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Akut Apandisitte Hemogram

Parametrelerinin Tanisal Degeri

The Diagnostic Value Of Hemogram Parametres
In Acute Appendicitis

Oz

Giris: Akut apandisit(AA) acil servise karin agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda
en sik karsilagilan acil cerrahi patolojilerden biridir. AA tanisi konulan hastalarda mor-
bidite ve mortaliteyi en aza indirmek i¢in hizli ve dogru tanit koymak gereklidir. Hemog-
ram parametreleri akut apandisit tanisinda 6nemlidir. Biz bu ¢alismada akut apandisit
tanis1 konulup ameliyat edilen hastalarin acil serviste ilk bakilan hemogram parametre-
lerini inceleyerek tanidaki yerini arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Ocak 2016-Ocak 2107 tarihleri arasinda Ordu Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisine karin agrisi sikayetiyle bagvuran ve apandisit taniyla ameliyat
edilen 105 hastanin acil servise ilk bagvurusunda ki hemogram parametreleri ve cerra-
hi sonrasi patoloji sonuclart geriye doniik incelendi. Patoloji sonuglarina gére hastalar
dort gruba ayrildi ve hemogram parametreleri ile AA arasinda bir iligki olup olmadigi
sorgulandi.

Bulgular: Apendektomi yapilan 105 hastanin yas ortalamast 36.2+15.1 olup
%62 .9u erkek ve %37.1°1 kadin idi. Cerrahi Oncesi hastalarin 36 (%34.3)' sina batin
ultrasonografisi, 76 (%72,4)' stna batin bilgisayarli tomografisi ve 12 (%11.4)'sine de
hem batin USG hem de batin BT goriintiilemesi yapildi. Cerrahi sonras1 yapilan pato-
lojik inceleme sonrasi hastalarin %10.5'inde normal apendiks, %70.5'inde basit inflame
apendisit, %15.2'sinde perfore apendisit ve %3.8'inde gangrendz apendisit bulgularina
rastlandi. Patoloji sonucu AA olmayan ile AA olan hastalarin hemogram parametreleri
karsilagtirildi. WBC, notrofil sayilari, NLO ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu, p<0.05. Lenfosit sayisi, RDW ve PLO ile aralarinda istatistiksel olarak anlam-
It fark bulunmadi, p>0.05.

Sonug: AA tanisinda kullanilabilen WBC, nétrofil sayis1, NLO kolay ulagilabilen ve
hizli degerlendirilen hemogram parametrelerindendir. Fakat bu parametreler tek basina
AA tanisin1 koymakta yeterli degildir. Zamaninda ve dogru tan1 koyabilmek i¢in iyi bir
anamnez, fizik muayene ve uygun radyolojik goriintiileme tetkiklerinin yapilmas ge-
rekmektedir.

Abstract

Introduction: Acute appendicitis (AA) is one of the most common emergency sur-
gical pathologies in patients presenting to emergency room with abdominal pain. Ra-
pid and accurate diagnosis is needed to reduce morbidity and mortality in patients with
AA. Hemogram parameters are important for diagnosis of acute appendicitis. In this study,
we aimed to investigate the diagnosis of acute appendicitis by analysis of hemogram pa-
rameters in patients who were operated for acute appendicitis.

Material and Method: Hemogram parameters and postoperative pathology results
of 105 patients who presented with abdominal pain to the Emergency Department of Ordu
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University Medical Faculty between January 2016 and Ja-
nuary 2017 and operated with diognosis of AA were analy-
zed retrospectively. Patients were divided into four groups
according to their pathology results and were questioned
whether there was a relationship between hemogram para-
meters and AA.

Results: The mean age of 105 patients who underwent
appendectomy was 36.2 + 15.1 years. In the study, there were
66 (62.9%) male patients and 39 (37.1%) female patients.
Abdominal ultrasonography was performed to 36 (34.3%)
patients and abdominal computed tomography was perfor-
med to 76 (72.4%) the patients before surgery. Both abdo-
minal USG and CT were performed in 12 (11.4%) patients.
After postoperative pathological analysis, 10.5% of the pa-
tients had normal appendix, 70.5% of the patients had sim-
ple inflamed appendicitis, 15.2% of the patients had perfo-
rated appendicitis and 3.8% of the patients had gangreno-
us appendicitis. Hemogram parameters of non-AA and AA
patients were compared. There was statistically significant
difference between WBC, neutrophil count and NLR,
p<0.05. There was no statistically significant difference bet-
ween lymphocyte count, RDW and PLR, p> 0.05.

Conclusion: WBC, neutrophil count, NLR are easily ac-
cessible and fast assessable hemogram parameters, availab-
le for diagnosis of AA patients. However, these parameters
alone are not sufficient for diognosis of AA. A good anam-
nesis, physical examination and appropriate radiologic
imaging studies are needed to make a timely and accurate
diagnosis.

Giris

Acil servise 'karin agrist' sikayeti ile bagvuran hastalar-
da en sik kargilagilan cerrahi patoloji akut apandisittir (AA)
(1). AA tiim yas gruplarinda karin agrisina neden olan pa-
tolojiler i¢inde en sik akut batin nedeni olmaya devam et-
mektedir (2). Anamnez, fizik muayene, kan inflamatuvar
parametrelerindeki artig ve klinik tecriibe AA hastalarinin
tanisint koymada 6nemli rol oynamaktadir. Fakat gliniimiiz-
de artan malpraktis davalar1 nedeniyle ve negatif laparoto-
mi oranlarini azaltmak icin hekimler AA'i, karnin sag alt kad-
raninda goriilebilecek diger cerrahi patolojilerden ayirmak
icin daha ayrintili degerlendirmeler yapmakta ve ek tetkik-
lere ihtiyag duymaktadir. Ultrason, bilgisayarli tomografi gibi
radyolojik goriintiilemeler kullanilmasina ragmen opere edi-
len hastalarda %10-30 oraninda negatif patoloji sonuglari-
na rastlanabilmektedir (3-5). AA hastalarin karin agris1 sag
alt kadran baslar yada ilerleyen saatlerde sag alt kadrana yer
degistirir (6). Karin agrisina eslik eden diger semptomlar-
dan istahsizlik, bulanti, kusma ve kan inflamatuar paramet-
relerinde yiikselme tani icin 6nemlidir. Fakat yaglt hastalar-
da ve immunsuprese hastalarda atipik bulgulara rastlanmak-
tadir. Bu nedenle ge¢ tan1 konulmasi ile olusacak kompli-
kasyonlart onlemek, morbidite ve mortalite oranlarini
azaltmak i¢in yeni aragtirmalara gereksinim duyulmaktadir.
Bu amagla C-reaktif protein (CRP), kan beyaz kiire sayisi
(WBC), prokalsitonin gibi akut inflamasyonun gostergesi
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olan biyokimyasal parametrelerin akut apandisit ile iligki-
sini gosteren ¢aligmalar yapilmistir (1,3).

Biz bu caligma ile akut apandisit tanisi ile opere edilen
hastalarin acil serviste ilk bakilan hemogram (tam kan sa-
yimi) parametrelerini inceleyerek tanidaki yerini aragtirma-
y1 amacladik.

Materyal ve Method

Caligsma yilda 100.000 hasta bagvurusu olani ti¢iincii ba-
samak {iniversite hastanesi acil servisinde, veriler retrospek-
tif olarak incelenerek gerceklestirildi. Ocak 2016-Ocak 2107
tarihleri arasinda acil servisten akut apandisit tanisi ile ope-
re edilen hastalarin acil servise ilk bagvuru hemogram pa-
rametreleri ve cerrahi sonrasi patoloji sonuclari geriye do-
niik incelendi. Calismaya 17 yas lizeri hastalar dahil edil-
di. Caligmaya cerrahi sonrasi patoloji sonuglari olmayan, akut
apandisit nedeniyle hastaneye yatirilip opere edilmeyen, ka-
yitlt hematolojik hastalig1 olanlar, kemoterapi alanlar ve ste-
roid gibi kan parametrelerini etkileyen ila¢ kullanimi tes-
pit edilen hastalar dahil edilmedi. Kandaki parametrelerin
oOlciimiinde tam kan sayimi cihazi (ABX Pentra DX 120) kul-
lanildi. Calismaya dahil edilen hastalarin kan beyaz kiire sa-
y151x103/ul. (WBC), nétrofil say1six103/uL, lenfosit say1-
six103/uL, platelet say1six103/ul, kirmizi kan hiicresi ge-
nisligi (RDW,%), nétrofil/lenfosit orant (NLO), platelet/len-
fosit oran1 (PLO), ultrasonografi sonuglar1 (USG), bilgisa-
yarli tomografi sonuglart (BT) incelendi. Hastalar cerrahi
sonrasi patoloji sonuglara gore 4 gruba ayrildi ve hemog-
ram parametrelerinin ortalamalarini analiz edildi. Grup A:
normal apendiks vermiformis dokusu (inflamasyon yok),
Grup B: akut basit inflame apandisit dokusu, Grup C: akut
perfore apandisit dokusu, Grup D: akut gangrendz apandi-
sit dokusu. Ayrica hastalarin ROC analizi, sensitivite, spe-
sifite ve hemogram parametrelerin ortalamalarin istatiksel
karsilagtirmada cerrahi sonrasi patolojisinde inflamasyon bul-
gulart olan ve olmayan hasta gruplar1 kullanildi.

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciencesfor Windows) v.21.0 programi kullanildi.
Kontrol ve hasta grubuna ait degerler, kategorik veriler yiiz-
de ile; sayisal veriler normal dagilima uyuyorsa ortalama
ve standart sapma (X £ SD) ile, normal daglima uymuyor-
sa ortanca ve ¢eyrekler arasi yiizdelikler olarak ifade edil-
di. Gruplar aras1 ortalamalar karsilagtirilmasinda normal da-
gilima uymayan verilerde Mann-Whitney U testi, normal da-
gilima uyan verilerde Independent-Samples T-testi kullanil-
di. ROC analiz, sensitivite, spesifite analizi i¢in MedCalc
Software programi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araligin-
da, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza Ocak 1016- Ocak 2017 tarihleri arasinda
apendektomi yapilan 105 hasta dahil edildi. Hastalarin yag
ortalamasi 36.2+15.1 olup 62.9% erkek, 37.1% kadin idi.



Cerrahi Oncesi hastalarin; 36 (34.3%)’s1na batin ultrasono-
grafi (USG), 76 (72 4%)'sina da batin bilgisayarli tomogra-
fi (BT) goriintiilemesi yapilmis olup, 12 (11.4%) hastaya da
hem batin USG hem de batin BT goriintiilemesi yapildi. Ay-
rica 5 (4.7%) hastaya da USG yada BT goriintiilemesi ya-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, radyolojik go-

rlintiileme orani ve gruplarin dagilimi

Yas Mean+SD: 36.2+15.1

Cinsiyet Erkek: 62.9% (n:66)

pilmamustir. Cerrahi sonrasi yapilan patolojik inceleme son-
rast hastalarin 10.5%'inde normal apendiks vermiformis
(Grup A), 70.5%'inde basit inflame apendisit (Grup B),

Kadin: 37.1% (n:39)

USG yapilan hasta sayisi 34.3% (n:36)

15.2%'sinde perfore apendisit (Grup C), 3.8%'inde gangre- BT yapilan hasta sayis 72.4% (n:76)
noz. apendisit (Grup.].)) bulgularina {astlandl (Tablo1). Cer- Grup A 105% (1)
rahi sonrasi patoloji sonuglarina gore gruplandirilan has-
talar hemogram parametreleri incelendi ve bu parametre- ~ Grup B 70.5% (n:74)
lerin ortalama degerleri Tablo 2. de gosterildi. Grup C 152% (n:16)
AA tanist ile opere edilen ve cerrahi sonrasi patolojisin-
. . Grup D 38% (n:4)
de apendiks dokusunda inflamasyona rastlanan olgularin he-
.. .. Mean: ortalama, SD: standart deviasyon
mogram parametrelerinin ROC analizi yapildi. Bu paramet-
Tablo 2. Akut apandisit hasta gruplarin hemogram parametrelerin degerlendirilmesi
Grup A (n:11) Grup B (n:74) Grup C (n:16) Grup D (n:4)
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
WBC 11.2+4.0x103 13.4+3.6x103 13.4+2.8x103 12.6£5.1x103
Notrofil sayist 8.1+3.7x103 10.2+3.8x103 10.1+2.8x103 10.4+4.4x103
Lenfosit say1si 2.0+1.2x103 2.0+£0.8x103 2.0+1.1x103 1.1£0.2x103
Platelet sayisi 256.2+73.7x103 241.7£51.5x103 203.0+£58.7x103 231.2+44.9x103
RDW 16.78+3 .43 15.34+2.10 15.71£2.18 16.80+3.40
NLO 6.47+6.61 6.26+4.11 7.09+5.27 8.78+3.11
PLO 162.3+87.6x103 142.1+82.9x103 128.2+82.5x103 201.7+57.7x103

WBC: kan beyaz kiire say1s1x103, RDW: Kirmizi kan hiicresi genisligi %, NLO: notrofil lenfosit oranix103, PLO: platelet lenfosit oranix103, Mean: ortala-
ma, SD: standart deviasyon

Tablo 3. Olgularin hemogram degerlerinin ROC egrisi altinda kalan alan, sensitivite ve spesifite analizi

AUC, (95% CI) Cut-off Degeri Sensitivite Spesifite +LR -LR
WBC 0.69+0.09 (0.59-0.77) >9.3x103 872% (78.8-93.2)  545% (23.4-83.3) 192 023
Notrofil sayist  0.66+0.10 (0.56-0.74) >5.5%103 91.5% (83.9-963)  454% (16.7-76.6) 1.68  0.19
Lenfosit sayist ~ 0.51+0.11 (0.41-0.61) >1.3x103 712% (61.0-80.1)  54.5% (234-833) 157 053
NLO 0.65+0.11 (0.45-0.68) >2.06 925% (85.3-97.0)  363% (10.9-69.2) 140  0.29
PLO 0.56+0.10 (0.46-0.65) <146.09x103 64.8% (544-745)  63.6% (30.8-89.1) 178  0.55

WBC: kan beyaz kiire say1s1x103, RDW: Red blood cell width, NLO: nétrofil lenfosit oranix103, PLO: platelet lenfosit oranix103, +LR: pozitif Likelihood
ratio, -LR: negatif Likelihood ratio, CI: Confidence Interval

Tablo 4. Cerrahi sonrasi patolojisi normal apendiks dokusu gelen ile apendiks dokusunda inflamasyon bulgularina rastlanan
hastalarin hemogram parametrelerinin karsilastiriimasi

Normal Apendiks Akut Apandisit

Dokusu Mean+SD Dokusu Mean+SD p Degeri
WBC 11.2+4.0x103 13.4+3.5%103 <0.05
Notrofil sayist  8.1+3.7x103 10.2+3.6x103 <0.05
Lenfosit sayist ~ 2.0+1.2x103 2.0+£0.8x103 > 0.05
NLO 6.47+6.61 6.51+4.2 <0.05
PLO 162.3+87.6x103 142.3+82.4x103 > 0.05
RDW 16.7£3 4 15.9+2.5 > 0.05

WBC: kan beyaz kiire say1s1x103, RDW: Kirmizi kan hiicresi genisligi,%, NLO: notrofil lenfosit oranix103, PLO: platelet lenfosit oranix103, Mean: ortala-
ma, SD: standart deviasyon
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Sekil 1. WBC, nétrofil, lenfosit sayisi ve notrofil/lenfosit, pla-
telet/lenfosit oraninin ROC egrisi

relerin cut-off degerlerine gore sensitivite ve spesifitesi ana-
liz edildi (Tablo 3). Sekil 1'de bu parametrelerin ROC eg-
risi gosterildi.

Akut apandisit nedeniyle opere edilen hastalarin cerra-
hi sonrasi patolojisi normal apendiks vermiformis dokusu
gelen ile apendiks dokusunda inflamasyon bulgularina
rastlanan hastalarin hemogram parametreleri karsilagtirildi.
WBC, nétrofil sayilari, NLO ile aralarinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulundu, p<0.05. Lenfosit sayisi;, RDW ve
PLO ile aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
madi, p>0.05 (Tablo 4).

Tartisma

AA, apendiks vermifomisin inflamasyonu ile karakteri-
ze bir cerrahi patalojidir. Etiyolojisi tam bilinmemekle bir-
likte siklikla apendiks liimeninin obstruksiyonu ile olugur
(7). Atipik karim agrist bagvurulari ve tipik semptomlarin bas-
lamadig1 durumlar acil servis gibi yogun ortamlarda AA ta-
nisinin atlanmasina neden olmaktadir.

Hastaliklarin erken tanisi i¢in uygun, kolay ulasilabilir
ve maliyeti diisiik belirte¢lerin bulunmasi genellikle aras-
tirmacilarin ilgi odagidir. Acil servislerde karin agrisi nede-
niyle bagvuran hastalarda tanidaki gecikmelere bagli mor-
bidite ve mortalitenin artmasi nedeniyle erken tan1 i¢in kul-
lanilabilecek bir¢ok biyokimyasal tani testleri aragtirilmig—tir.
Acilde kolay ulagilan ve hizla degerlendirilebilen tetkikle-
rin i¢inde en basta tam kan sayimi gelmektedir. Tam kan sa-
yimut iginde 16kosit, notrofil, lenfosit ve notrofil/lenfosit ora-
n1 gibi birbirine bagimli parametreler inflamatuvar belirtec-
ler olarak bir¢ok calismada incelenmistir. Son yillardaki ¢a-
lismalarin odaginda ise bu parametreler i¢in uygun esik de-
gerlerin tespiti ve farkli esik degerlerin sensivite, spesifite-
si aragtirtlmustir (6).

AA geng yetiskinlerde, 6zellikle 10 ve 30 yaglar arasin-
da daha sik goriilmektedir (8,9). Calismamizin hasta popu-
lasyonu literatiir ile uyumludur. Bizim ¢calismamizda bir y1l
boyunca akut apandisit nedeniyle opere edilen hastalarin
(n=105), 10.5%'1 negatif laparotomi ile sonu¢lanmustir. Kap-
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¢1 ve ark.6 yaptig1 bir caligmada (n=410) bu oran 18,5%, Gok-
ce ve ark 4 yaptig1 calismada (n=235) 17,9%, Sevim ve ark.7
yaptig1 calismada (n=310) 17.4% olarak tespit edildi. Bi-
zim ¢aligmamizdaki negatif apendektomi oranin diisiik ol-
masinin ¢aligmaya alman hasta sayisinin onceki ¢aligmalar-
dan az olmasi nedeniyle olabilecegini diisiinmekteyiz. Fa-
kat literatiirde genel olarak bu orani 10-30% arasindadir (3-
5).

WBC, nétrofil, RDW ve NLO inflamatuvar belirte¢ gor-
evi vardir. Bu inflamatuvar belirtecler bir¢ok caligmada test
edilmigtir ve tan1 degerleri giin gegtikce artmaktadir (10,11).
AA ile ilgili bir¢cok inflamatuvar marker ¢aligsmasi yapildi
ve glinlimiizde yapilmaya devam etmektedir. Son zaman-
larda tam kan belirteclerinden NLO daha fazla calisilmaya
baglanmis ve akut apandisit i¢in tek basina CRP, 16kosit ve
notrofilden daha iyi bir belirtec olabilecegi vurgulanmistir
(12,13). Bu caligmalarin sonucunda farkl esik degerleri ve
farkli performanslar ortaya konmustur. Bizim ¢alismamiz-
da AA nedeniyle opere edilen hastalarin patolojisinde
apendiks dokusunda inflamasyon olan hastalar ile inflamas-
yon olmayan hastalarin WBC, nétrofil sayisi, NLO ile ara-
larinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasina ragmen
(p<0.05), lenfosit sayisi, RDW ve PLO ile aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Hasta grup-
larimizda bakilan bu inflamatuvar parametrelerin ortalama-
lart literatiir ile uyumlu idi. Ayrica calismamizda ROC egri
analizine gore egri altinda kalan ve en uygun esik degeri igin
sensitivite ve spesifite oranlar1 hesaplandi (Tablo 3). Elde
ettigimiz degerler literatiirdeki benzer caligmalarda belirti-
len degerlere yakindir. Acar ve ark. caligmasinda WBC igin
9.8x103, notrofil sayisi i¢in 7.0x103, NLO i¢in 3.3, PLO
icin 147.3x103 en uygun esik degerler rapor edildi (14). Kap-
c1 ve ark. ¢calismasinda WBC i¢in 11.6x103, nétrofil sayi-
sticin 8.5x103, NLO i¢in 3.9x103 en uygun esik degerler
rapor edildi (6). Bu esik degerlere gore ortaya ¢ikan sensi-
tivite ve spesifite oranlar1 birbirine yakin olmakla birlikte
bu degerler calismaya alinan hasta sayisindan ve hasta po-
pulasyonun demografik 6zelliklerinden etkilenmektedir. Tes-
pit ettigimiz bu degerlerin klinikte kullanimi; yiiksek spe-
sifiteye sahip bir cut-off degeri varsa hastanin ileri tetkik ve
erken konsiiltasyondan dnce daha rahat bir gézlem sagla-
yabilirken, aksi durumda yani yiiksek sensiti-viteye sahip
bir cut-off degerinin iistiinde olan test sonucunda hastaya er-
ken donemde ileri tetkik ve erken cerrahi konsiiltasyon 6n-
goriilebilir (6).

Giiniimiize kadar AA ile inflamatuvar belirtecler ile ya-
pilan calismalarda ortak kani tani icin anamnez, fizik mua-
yene, inflamatuvar belirteglerin bakilmasi en 6nemli basa-
maklardandir. Fakat biitiin bunlara ragmen 6zellikle atipik
olgularda taninin atlanmamasi, mortalite oranlarin artma-
masi, negatif laparotomi oranlarin azaltilmasi ve malprak-
tis davalarin oniine gecilmesi i¢in hastalara radyolojik go-
riintiileme yapmak gerekmektedir. AA tanisinda USG ve BT
acil servilerde en sik kullanilan goriintiileme yontemidir. Bir
calismada USG i¢in duyarlik %55-98, 6zgiilliik %78-100
olarak bildirilmis ve BT daha yiiksek duyarlig1 oldugu vur-



gulanmustir (4,5) . Son zamanlarda AA tanisinda BT kulla-
nimi1 artmaktadir. USG'nin giivenilirligi yapilan merkezde-
ki radyoloji hekiminin tecriibesine ve hastadan kaynaklanan
anatomik sorunlara gore (karin i¢i yag kitlesinin fazla ol-
mast, bagirsaklarin yogun gazli olmasina) degismektedir. Ay-
rica mesai saatleri diginda radyoloji hekimlerinin konsultas-
yonlara gelmek istememeleri BT ¢cekim oranlarini arttirmak-
tadir. Bizim calismamizda da bu durumu destekleyen sonuc-
lar elde edildi. BT c¢ekilen hasta sayisi, USG ¢ekilen hasta
sayisindan fazlaydi. Ayrica calismamizdaki 12 (11.4%) has-
taya batin USG sonrasi batin BT goriintiilemesi yapildig ve
bu hastalarin da 6 (5.7%) tanesine batin USG goriintiileme-
siyle AA tanist konulamamasina ragmen batin BT goriintii-
lemesiyle AA tanis1 konuldugu tespit edildi. Literatiirde ben-
zer sonuglarin goriildiigii ¢alismalar mevcuttur.

Sonug olarak tam kan sayiminda baktigimiz WBC, not-
rofil sayis1, NLO parametreleri AA hastalarin tanisinda kul-
lanilabilen kolay ulasilabilir ve hizl1 degerlendirilebilir bir
yontemdir. Fakat bu parametrelerin AA tanisint koymakta
tek bagina yeterli degildir. Negatif laparotomi oranini ve geg
tan1 konulmasina bagli morbidite, mortalite oranini azalt-
mak i¢in iyi bir anamnez, fizik muayene, tam kan sayimin-
dan sonra uygun radyolojik goriintiileme yapilmasi gerek-
tigini diisiinmekteyiz.
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