasyon ile kargimiza
cikmaktadir ve bu olgularda perforasyon ve
intraabdominal abse goérulme sikligi daha
yuksektir. BT’nin en blylk degeri yuksek
spesifisitesi ile negatif apendektomi oranini
azaltmasidir. Yagl nufusta apandisit insidansi
distkolduguicinbufaydanispetendisiktirama
yasli populasyonda klinik prezentasyon atipik
oldugu icin BT tani koymada ¢ok daha faydalidir
[17]. Ayrica hemogram parametrelerinin de yas
ve cinsiyete gore farkli referans araliklari oldugu
akilda tutulmalidir [18]. Bu ¢alismaya katilan 60
yas Ustlindeki hasta sayisi az oldugu icin yas
gruplamasi yapilmamistir.

Bu calismada patolojik olarak apandisit
oldugu saptanan 130 hastanin 127’si BT ile
saptanabilmistir ve patolojik olarak apandisit
olmadidi belirlenen 23 hastanin 4’linde BT pozitif
bulgu vermistir. BT ile pozitif bulgu vermeyip
opere edilen ve patolojik olarak apandisit tanisi
almayan 19 hasta Alvarado skoru >7 oldugu igin
opere edilmigtir.

Akut apandisit tablosu kendiliginden
gerileyebildigi icin, hastaligin benign formunda
BT'de yakalanan [19] ve operasyona alinana
kadar gegen sure iginde regresyon oldugu igin
patoloji sonucu normal apendiks olan olgular
olabilir. Ayrica bu calisma retrospektif olarak
planlandidi icin akut apandisit 6n tanisi ile
opere edilmeyen ve evine yollanan olgularla
ilgili, BT'de apandisit i¢in pozitif olan hastalarin
Alvarado skorlari hakkinda detayli bilgi yoktur.

Sonu¢ olarak akut apandisit cerrahlar
tarafindan en sik karsilasilan, tani konmasi en
zor hastaliklardan biridir. Olgular hikaye, fizik
muayene, laboratuar sonuglari ve gorintileme



Akut apandisitte bilgisayarli tomografi

ile bir butliin olarak ele alinmalidir. Negatif
apendektomi  oranlarinin  yiksek oldugu
Ozellikle kadin hastalarda apandisit tanisinda
BT kullaniimasi faydalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar
catismasi olmadigini bildirmektedirler.
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Yazarlarin makaleye olan katkilar

S.A. calismanin ana fikrini ve hipotezini
kurgulamistir. S.A. ve M.A. teoriyi gelistirmis,
gere¢ ve yontem bolimund duzenlemiglerdir.
Sonuglar kismindaki verilerin degerlendirmesini
S.A. ve M.A. yapmislardir. Makalenin tartisma
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bolimi S.A. tarafindan yaziimig, M.A.
g6zden gegcirip gerekli dizeltmeleri yapmis ve
onaylamistir. Ayrica tUm yazarlar calismanin
tamamini tartismis ve son halini onaylamistir.

631



