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Amag: Akut apandisit tanisinda 6yki ve fizik muayene en
giivenilir yontem olmasina ragmen c¢ocuk yas grubunda olan
hastalarda fizik muayene sirasinda yasanan zorluklar apandisit
tanisinin ~ laboratuvar  belirtecleri  ile  desteklenmesini
gerektirebilir. Bu amagla ¢aligma, Alvarado skoru ile
ultrasonografik bulgularin, bazi hematolojik parametrelerin, C
reaktif protein / albiimin orani ve trombosit kitle indeksinin tek
tek veya birlikte kullanimmm akut apandisit tanisinda
etkinligini belirlemek amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontemler: Mart 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda
merkezimizde akut apandisit tanisi ile opere edilen hastalar
retrospektif  olarak incelendi. Demografik  6zellikler,
biyokimyasal parametreler, radyolojik bulgular, Alvarado
skorlamasi dosya kayitlarindan temin edildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 68 (E/K:44/24) hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 11.04+3.71 yildi. Alvarado skoru ile
notrofil / lenfosit degeri, C reaktif protein diizeyi, C reaktif
protein diizeyi / albiimin degeri ve apendiks ¢ap1 ile hematokrit
diizeyi arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir
(p=0.268, P<0.05). Buna ragmen Alvarado skoru ile ortalama
trombosit hacmi ve trombosit kitle indeksi arasinda iligki
saptanmamigtir (p>0.05).

Sonug: Notrofil / lenfosit degeri, C reaktif protein diizeyi
diizeyi, C reaktif protein diizeyi / albiimin degeri ve hematokrit
diizeyindeki artisin = Alvarado skoru ile kullanilmasi
ultrasonografinin ulasilamadigt ve apendiksin
goriintiilenemedigi durumlarda apandisitli ¢ocuklarda tanisal

belirteg olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, apandisit, Alvarado skoru, C reaktif
protein

ABSTRACT

Objective: Although history and physical examination are the
most reliable methods in the diagnosis of acute appendicitis, the
difficulties experienced during physical examination in patients
in the pediatric age group may require support with laboratory
biomarkers. For this purpose, we combined the Alvarado score
with  ultrasonographic ~ findings, some hematological
parameters, C reactive protein / albumin ratio and platelet mass
index to determine the effectiveness of its use individually or
together in the diagnosis of acute appendicitis.

Material and Methods: Patients who were operated with the
diagnosis of acute appendicitis in our center between March
2019 and March 2020 were retrospectively analyzed.
Demographic  characteristics,  biochemical  parameters,
radiological findings, Alvarado scoring were obtained from file
records.

Results: A total of 68 (M / F: 44/24) patients were included in
the study. The average age of the patients was 11.04+3.71 years.
There was a positive correlation between the Alvarado score
and neutrophil / lymphocyte value, C reactive protein level, C
reactive protein / albumin value, and appendix diameter and
hematocrit level (p = 0.268, p <0.05). However, there was no
relationship between the Alvarado score and mean platelet
volume and platelet mass index (p> 0.05).

Conclusion: The use of neutrophil / lymphocyte value, C
reactive protein level, C reactive protein / albumin value, and
the increase in hematocrit level together with the Alvarado
score can be considered as a diagnostic marker in children with
appendicitis when ultrasonography is not available and when
the appendix cannot be visualized.

Keywords: Child, appendicitis, Alvarado score, C reactive
protein
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GIRIS

Apandisit, ¢ekumdan ¢ikip kor sonlanan apendiks
yapisinin akut enflamasyonudur. Acil batin cerrahileri
nedenleri arasinda onemli bir yer tutar (1). Akut
apandisit tanisinda gesitli tan1 yontemleri kullanilmasina
ragmen Oykii ve fizik muayene en giivenilir yontem
olmaya devam etmektedir. Ancak ¢ocuk yas grubunda
olan hastalarda fizik muayene sirasinda yasanan
zorluklar apandisit tanisinda laboratuvar belirteglerin
kullanilmasin1  gerektirebilir. Bu amagla skorlama
sistemleri, goriintileme yontemleri ve  birgok
inflamatuvar parametrenin serum diizeyleri erken tanida
veya akut-komplike apandisitin ayirt edilmesinde
kullanilmak tizere arastirilmaktadir. Hastaliga 6zgii,
tespit edilebilir, degisikliklere bagli olarak uygun zaman
diliminde serum seviyesi degisebilen nitelikte bir
belirteg heniiz tespit edilememistir. Ancak bazi
belirtegler, fiziksel inceleme bulgular1 ve diger
goriintiileme yontemleri ile birlikte kullanildiginda
tanida daha faydali oldugu kabul edilmektedir. Bu
nedenle akut apandisit tanist koymak i¢in oyki, fizik
muayene ve laboratuvar bulgularini bir biitiin olarak
degerlendirmek gerekir (2).

Bu c¢alisma, Alvarado skoru ile ultrasonografik
bulgularin, bazi hematolojik parametrelerin, C reaktif
protein (CRP) / alblimin orami ve trombosit kitle
indeksinin tek tek veya birlikte kullanimmin akut
apandisit tamsinda etkinligini belirlemek amaciyla

planlandi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Mart 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda
akut apandisit tanisi ile opere edilen ve patoloji sonucu
akut apandisit rapor edilen 68 hastanin retrospektif
olarak dosyalarinin incelenmesi ile gerceklestirildi.
Olgularin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), agrinin
siiresi, klinik bulgular, CRP diizeyleri, alblimin
diizeyleri, CRP / albiimin degeri, hematolojik

parametreleri, Alvarado skorlamasi kaydedildi. Kendini

ifade edemeyecek kadar kii¢iik olan ¢ocuklar, karin dis1
nedenlerle karin agrisi olanlar, mental retardasyon ya da
diger zihinsel hastaliklar nedeniyle sozel iliski
kurulamayan ve kronik hastaligi olan olgular ¢aligmaya
alinmadi. Alvarado skoru, semptom, klinik bulgular ve
laboratuvar ~ sonuglarindan  olusmaktadir.  Skoru
olusturan semptomlarda; mevcut agrinin yayilimi,
istahsizlik ve kusma, klinik bulgular ise; sag alt
kadranda agri, rebound, hassasiyet ve yiikselen ates,
laboratuvar bulgulart ise total 16kosit sayisinda (WBC)
artma, ndtrofil hakimiyeti mevcuttur. Sekiz parametre
tizerinden toplam 10 puan ile degerlendirilmektedir.
Skor puani 2 ve altinda diisiik olasilikla apandisit (%2),
3-6 orta riskte apandisit (%8—48), 7 ve lizerinde yiiksek
riskte apandisit (%78-96) olasiligin1 gostermektedir
(Tablo 1). Mevcut skorlama sistemlerinde CRP degeri
kullanilmamaktadir (5,-7). Calismamizda Alvarado
skorlamasi ile ultrasonografinin, hemogram
parametrelerinin, CRP / alblimin oraninin ve trombosit
kitle indeksinin tek tek veya birlikte kullaniminin akut
apandisit tamist koymada etkisinin  belirlenmesi
planlandu.

Calismamiz igin yerekl etik kurul onayr alinmistir
(Kirsehir Ahi Devran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu; tarih: 09.04.2020, say1
n0:2020-06/34.). Calismamiz Helsinki deklerasyonunun
belirledigi etik ilkelere gore yapilmistir.

Tablo 1: Alvarado Skoru
Klinik Bulgular Skor

Agrinin saga lokalize olmasi

Istahsizlik

Bulanti- Kusma

Sag alt kadranda hassasiyet

Rebaund bulgusu

Yiiksek ates

Lokosit yiiksekligi

RN R RN R R e

Yaymada sola kayma

[ay
o

Toplam
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Istatistiksel Yontem
Calismanin istatistik analizleri Statistical Package for
Social Sciences version 25.0 software for Windows
(IBM SPSS Statistics for Windows Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp., USA) kullanilarak
yapilmigtir. Normallik varsayimi Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile test edilmistir.
Degiskenlere ait aciklayici istatistikler
ortalamazstandart sapma, ortanca (Min-Maks), seklinde
verilmistir. Grup karsilagtirmalar1 Kruskall Wallis testi
ile test edilmistir. Aralarinda anlamli farklilik ¢ikan
gruplarin karsilastirilmasi igin Kruskall Wallis testinin
post hoc testi olan Mann Whitney-U testi kullanilmustir,
Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon
analizi ile test edilmistir. Tim analizlerde p<0.05
istatistiki  olarak  anlaml

degerleri seklinde

yorumlanmuistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 68 hasta dahil edildi. Bu hastalarin
%64.7°s1 (n=44) erkek, %35.3’0 (n=24) kiz hastaydi.
Hastalarin yas ortalamast 11.04+3.71 yildi. Apendiks
¢ap1 ve Alvarado skorunun laboratuvar parametreleri ile
iligski katsayilar1 Tablo 2’de verilmistir. Apendiks cap1
ile hematokrit arasinda pozitif yonli ve onemli bir
korelasyon tespit edilmistir (p=0.268, p<0.05).
Alvarado skoru ile WBC arasinda pozitif yonlii gilighi bir
korelasyon tespit edilmistir (p=0.682, p<0.01) (Tablo 2).
Beyaz kiire sayismin yilkselmesi Alvarado skorunu
artttrmaktadir. Alvarado skoru ile nétrofil sayist
arasinda pozitif yonlii giigli bir korelasyon tespit
edilmistir (p=0.472, p<0.01) (Tablo 2). Benzer sekilde
Alvarado skoru ile nétrofil / lenfosit degeri arasinda
pozitif yonlii giicli bir korelasyon tespit edilmistir
(p=0.344, p<0.01) (Tablo 2).

Alvarado skoru ile CRP / albiimin degeri arasinda

pozitif yonlii giicli bir korelasyon tespit edilmistir

(p<0.01) (Tablo 3). Alvarado skoru ile CRP degerleri
arasindaki iligki istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3). En yiiksek CRP ortanca degeri (230
mg/l [35.5-250.5]) Alvarado skorunun 10 oldugu
hastalarda tespit edilmistir. Ortalama trombosit hacmi
(MPV) ve trombosit kitle indeksi degerleri ile Alvarado
skoru arasindaki iligski anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Notrofil / lenfosit oraninin artisi, CRP ve CRP / albiimin
degerinin artis1 ile Alvarado skorlar1 arasindaki iliski

istatistiki olarak onemlidir.

Tablo 2: Apendiks cap1 ve Alvarado skorlarmin

biyokimya parametreleri ile olan iligkisi

Apendiks ¢capt  Alavarado skoru

CRP -0.103 0.001
Albiimin 0.106 -0.101
WBC -0.149 0.682**
ALS -0.175 0.062
ANS -0.194 0.472%*
NLO 0.055 0.344**
MPV 0.007 0.026
HGB 0.193 0.070
HCT 0.268* 0.091
RBC 0.176 0.136
MCV 0.132 -0.047
PLT -0.041 0.002
CRP/ALB -0.194 0.429**
TKi -0.023 0.013
**p<0.01

CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz kiire sayisi, ALS:
Absolii lenfosit sayisi, ANS: Absolii nétrofil sayisi,
NLO: Nétrofil/lenfosit orani, MPV: Ortalama platelet
hacmi, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, RBC:
Eritrosit sayis;, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, PLT:
Trombosit sayisi, CRP/ALB: C-reaktif protein albiimin

orani, TKI: Trombosit kitle indeksi.
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Tablo 3: Alvarado skor puanlarina gore tetkik sonuglarindaki degisim

Tetkik Sonu¢ Alvarado skoru p
4 5 6 7 8 9 10

CRP (mg/l) 41.25 (1.4-92.0) a 61.5(3-219) a 54.5 (15-296) b 6.05 (0.0-141) a 17 (0-208) a 19 (5-144) a 230 (35.5-250.5) ¢ 0.045
Albiimin (g/1) 45 (33-48) abcd 47 (42-51) d 43.5 (35-48) ab 45.5 (41-51) bed 46 (41-53) cd 43 (37-48) abc 43 (35-43) 0.011
Apendiks ¢ap1 8 (4-13) 5 (0-14) 8 (0-11) 9.5 (0-13) 5(0-13) 5(0-12) 3(0-9) 0.147
(mm)

WBC (uL) 10685 11890 10675 15495 17650 17190 27136.6 0.000

(8790-13200) a (9880-18770) ab (9570-12870) a (9350-22190) bc (14250-27500) ¢ (14010-21600) ¢ (21190-31530) d
ALS (uL) 2410 (1510-3300) 1720 (550-3450) 1760 (1390-2480) 1840 (610-6210) 1460 (680-4040) 1700 (520-6200) 3250 (3080-3700) 0.161
ANS (uL) 7290 (4300-9670) a 9350 (5840-15710) a 8120 (7090-9910) a 12345 (6250-18330) 13880 (8890-24500) . 14750 (11950-18380) a 24850 (16190-90900) b 0.000
ANS/ALS 3.25(1.30-5.08) a 7.42(1.69-16.50) ab 4.68 (2.85-5.36)a  5.76 (1.65-30) ab 8.79(3.54-19.07) ab 10.81 (2.19-25.07) ab 7.64 (5.25-24.56) b 0.003
MPV (fL) 9.9 (8.8-10.30) 10.30 (8.5 (12.10)  9.75 (8.60-10.60) 10 (7.7-11.10) 9.9 (7.8-11.6) 9.7 (8.10-11.20) 11 (9.30-11.60) 0.797
HGB (g/dl) 14.05 (10.10-14.40) 13.7 (11.6-15.30)  12.4 (11.5-153)  13(11.2-15.10)  14.6 (10.2-18.3) 12.9 (10.8-15.3) 135 (12.8-14.6) 0.310
HCT (%) 41.7 (30.3-42.8) 39.2 (34.6-46.3)  37.55(33.40-44.50) 39.85(33.7-44.70) 43.5(31.8-51.10) 38.9 (35.3-44.6) 39.2 (39-42.2) 0.316
RBC 5.15 (4.02-5.56) 4.98 (4.35-5.49) 4.91 (3.99-6.74) 4.92 (4.16-5.48) 5.29 (4.37-5.99) 4.83 (4.25-5.94) 5.31 (5.27-5.39) 0.407
MCV (fL) 78.75 (75.4-84.4) 79.5 (77.3-85.0) 78.35 (59.9-88.2) 80.1 (75.3-87.6) 81.6 (56.9-87.4) 80.8 (59.4-83.3) 73.8 (72.4-80.1) 0.422
PLT (uL) 325000 282000 336500 322500 316000 295000 378000 0.418
(283000-355000)  (217000-382000)  (224000-393000)  (228000-390000)  (196000-446000) (189000-339000) (174000-430000)

CRP/ALB 0.35(0.02-3.0)a  0.278(0.0-0.85)a  1.37(0.0-5.0) ab 0.34 (0.01-3.0) a 0.54 (0.03-5.0) a 3.97 (0.09-8.0) b 5.34 (3.0-7.14) ¢ 0.002
TKi 3251 (2490-3656) 2709 (2425-3935) 3131 (2374-4126) 2936 (2032-3978) 3006 (1862-4460) 2880 (1947-3187) 3515 (1914-4988) 0.735

*Ayni satirda ayni1 harfle gosterilen ortalamalar arasinda anlamli farklilik yoktur (p<0.05).
CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz kiire sayisi, ALS: Absolii lenfosit sayisi, ANS: Absolii nétrofil sayisi, MPV: Ortalama Platelet hacmi, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit,
RBC: Eritrosit sayis1i, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, PLT: Trombosit sayis;, CRP/ALB: C-reaktif protein albiimin orani, TKi: Trombosit kitle indeksi, mg/l: Miligram litre orani,

g/1: gram litre orani, mm: milimetre.
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TARTISMA

Apandisit tanisi alan hastalarda inflamasyona bagh
olarak artmig sitokin yanitt ve inflamasyon
belirteglerinde yiikseklikler saptanabilir (8). Klinik
bulgularin laboratuvar belirtegleriyle gii¢lendirilmesi
ozellikle c¢ocuk yas grubu hastalarda taninin
desteklenmesinde  fayda saglayabilir.  Apandisit
tanisinda standart yaklagimlar olusturmak amaci ile
kullanilan Alvarado skoru ilk kez 1986 yilinda
tanimlanmistir (6). Bugiin i¢in en yaygm kullanilan
skorlama sistemi olarak bilinmektedir. Alvarado skoru,
semptom, klinik bulgular ve laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesi ile hesaplanmaktadir. Laboratuvar
bulgular1 icerisinde beyaz kiire sayist ve notrofil
sayisindaki artis degerlendirilitken CRP  degeri
kullanilmamaktadir (5,6). Bu nedenle akut apandisit
tanili hastalarimizda CRP diizeyindeki artisin Alvarado
skoru ile giiglii bir iliski oldugunu géstermesi, beraber
kullanildiginda skorlamanin spesifite ve duyarliligim
artirmayt  saglayabilecegi  diigiiniilmektedir. Akut
apandisitin diger karmn agrist yapan hastaliklarla ayirt
edilmesinde CRP’nin karin agrisi olan ve agris1 24-48
saatten uzun siiren hastalarda en duyarh test olarak kabul
edilmesi ve hatta hastaligin ciddiyeti tahmin etmede
faydali olmasi da (9-11,13) klinik kullanimdaki degerini
hatirlatmak i¢in 6nemlidir.

CRP diizeyinde saptanan yliksekliklere ek olarak CRP
/ alblimin oranin da inflamatuar bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegi  belirtilmektedir ~ (16).  Bizim
calismamizda Alvarado skorunun artisi ile CRP /
albiimin oraninin artig1 korale olup birlikte kullanilmasi
tanty1 pozitif yonli desteklemektedir. Akut apandisit
tablosunda en sik rastlanilan laboratuvar bulgusu beyaz
kiire sayisinin yiikselmesidir. Ancak bazi vakalarda
normal degerlerde olabilecegi unutulmamalidir. Tersine
akut apandisit disinda sag alt kadranda lokalize agr ile
basvuran  ¢ocuklarn  da  ¢ogunda  lokositoz
goriilebilmektedir. Lokositoz varligmin tek bagina; akut

apandisit tamisinda %70-80 duyarliliga, %60-68
Ozgiillige sahip oldugu kabul edilmektedir (10). Bizim

calismamizda hastalarin beyaz kiire sayis1 yiikseldikge
Alvarado skorunun da daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Alvarado skoru yiikksek olmayan ve apendiksi
ultrasonografi ile goriintiilenemeyen olgularda apandisit
tanisinin diglanmasinin daha kolay oldugu bildirilmistir
(12,15). Notrofil lenfosit oraninin 3.5 ve iizerinde
olmast hem tani hem de hastaligin siddetinin
belirlenmesinde  yol  gosterici  olabilir  (6,17).
Calismamizda Alvarado skoru arttik¢a notrofil / lenfosit
degerinde artis saptanmistir (p<0.05). Bu sonugta
Alvarado skoru ile bu belirteclerin birlikte kullanilmast
akut apandisit tanisinda faydali  olabilecegini
disiindiirmektedir. Erigkin akut apandisit tanisinda
kullanilan diger laboratuvar belirteci olan MPV, CRP ve
beyaz kiire sayisindan iistiin olmadig1 bildirilmektedir
(2). Akut apandisit tanist alan 43 cocuk hastanin
katildigi bir c¢alismada (18) ise MPV’nin tanida
kullanilmasmim uygun olmadigi belirtilmistir. Bizim
calismamizda da MPV degeri ile Alvarado skoru ve
ultrasonografi  bulgular1  arasinda  bir  iliski
saptanmamigtir. Seyhanli’nin yapmis oldugu ¢alismaya
benzer sekilde bizim ¢alismamizda da Alvarado skoru
ile trombosit kitle indeksi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir ~ (p>0.05) (19). Dogan G ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada akut apandisit
ile hematokrit diizeyi arasinda iligki saptanmamistir
(20). Calisgmamizda ise apendiks cap1 ile hematokrit
arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (p<<0.05).
Bizim c¢alismamizda da literatiire benzer sekilde
hastalarin Alvarado skoru yiiksek saptanmis ve
laboratuvar  belirteglerin  de bunu destekledigi
bulunmustur (21). Bu nedenle Alvarado skoru,
ultrasonografi ve yeni belirteclerin birlikte kullanimi ile
hastalara gereksiz bilgisayarli tomografi ¢ekilmesinin
ontine gegilebilir.

Calismamiz retrospektif olarak planlanmis, tek merkez
deneyimi sunmaktadir. Karm agris1 ile gelen ve akut
apandisit ~ olmayan  hastalarin  sonuglart  ile

kargilagtirtlmamis olmasi c¢alismamizin kisitliligi gibi

goriinmektedir. Ancak, karin agrist nedeni ile bagvuran
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cocuk yas grubu hastalarda hem acil serviste hem ¢ocuk
polikliniklerinde tan1 agisindan zorluklar yasanan
hastalar igin dikkat edilmesi gereken parametreleri
yansittig1 diistiniilmektedir.

Sonug olarak; akut apandisitin karin agrist yapan diger
nedenlerden ayrilmasi, erken tanisi ve akut komplike
ayriminin  yapilmast son derece Onemlidir. Tanida
kullanilan laboratuvar belirteglerinin  6nemli bir
cogunlugu akut apandisit olgularinda artmakta ancak
hicbiri tek basina tan1 koyduramamaktadir. Birden ¢ok
belirtecin birlikte degerlendirilmesi apandisit tanisinda
daha etkindir. Fizik inceleme ve ayrintili Gykiiniin
tanidaki yeri diger yontemlere gére halen Ustiinligiinii
korumaktadir. Ancak inflamasyon belirteglerinin diger
tanisal yontemlerle birlikte degerlendirilmesi dogru ve
zamaninda apandisit tanis1 koymak miimkiin olabilir.
Hematokrit, nétrofil lenfosit orani, CRP ve CRP /
alblimin oraninin birlikte veya Alvarado skorlama
sistemine eklenerek kullanilmasi ile tanisal dogrulukta
artts saglanabilecegini disiinmekteyiz. Tam kan
sayiminda kolaylikla arastirilabilen bu belirtegler
apandisitli  ¢ocuklarda  tanisal  belirteg  olarak
degerlendirilebilmesi ve risk skorlamalarina dahil
edilebilmesi ancak daha genig hasta sayilarina sahip

calismalarla miimkiin olacaktir.

Catisma Beyani: Bu g¢alismada herhangi bir potansiyel

¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Arastrmacilarin - Katki  Orami Beyami:  Yazarlar
makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan
ederler. Anafikir: RD; Analizz RD, UC, ZG; Veri
saglama: RD, UC; Yazim: RD, Diizeltme: RD, UC, ZG;
Onay: RD, UC, ZG

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismaya iliskin higbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamigtir.

Etik Kurul Onami: Kirsehir Ahi Devran Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu; tarih:
09.04.2020, say1 n0:2020-06/34.
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