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Negatif apendektomi tarih mi oluyor? Tersiyer bir merkezin 10 yillik sonuglar
Is negative appendectomy becoming history? Ten-year results from a tertiary center
Yigit Tark Recep Temel Bisra Kigikates Volkan Sayur

Tufan Gumus Kamil Er6zkan Berk Goktepe

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali izmir, Tiirkiye

oz

Amag: Calismamizin amaci, akut apandisit on tanisiyla opere edilen hastalarda negatif apendektomi
oranini belirlemek ve negatif apendektomi ile iliskili klinik, laboratuvar ve gériintileme parametrelerini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’nda, 2014-
2024 yillan arasinda akut apandisit 6n tanisiyla laparoskopik veya agik teknik ile cerrahi girigsim
uygulanan 18 yas Ustl hastalar retrospektif olarak incelenmis; postoperatif patoloji sonuglarina goére
akut apandisit (AA) ve negatif appendektomi (NA) olmak lzere iki gruba ayriimistir.

Bulgular: ikibinligylizotuz hastanin %58,2’si (1355) erkek, %41,8'i (975) kadin olup, ortalama yas
39,78+16,49 yil olarak belirlenmistir. Negatif apendektomi orani %2,1 olarak tespit edilmistir. NA
grubunda kadin cinsiyetin orani anlamli derecede ylksek bulunmustur (p=0,001). Goérintileme
yontemleri incelendiginde, yalnizca ultrasonografi (USG) kullaniminin negatif apendektomi ile anlaml
dizeyde iligkili oldugu saptanmigstir (p<0,001). Bilgisayarli tomografi (BT) kullanimi, negatif apendektomi
riskini %98,1 oraninda azaltmis (OR: 0,019; p<0,001); BT ve USG birlikte kullanildiginda ise bu oran
%98,5’'e kadar azalttigi saptanmistir (OR:0,015; p<0,001). Ayrica AA grubunda noétrofil(p=0,004),
I6kosit(p=0,024), hemoglobin(p=0,007) ve hematokrit(p=0,013) diizeyleri anlaml olarak daha yuksek;
trombosit sayisi ise belirgin sekilde dustk bulunmustur(p=0,002). Notrofil/ldkosit orani (NLR), AA
grubunda NAi grubuna goére anlamli derecede yuksek olup (p=0,001), ¢ok degiskenli analizlerde de
bagimsiz bir prediktif faktor olarak kalmigtir (p=0,035).

Sonug: Kadin cinsiyet ve yalnizca USG kullanimi negatif apendektomi riskini anlamh sekilde
artirmaktadir. NLR degeri, negatif apendektomiyi 6éngérmede bagimsiz bir biyobelirte¢ olarak
kullanilabilir niteliktedir. Elde edilen veriler, akut apandisit tanisinda klinik degerlendirme, gorintileme
bulgulari ve laboratuvar parametrelerinin entegre edilmesinin, gereksiz cerrahi midahaleleri azaltmada
kritik bir rol oynadigini desteklemektedir.

Anahtar Sozcukler: Akut apandisit, negatif apendektomi, kesitsel goriintileme

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the rate of negative appendectomy between patients who
underwent surgery with a pre-diagnosis of acute appendicitis and to evaluate the clinical, laboratory,
and imaging parameters associated with negative appendectomy.

Materials and Methods: Between the years 2014-2024, over the age of 18 who underwent laparoscopic
or open technique operation with a pre-diagnosis of acute appendicitis in the Ege University General
Surgery Department were retrospectively analyzed. Based on postoperative pathological results,
patients were divided into two groups: acute appendicitis (AA) and negative appendectomy (NA).
Results: Of the 2330 patients included, 58.2% (1355) were male and 41.8% (975) were female, with a
mean age of 39.78+16.49 years.
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The negative appendectomy rate was determined as 2.1%. The proportion of female patients was higher
in the NA group(p=0.001). Regarding imaging modalities, the use of ultrasonography (USG) alone was
associated with a higher rate of negative appendectomy(p<0.001). The use of computed tomography
(CT) reduced the risk of negative appendectomy by 98.1% (OR:0.019; p<0.001), while the combined
use of CT and USG further reduced the risk by up to 98.5% (OR:0.015; p<0.001). The neutrophil-to-
lymphocyte ratio (NLR) was higher in the AA group compared to the NA group(p=0.001) and remained
an independent predictive factor in multivariate analysis(p=0.035).

Conclusion: Female gender and reliance solely on USG increase the risk of negative appendectomy.
The NLR was identified as an independent biomarker for predicting negative appendectomy. The
findings support that integrating clinical evaluation, imaging studies, and laboratory parameters plays a
critical role in reducing unnecessary surgical interventions in the diagnosis of acute appendicitis.

Keywords: Acute appendicitis, negative appendectomy, cross-sectional imaging

GiRiS
Akut apandisit, acil cerrahi gerektiren karin
agrisinin en sik sebeplerindendir. Yaklasik yilda
100.000'de 100 kiside gorilmek ile birlikte
1970’ten bu yana sikhidi giderek azalmaktadir (1).
Gorilme sikhdi cografik olarak degismekle birlikte;
hayat boyu akut apandisit goériime ihtimali
Amerika’da %9, Avrupa’da %8, Afrika'da %2
olarak agiklanmistir (2). Agcik teknik cerrahi ve
laparoskopik girisimler tercih edilen yaygin
prosedurlerdendir (3).

Apendektomi sonrasi patoloji tarafindan incelenen
piyeslerde; akut apandisit tanisinin disinda
malignite saptanma ihtimali de mevcut olup ayni
zamanda apendiksin normal olarak saptandidi
durumlar da goérilmektedir (4). Dunya Acil Cerrahi
Dernegi'nin 2016 ve 2020 yillarindaki yaptig
toplantilarda, akut apandisit slphesi ile
operasyona alinan hastalarin, eksplorasyonda
apendiks normal goérinimli olsa dahi; ek bir
patoloji olmamasi halinde apendektominin
uygulanmasini énermislerdir (5).

LiteratUr incelendiginde negatif apendektomi orani
%44’lere kadar ulasmakta olup pre-operatif
tetkiklerde ultrasonografi (USG) veya Bilgisayarli
Tomografi (BT)nin roli tartisiimaktadir (6).
Negatif apendektomi ve non-perfore
apendektomiler  de@erlendirildijinde;  negatif
apendektomilerin hastanede yatiginin daha uzun
oldugu ve bu nedenli daha fazla maliyete neden
olduklari belirlenmigtir (7).

Calismamizda klinigimizde son 10 vyilda
appendektomi uygulanan hastalarimiz retrospektif
olarak taranmis ve post-operatif patoloji
sonuglarina goére negatif apendektomi olarak
degerlendirilen hastalarda pre-operatif
goruntileme yontemlerinin roll degerlendirilmigtir.
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GEREG ve YONTEM

Calismamizda Ege Universitesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal’'nda; 2014-2024 yillari arasinda akut
apandisit 6n tanisiyla laparoskopik veya agik
teknik ile opere edilen hastalar degerlendirilmistir.
Retrospektif olarak hastalar Elektronik Hasta
Dosyasi (EHD) Uzerinden taranmis olup, verileri
tam ve eksiksiz olan 18 yas ve Uzerindeki hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin vyasi,
cinsiyeti, uygulanan pre-operatif gorintileme
yontemleri, gorintileme ydntemleri ile belirlenen
ortalama apendiks ¢api (mm), pre-operatif kan C-
reaktif protein (CRP), albimin (gr/dL) ve
hemogram parametreleri, CRP/AlbUmin,
Notrofil/lLokosit (NLR), Trombosit/Lokosit (PLR),
Kirmizi kan hucresi dagilim genisligi (RDW),
RDW/Trombosit (RPR) oranlari, uygulanan
cerrahi prosedir, post-operatif patoloji sonuglari
degerlendirilmistir.  Patoloji sonuglarina gére
hastalar degerlendiriimis; malignite saptanan
hastalar calisma disinda birakilmistir. Hastalar
akut apandisit (AA) ve negatif apendektomi (NA)
olmak Uzere iki gruba ayrilmig; gruplar arasinda
ilgili parametreler kiyaslanmistir.

Verilerin analizi SPSS 29.0 kullanilarak yapilmis
olup; surekli verilerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagihm gdsteren
surekli parametrelerde gruplar arasinda student-t
testii, normal dagdihm gdstermeyen surekli
parametrelerde ise  Mann-Whitney-U testi
kullaniimistir. Kategorik verilerin kiyaslamasinda
Ki-Kare testi kullaniimig olup, gerekli hallerde
korelasyonlarindan faydalaniimistir.  ikili grup
kiyaslamalarinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanan parametreler lojistik regresyon analizi ile
model olusturularak degerlendirilmistir. Lojistik
regresyon sonucunda anlamliligini  koruyan
parametrelerde kesme-degder belirlenmesi igin
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ROC analizi uygulanmis, ROC egrisindeki esik
deger Youden indeksi ile belirlenmistir.
Calismamiz  Ege Universitesi Etik  Kurulu
tarafindan incelenmis ve 2024-343824-8T/69
onay numarasi ile etik kurul onayi alinmigtir.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 2330 hastanin 1355’i
(%58,2) erkek, 975’si (%41,8) kadin cinsiyete
sahip olup ortalama yas 39,78 + 16,49 vyil
saptanmigtir.

Goruntileme yontemleri incelendiginde; 169
hastada (%7,3) sadece Ultrasonografi (USG), 830
hastada (%35,6) kesitsel goruntileme, 1331
hastada (%57,1) hem kesitsel hem USG tani igin
kullanilmigtir.  Preoperatif =~ goérintilemelerde
ortalama apendiks ¢api 11,16 + 2,74 mm olarak
saptanmigtir.

Bin iki yiz otuz doért hastaya (%53,0) laparoskopik
appendektomi uygulanmis olup; 850 hastada
(%36,5) Mc Burney insizyon ile, 208 hastada
(%8,9) median insizyon ile, 20 hastada (%0,9) sag
paramedian insizyon ile, 18 hastada (%0,8) Rocky
Davis insizyon ile agik teknik appendektomi
uygulanmisgtir.

Ameliyat sonrasl patoloji sonuglari
degerlendirildiginde 2280 hastada (%97,9) akut
apandisit, 50 hastada (%2,1) normal apendiks
saptanmigtir.

Patoloji raporlarina gére iki gruba ayrilan hastalar
arasinda yas, cinsiyet, goérintileme ydntemi,
apendiks ¢api, operasyon tipi, preoperatif
donemde alinan; albimin, CRP, notrofil, I0kosit,
hemoglobin, hematokrit, RDW, trombosit,
CRP/AlIbumin orani, Noétrofil/Lékosit orani (NLR),
Trombosit/Lokosit orani (PLR), RDW/Trombosit
(RPR) oranlar incelenmistir. llgili parametreler
Tablo-1'de 6zetlenmistir. Her iki grup arasinda,
yas, operasyon tipi, apendiks ¢api, albimin, CRP,
RDW, CRP/Albimin, parametreleri arasinda
anlamh fark saptanmamistir.

Cinsiyet acisindan her iKi grup
degerlendirildiginde; AA grubunun %58,6'si
(1337) erkek iken, NA grubunun %64,0'0 (32)
kadin cinsiyette olup, aradaki fark anlamli
saptanmistir (p=0,001). AA grubunun %58,1’inde
kesitsel goruntileme ile Dbirlikte USG’de
kullaniimis iken, NA grubunda her iki gorintileme
yontemini sadece hastalarin  %12,0’sinde
kullaniimistir, NA grubunda en sik kullanilan
yontem USG olup %74,0’Unde kullaniimistir
(p<0,001). Hemogram parametreleri her iki grup
arasinda karsilastinidiginda AA grubunda nétrofil
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sayisi medyan deger 13,5 [13,58-13,96] 10%uL
olup, NA medyan deger 13,3 [11,26-13,40] 10%/uL
seklindedir (p=0,004). Lokosit sayisi
degerlendirildiginde AA grubunda medyan deger
13,5 [13,58-13,96] 10%/uL olup, NA grubunda bu
deger13,3 [11,26-13,40] 10%uL hesaplanmistir
(p=0,024). Hemoglobin ve hematokrit degerleri iki
grup arasinda karsilastirildiginda AA grubunda
her iki deger de daha ylksek bulunmustur
(Sirasiyla 13,9 [13,51-13,69] g/dL vs. 12,5 [12,53-
13,48] g/dL, p=0,007 ve %41,3 [40,30-41,83] vs.
%38,1 [37,69-40,53], p=0,013). Trombosit sayisi
incelendiginde AA grubunda medyan deger 239,0
[243,58-250,27] 10%/uL olup NA grubunda medyan
deger 271,0 [256,67-291,65] 10%/uL
hesaplanmistir(p=0,002). NLR bakildiginda AA
grubunda NA grubuna nazaran daha yiksek
oldugu hesaplanmistir (0,79 [0,77-1,56] vs. 0,71
[0,66-0,80], p=0,001). AA grubunda medyan
degerin 17,6 [19,23-25,47] olarak hesaplandigi
PLR, NA grubunda 22,7 [21,74-26,97] olarak
hesaplanmis ve bu fark anlamli bulunmustur
(p<0,001). RPR incelendiginde AA grubunda
medyan deger 0,050 [0,058-0,063] olup, NA
grubunda medyan deger 0,051 [0,046-0,053]
saptanmistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmigtir (p=0,005).
Calismamizda iki grup arasinda anlamli fark
saptanan cinsiyet, goruntileme yéntemi, noétrofil

sayisl, lokosit sayisi, hemoglobin degeri,
hematokrit de@eri, trombosit sayisi, NLR, PLR,
RPR orani lojistik regresyon analizi ile

degerlendirilmigtir.

Olusturulan model istatistiksel olarak anlamli,
aciklayiciligi yuksek ve veriyle iyi uyum gosterdigi
saptanmistir (Omnibus Test; p<0.001,
Nagelkerke R? = 0.430. Hosmer-Lemeshow test p
= 0.574). Ilgili parametreler ve sonuglar tablo 2'de
Ozetlenmisgtir. Lojistik regresyon sonugclari
degerlendirildiginde; kadin cinsiyet NA riskini
yaklasik 2,8 kat artirmaktadir (OR: 2.834, p =
0.042). BT ile gorintileme, yalnizca USG yapilan
hastalara kiyasla bu riski %98,1 azaltmaktadir
(OR: 0.019, p <0.001). BT ve USG birlikte yapilan
hastalarda da benzer sekilde negatif apendektomi
riski %98,5 oraninda azalmaktadir (OR: 0.015, p
<0.001). NLR arttikga negatif apendektomi riski
anlamli sekilde azalmaktadir (OR: 0.000, p =
0.035). Mevcut diger degiskenler (Notrofil sayisi,
Lokosit, Hemogram, Hematokrit, trombosit sayisi,
PLR, RPR) degerlendirildiginde istatistiksel olarak
tek degiskenli analizlerde anlamli iken g¢ok
degiskenli analizde anlamliliklarini kaybetmislerdir
(sirasiyla p=0,386, p=0,334, p=0,972, p=0,942,
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p=0,138, p=0,300, p=0,595). Calismamizda tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli analizlerde her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli saptanan
NLR’de kesme deger belirlenmesi igin ROC egrisi
Olusturulan
NLR igin edri altinda kalan alan

kullaniimigtir.
gosterilmistir.

egri  grafik

-1'de

%63,3 olup, Youden indeksi ile kesme degeri
0,7696 olarak hesaplanmigtir. Bu deger igin
duyarlilk  %60,1 olup, 0zgullik %70,0
saptanmistir. Kesme deger icin pozitif prediktif
degder %4,3 iken negatif prediktif deger %98,7
saptanmigtir.

Tablo -1. Patoloji sonuglarina gére gruplar arasi parametreler ve p degerleri

Parametre Akut Apandisit (AA) Negatif Apendektomi (NA) p Degeri
Yas (yil) 36 [39,18-40,54] 34,50 [32,71-40,04] 0,299
Cinsiyet

Erkek 1337 (%58,6) 18 (%36,0)

Kadin 943 (%41,4) 32 (%64,0) 0,001
Géruntileme

UsG 132 (%5,8) 37 (%74,0)

Kesitsel 823 (%36,1) 7 (%14)

USG + Kesitsel 1325 (%58,1) 6 (%12) <0,001
Operasyon Tipi

Acik 1078 (%47,3) 18 (%36)

Laparoskopik 1202 (%52,7) 32 (%64) 0,114
Apendiks Capi (mm) 11,0[11,06-11,28] 9,50 [9,82-11,45] 0,104
Albimin (gr/dL) 44,7 [44,06-44,43] 43,85 [42,04-44,49] 0,061
CRP (mg/L) 27,9 [61,5-68,3] 23,1 [29,6-68,4] 0,062
Notrofil (10%/uL) 10,5 [10,66-11,02] 9,55 [7,98-10,02] 0,004
Lokosit (10%/uL) 13,5 [13,58-13,96] 13,3 [11,26-13,40] 0,024
Hemoglobin (g/dL) 13,9 [13,51-13,69] 12,5[12,53-13,48] 0,007
Hematokrit (%) 41,3 [40,30-41,83] 38,1 [37,69-40,53] 0,013
RDW (%) 13,0 [13,27-13,44] 12,6 [12,80-13,57] 0,742
Trombosit (10%/uL) 239,0 [243,58-250,27] 271,0 [256,67-291,65] 0,002
CRP/Albumin 0,63 [1,48-1,65] 0,53 [0,72-1,64] 0,092
NLR * 0,79 [0,77-1,56] 0,71 [0,66-0,80] 0,001
PLR * 17,6 [19,23-25,47] 22,7 [21,74-26,97] <0,001
RPR * 0,050 [0,058-0,063] 0,051 [0,046-0,053] 0,005

*CRP: C-reaktif protein, NLR: Notrofil/Lokosit orani, PLR: Trombosit/Lokosit orani, RPR: RDW/Trombosit orani

Tablo-2. Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

Degisken Exp(B) [OR] %95 CI Sinirlan p Degeri
Cinsiyet (Kadin vs Erkek) 2.834 [1.040-7.718] 0.042
Gérantileme (BT vs USG) 0.019 [0.006-0.058] 0.000
Goruntileme (BT+USG vs USG) 0.015 [0.006-0.041] 0.000
Notrofil (10%/uL) 1.655 [0.530-5.167] 0.386
Lokosit (10%/uL) 1.578 [0.578-1.362] 0.334
Hemogram (g/dL) 1.005 [0.742-1.362] 0.972
Hematokrit (%) 1.001 [0.966-1.028] 0.942
Trombosit (10%/uL) 1.012 [0.996-1.028] 0.138
NLR* 0.000 [0.000-0.368] 0.035
PLR* 0.914 [0.771-1.083] 0.300
RPR* 0.000 [0.000-1.923] 0.595

* NLR: Notrofil/Lokosit orani, PLR: Trombosit/Lokosit orani, RPR: RDW/Trombosit orani
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Grafik-1. NLR i¢cin ROC Egrisi

TARTISMA

Bu calismada, tersiyer bir merkezde akut
apandisit 6n tanisiyla opere edilen 2330 hastanin
post-operatif patoloji sonuglari dogrultusunda iki
gruba (akut apandisit, negatif apendektomi)
ayrilarak klinik, laboratuvar ve gérintileme verileri
karsilastiriimistir.  Elde edilen bulgular, akut
apandisitin tanisinda halen zorluklar yagandigini
ve Ozellikle negatif apendektomi oranlarinin
azaltimasi igin ¢ok yonli degerlendirmelerin
onemli oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda negatif apendektomi orani %2,1
olarak tespit edilmigtir. Literatiirde bu oran %5-15
arasinda degismekte olup bazi eski kaynaklarda
%44'e kadar ¢iktigi bildirilmistir (6). Klinigimizdeki
disik oran, tani slrecinde goérintuleme
yontemlerinin yaygin ve etkin kullaniminin bir
yansimasi olabilir. Baska bir agidan bu calisma
tersiyer bir merkezde yapildigindan dolayi
hastalarin diger merkezlerden dislama tanilari
elenerek ve tedavi edilerek sevkle merkezimize
yonlendirilmesinden kaynakh negatif
appendektomi orani disik hesaplanmis olabilir.
Onemli bir diger konu da negatif appendektomi
oraninin azalmasi bir klinik igin iyi bir gosterge de
olabilecegi gibi hastalarin tedavisinde bir
gecikmenin nedeni de olabilecedi akilda
tutulmalidir. Ambe'nin 2019’'da yayimladigi kisa
degerlendirme yazisinda, negatif apendektominin
tamamen Onlenebilir olmadigi, ancak
multidisipliner ~ yaklasim  ve  goruntileme
yontemlerinin etkin kullanimi ile oranlarin ciddi
Olgude azaltilabilecegi vurgulanmistir. (8) Bu
gorls, calismamizda da desteklenmektedir. Bu,
klinik siipheye ragmen tek basina USG ile karar
vermenin eksik kalabilecegini gdstermektedir.

Ayrica acil sartlarda yapilan USG’nin akut
apandisit tanisini  koymadaki duyarhlik ve
484

Ozgulligu subjektif kisithhklar sebebiyle disik
olabilir ~ ve  kesitsel  go6runtilemeler ile
kiyaslandiginda kesitsel goruntilemeler daha
objektif ve baska hekimler tarafindan da
yorumlamaya ac¢lk oldugundan daha ylksek
duyarlilik ve 6zgullige sahiptir.

Negatif appendektomiye, non-spesifik karin agrisi
dahil, Uriner sistem taslari ve enfeksiyonlari, pelvik
inflamatuar hastaliklar, salpenijit, over kist rlptird,
over torsiyonu, endometriozis, ¢ekal divertikilit,
inflamatuar barsak hastaliklar, gastroenteritler,
Meckel divertikiliti gibi birgok cerrahi ya da cerrahi
disi hastalik sebep olabilir. Ayirici tanida bu
hastaliklar mutlaka akilda tutulmali, klinik kuskulu
durumlarda bu tanilara yonelik ileri tetkikler
istenmelidir.

Kadin hastalarda negatif apendektomi orani
anlamli olarak yuksek bulunmustur. Bu durum,
jinekolojik patolojilerin Klinik olarak akut apandisit
ile karisabilmesine baglanmaktadir.
Calismamizda ¢ok degiskenli analiz sonucunda
kadin cinsiyetin negatif apendektomi riskini
yaklasik 2,8 kat arttirdigi gdsterilmistir. Senocak
ve Kaymak, USG dogrulugunun kadinlarda daha
dusuk oldugunu ve bu nedenle kadinlarda negatif
apendektomi oranlarinin arttigini vurgulamigtir
(9). Ayni zamanda ¢alismamizda NA grubunda da
I6kosit sayisinin yiksek fakat noétrofil sayisinin
dusuk olmasi, klinik muayenelerinin belirgin olusu
altta yatan bagka patolojilerin varligina isaret
etmektedir. Bu nedenle kadin hastalarda tanida
dikkatli, c¢ok yonli ve gerekli durumlarda
multidisipliner yaklagim gerektirmektedir.
Gorintileme verileri incelendiginde, NA grubunda
sadece USG kullanim orani yilksekken, AA
grubunda BT’nin de dahil edildigi kombine
goruntileme daha yaygindi. Chan ve
arkadaslarinin 2020 yilinda yayinladigi ¢galismada
da benzer bulgular mevcut olup; arastirmacilar
preoperatif gortntilemenin negatif apendektomi
oranlarini anlamli gekilde azalttigini belirtmiglerdir
(10). Benzer sekilde, Raja ve ark. 18 yillik
analizlerinde BT kullaniminin negatif
apendektomiyi dramatik sekilde azalttigini rapor
etmistir (11). Cok degiskenli analizlerimizde
kesitsel goruntilemenin USG’e kiyasla negatif
apendektomi oranini %98,1 azalttigi hem kesitsel
hem USG birlikte yapildiginda ise negatif
apendektomi oranini %98,5 azalttigi gosterilmistir.
Calismamizdaki bulgular bu agidan literatlri
desteklemektedir.

Apendiks ¢api AA grubunda daha genis olup, NA
grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak
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anlamli fark saptanamamistir. Kim ve ark., 6
mm’nin Gzerinde apendiks ¢apinin akut apandisit
tanisi icin énemli oldugunu go6stermistir. Ancak
negatif apendektomi grubunda da 9-10 mm
Olcllen apendiks capi, ¢apin tek basina tanisal
yeterlilikte olmadigini géstermektedir (12). Bizim
de calismamizda apendiks ¢api agisindan akut
apandisitte bu deger daha yiksek olsa dahi, her
iki grup arasinda anlamli bir fark saptanamamistir.
BT'de yanlis pozitiflik riski, Soyer ve ark.’nin
belirttigi gibi, pelvik inflamasyon veya bagirsak
icerigi ile benzerlik gésteren apendiks goruntileri
ile iligkili olabilir (13). Bizim ¢aismamizda da AA
grubunda apendiks ¢apli 5 mm ile 27 mm arasinda
degismekte iken NA grubunda ise apendiks ¢api 6
mm ile 17 mm arasinda degisim gostermektedir.
istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamis
olup, c¢apin tek basina tanisal olarak
degerlendiriimemesi 6nerilmektedir.
Calismamizda I6kosit degerleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmigtir. NA
grubunda ortanca I6kosit degerleri akut apandisit
grubuna kiyasla daha dusuktir. Bates ve
arkadaglari, ¢ocuk  hastalarda  yaptiklan
calismada, I6kosit sayisinin belirli bir esik deger
altinda olmasinin negatif apendektomi olasiligini
artirdigini ve lokosit sayisinin tek basina tani
koymada sinirli kaldigini gostermistir (14). Bu
bulgu, erigkin hasta grubunda da benzer sekilde
gegerli olabilir. Tek degiskenli analizlerde 16kosit
dizeyinde iki grup arasinda anlamh fark mevcut
iken, c¢cok degiskenli analizde aradaki farkin
anlamhihgini vyitirdigi saptanmigtir. Her iki grup
arasindaki farkin birbirine yakin olmasi da g6z
onlne alindiginda; I6kosit tek basina prediktif bir
parametre olarak ele alinmamali, diger
inflamasyon parametreleri ile birlikte taniyi
destekleyecek sekilde degerlendirilmelidir.

AA grubunda ortanca deger daha yiiksek olmak ile
birlikte, caismamizda CRP degerlerinde iki grup
arasinda anlamli fark saptanamamistir. Fujita ve
ark., CRP'nin ciddi inflamasyonu gdsterebildigini
belirtmis ve karar siirecinde énemli bir biyobelirteg
olarak  tanimlamistir ~ (15).  Calismamizda
CRP/Albimin orani ise benzer sekilde ortanca
degerleri akut apandisit grubunda daha ylksek
olsa da istatistiksel olarak anlamh fark
saptanamamistir. Hou J. ve ark. CRP/Albimin
oranini; komplike apandisit ve akut apandisit
gruplarinda degerlendirmis; komplike apandisitte
anlamhlik gosterdigini, 1,39 degerini kendi veri
setlerinde kesme deger olarak belirlediklerini
yayinlamiglardir (16). Literatirde de CRP/Albimin
orani inflamasyon ile iligkilendiriimek ile birlikte,
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inflamasyonun siddetiyle korelasyon gdsterdigi
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda her iki grupta da
ortanca lokosit degerleri ylksek saptanmis ve
inflamasyon mevcut olup, CRP/Albimin oraninin
bu agidan farkli saptanamadidi disindlmustir.

Notrofil sayisi ve NLR AA grubunda anlamli
yuksek bulunmustur. Notrofil degerleri  tek
degdiskenli analizlerde anlamli saptanmis iken ¢ok
degiskenli analizlerde anlamliligini kaybetmistir. Li
R ve ark. yaptigi calismada nétrofil sayisinin akut
ve komplike apandisit gruplari arasinda farkh
oldugu, ¢ok degiskenli analizlerde de bu farkin
korundugu bildirilmigtir.  Notrofil artigi  bizim
calismamizda her iki grupta da yiksek olmak ile
birlikte, dagilimlari ile birlikte degerlendirildiginde
tek degiskenli analizlerde anlamli fark saptanir
iken c¢ok degiskenli analizlerde anlamli fark
saptanamamistir. Aradaki anlamhhgin
kaybolmasinda negatif apendektomi grubunda da
diger inflamatuar sebepler nedeniyle nétrofil artisi
oldugu dusinulmistir. Benzer sekilde bu durum
bahsedildigi izere I0kosit sayisi igin de gegerlidir.
Calismamizda NLR’de tek degiskenli analizlerde
iki grup arasinda anlamh fark saptanmis; g¢ok
degiskenli analizde ise bu anlaml farkin devam
ettigi goriimustir. NLR'nin anlamli bulunmasi,

sistemik inflamasyon dlzeyinin negatif
apendektomi riskini azaltici etkisini
gostermektedir. NOtrofil hakimiyetinin, gercek

apandisitin inflamatuar yanitiyla iligkili oldugu
calismamizda  gosterilmistir.  NLR’nin  akut
apandisit tanisinda negatif apendektomilerin
Onldne gegmek icin bagimsiz prediktif bir deger
olarak kullanilabilir oldugu gosterilmistir.

NLR’nin bagimsiz prediktif bir parametre olarak
saptanmasi sonrasinda kesme deger olarak
0,7696 belirlenmistir. Chandni. ve ark. pediatrik
populasyon ile yaptidi bir galismada, NLR’nin akut
apandisit ve komplike apandisit ayriminda
bagimsiz bir prediktif faktor olarak
degerlendirilebilecegi, kendi serilerinde
belirledikleri kesme deger icin hassasiyetinin
%79,3 spesifitesinin %95,0 oldugunu
belirtmiglerdir (17). Delgado-Miguel C. ve ark.
1269 hastalik pediatrik populasyonda NLR'nin
negatif apendektomi oranini azaltmada etkili
olabilecegini gostermis, bagimsiz bir prediktif
faktor olarak saptayip, kendi serilerindeki kesme
deger icin hassasiyeti %84,2 spesifisiteyi %83,8
olarak belirlemislerdir (18).

Calismamizin sonucu literatiirle uyumlu olup, NLR
arttikca negatif apendektomi riski anlaml sekilde
azalmaktadir (OR: 0.000, p = 0.035). ROC
egrisine ait koordinatlar incelendiginde, Youden

485



indeksine gbére en yiksek degere sahip kesme
noktasi 0.7696 olarak belirlenmistir. Bu esik deger
icin duyarlilk 9%59,3, 6zgullik %70,0 olarak
hesaplanmistir. Bu bulgular, NLR’nin negatif
apendektomiyi ayirt etmede sinirh ama
istatistiksel olarak anlamli bir glice sahip oldugunu
gOstermektedir.

Kesme degeri 0,7696 olan noktada, pozitif
prediktif deger olduk¢a dusuktur (%4,3), yani
yuksek NLR degerleri negatif apendektomiyi
yeterince iyi ayirt edememektedir. Ancak negatif
prediktif deger ylksek (%98,7) olup, distuk NLR
degerlerinin negatif apendektomiyi dislamada ¢ok
glvenilir bir belirte¢ olabilecegini gdstermektedir.
Notrofil sayisi ve lokosit sayisi tek degiskenli
analizlerde anlamli saptanirken, c¢ok degiskenli

analizlerde anlamhhdr kaybetse de notrofil
hakimiyeti hem tek degiskenli hem de c¢ok
degiskenli analizlerde anlamli  saptanmistir.

Notrofil hakimiyetinin, negatif apendektomilerde
disuk oldugu gosterilmistir.

PLR NA grubunda daha yiksektir fakat cok
degiskenli analizlerde anlamli saptanmamistir. Bu
durum, slpheli olgularin yanhs pozitif olarak
degerlendiriimesiyle iligkili olabilir. Augustin ve
ark., negatif apendektomi oranlarinin laparoskopik
yaklagimda azaldigini ve PLR gibi laboratuvar
verilerinin  karar surecinde etkili olabilecegini
belirtmistir (19). Calismamizda bagimsiz prediktif
bir deger olarak saptanmamig olup, diger
parametreler ile birlikte, klinigi destekleyici olarak
kullanilabilecegi disunulmugtr.

NA grubunda hemoglobin ve hematokrit
degerlerinin  dusik  olmasi, inflamasyonla
dogrudan iligkili olmayip eslik eden anemi gibi
durumlara isaret ediyor olabilir. Lu ve ark.nin
calismasinda da, negatif apendektomi yapilan
hastalarda hastanede yatis silresi ve maliyet
artisina dikkat ¢ekilmis, bu hastalarda eglik eden

komorbid durumlarin daha sik goruldugu
bildiriimistir (7). Cok degiskenli analizlerde
hemoglobin ve hematokrit anlamlihigini

kaybetmistir. Bu parametrelerin akut inflamasyon
ile dogrudan iligkili olmadigi bilinmek ile birlikte,
kronik inflamasyon zemininde dusuk
seyredebilecegi; akut apandisit disinda altta yatan
bagka bir hastaliga bagli olabilecegi, bu nedenli
negatif apendektomi agisindan uyarici birer

Kaynaklar

parametre olarak degerlendirilebilecegi akilda
tutulmahdir.

Calismamizda RDW anlaml fark géstermese de,
RDW/Trombosit orani NA grubunda dusuk
saptanmistir. RDW’nin sistemik inflamasyonla
iliskisinin sinirli olmasi, bu parametreyi daha ikincil
bir degerlendirme araci degerlendirilebilecegini

dusundirmektedir.

SONUG
Calismamizda, akut apandisit 6n tanisiyla opere
edilen genis bir hasta grubunun verileri

retrospektif olarak incelenmis; patoloji sonuglarina
gore olusturulan iki farkh grupta klinik, laboratuvar
ve goruntileme parametreleri karsilastiriimistir.
Negatif apendektomi orani %2,1 olup, literatiirde
bildirilen ulusal ve uluslararasi ortalamalarin
belirgin sekilde altindadir. Negatif apendektomi
oraninin dusuk olmasi, klinigimizde tani surecinde
multidisipliner yaklagimin, kesitsel goériintileme
yontemlerinin etkin kullaniminin ve deneyimli
cerrahi ekibin dnemini ortaya koymaktadir.

Calismamiz, kadin hastalarda negatif
apendektomi riskini 2,8 kat arttigini saptamis olup,
Ozellikle kadin hastalarda ayirici taninin genis

tutulmasi  ile  yanlis  cerrahilerin  6nline
gegcilebilecedi vurgulanmaktadir.
NLR orani badimsiz prediktif faktdér olarak

saptanmis olup, negatif prediktif degeri ylksek
olup, dustk NLR degerlerinin  negatif
apendektomiyi dislamada ¢ok guvenilir bir belirteg
oldugu ispatlanmistir.

Tani araci olarak goérintilemede tek basina
USG’nin yetersiz kaldigi, USG’ye goére BT ile
negatif apendektomi oraninin %98,1, BT ve USG
birlikte degerlendirildiginde %98,5 oraninda
negatif apendektomilerin Onine gegilebilecegi
gosterilmigtir.

Sonug olarak, akut apandisit tanisinda
multidisipliner degerlendirme, uygun gérintileme
stratejileri ve laboratuvar parametrelerinin entegre
analizi; gereksiz cerrahileri azaltmak adina hayati
Oneme sahiptir. Bu ¢alisma, tani algoritmalarinin
glclendiriimesine katki saglayacak nitelikte olup,
literattire kiymetli bir veri seti sunmaktadir.
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