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AKUT APANDISITLERDE AMELIYAT ONCESI VE
SONRASI CRP DEGELERINiIN HiSTOPATOLOIJIK
BULGULARLA KARSILASTIRILMASI

The Comparison of Preoperative and Postoperative Crp
Values With Histological Findings in Acute Appendicitis
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OZET

Akut apandisit acil cerrahi gerektiren akut karin nedenlerinin baslica nedenidir. Tani ve tedavide gecikme
onemli komplikasyonlara yol agabilir. Serum inflamasyon belirtegleri anammez, fizik muayene ile birlikte yay-
gin olarak basvurulan ucuz ve ulasilabilir tanisal araglardir. C-reaktif protein (CRP) inflamasyonda karacigerden
en hizli, en gok sentezlenen akut faz reaktani olup akut apandisitde tanisal amagli kullanilan inflamasyon
belirtegidir. Literatiirde preoperetif ve postoperatif CRP degerlerinin perfore olmayan akut apandisitlerin his-
topatolojik alt gruplarina gére karsilastiran kisith ¢alisma var. Bu amagla Eyltl 2008- Aralik 2008 tarihleri ara-
sinda T.C.S.B. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde akut apandisit nedeniyle
appendektomi uygulanan hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi CRP degerlerinin histopatolojik alt gruplarla
karsilastirilmasi yapildi. Perfore ve non-perfore flegmendz alt grup apandisitlerde postoperatif CRP deger-
lerinin, preoperatif degerlere gore anlaml derecede yukseldigi (p<0,005, p<0,001), inflamasyonun daha az
oldugu eritematoz (p=0,05) ve oblitere akut apandisitlerde (p=0,38) ise anlamli bir fark olmadigini saptadik.
Non-perfore flegmendz apandisitlerde inflamasyon siddetiyle orantili olarak CRP degerlerinde preoperatif
yiikselmeye yol agtigi ve postoperatif siirecte artarak devam etdigi gsterilmistir. inflamasyonun siddetinin
daha az goruldiugi diger histolojik alt gruplarda tanisal degeri olmasina ragmen postoperatif degerlerde an-
lamli degisiklik saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Akut Apandisit; C-Reaktif Protein; Apendisit Histopatoloji

ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the leading causes of acute abdomen. The delay in diagnosis and treatment
can lead to significant complications. Serum inflammation markers are cheap, accessible diagnostic tools
commonly used along with history and physical examination. C-reactive protein (CRP) is the fastest, most
synthesized acute phase reactant in response to inflammation in the liver and is the diagnostic marker for
inflammation in acute appendicitis. There are limited studies comparing preoperative and postoperative CRP
values of histopathological subgroups of non-perforated acute appendicitis in the literature. The preoperative
and postoperative CRP values of patients who underwent appendectomy for acute appendicitis at the T.C.S.B.
izmir Tepecik Training and Research Hospital General Surgery Clinic were compared with the histopathological
subgroups between September to December in 2008. Postoperative CRP values of perforated and non
perforated phlegmonous subgroup of appendicitis were found to be significantly higher than pre-operative
values (p <0.005, p <0.001). p = 0.38) but no significant difference in erythematous (p = 0.05) and obliterated
acute appendicitis (p = 0.38). It has been shown that non-perforated phlegmoneus appendicitis leads to a
pre-operative increase in CRP values in proportion to the severity of inflammation and continues to increase
in the post-operative process. Despite the diagnostic value of other histological subgroups with less severity
of inflammation, there were no significant changes in postoperative values.
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GIRiS

Akut apandisit, acil cerrahi gerektiren ve en sik
karsilagilan akut karin nedenidir. Tedavide gecikme
ciddi morbidite ve mortalite artisiyla sonuglanmaktadir.
Bu ylizden erken tani buyik 6nem tasimaktadir.
Serum inflamasyon belirtecgleri de bu amagla tanisal
arag¢ olarak yillardir kullanilmaktadir. Bazi sitokinler
(Interlokin 6, Interlokin 10), notrofil oraninda artis,
eritrosit sedimantasyon hizi gibi inflamatuar belirtegler
kullaniimakla beraber l6kosit (WBC) sayisi, C-reaktif
protein (CRP) diizeyi en sik basvurulan yontemlerdir.
Akut faz yaniti olarak karacigerden sentezlenen CRP’nin
ozellikle perfore apandisit de glvenilir bir gosterge
oldugu yapilan calismalarla gosterilmistir (1). Ancak
literatlirde perfore olmayan apandistin histapatolojik
bulgulariyla CRP iligkisini inceleyen g¢alismalar kisitlidir.
Bu calismamizda amacimiz perfore apandisitin yani
sira, perfore olmayan akut apandistin histopatolojik alt
gruplarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi erken donemde
CRP diizeyine etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

EylGl 2008- Aralik 2008 tarihleri arasinda T.C. S.B.
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde akut apandisit veya akut karin 6n
tanisiyla opere edilen ve appendektomi uygulanan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, 6n
tani, yatis sireleri, histopatolojik tanilari ve ameliyat
oncesi-sonrasi CRP ve WBC degerleri geriye donik
hasta dosyalari taranarak elde edildi. Histopatolojik
tanilari perfore, flegmendz, eritematdz, oblitere,
lenfoid hiperplazik apandisit olarak raporlanan
olgular ¢alismaya dahil edildi. Normal apendiks olarak
raporlananlar c¢alisma disi birakildi. Her hastaya
anestezi indiksiyonundan 30 dakika once sefazolin
sodyum 1 gr iv profilaktik olarak uygulandigi, perfore
apandisitlerde seforoksim 750 mg iv 2x1, metronidazol
500mg 100 ml sollisyon iv 3x1 ile taburcu olana kadar
tedaviye devam edildi Diger olgularda antibiyoterapi
24 saat sonra kesildi. Dren sadece yaygin piiriilan
peritonit durumlarinda vyerlestirildigi, 50 cc altina
diisen seroz icerik durumunda gekildigi tesbit edildi.
Tanida serum belirtecleri olarak CRP ve WBC degerleri
kullanildi. Ameliyat sonrasi CRP degeri hastanin yatis
sliresi boyunca tespit edilen en yliksek CRP degeri
sadece degerlendirmeye alindi. Normal CRP referans
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deger araligi 0-0,8 mg/dl olarak kabul edildi. Once
klinik tani tipleri daha sonra histopatolojik tani tiplerini
ve oranlarini belirlendi. Daha sonra perfore olmayan
grubun histopatolojik tiplerinin, ameliyat Oncesi ve
sonrasi CRP degerleri karsilastirildi. Ayrica perfore ve
perfore olmayan apandisit gruplarinda CRP ve WBC
arasindakiiliskilericin regresyon ve korelasyon analizleri
yapildi. Tanimlayici analizlerde ortalama standart
sapma ve ortanca (Alt-Ust deger araligi) kullanildi.
istatistiksel karsilastirmalar icin SSPS 11.0 slrimii
istatistik programinda student t testleri kullandi. Test
sonuglarinda p< 0,05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Akut apandisit nedeniyle appendektomi uygulanan
toplam 70 hastanin 35’i bayan, 35’i erkekti. Hastalarin
on tanilari incelendiginde 64 (%91,4) akut apandisit, 5
(%7,1) akut karin, 1 olguda peptik Ulser perforasyonu
tanisi aldigi tesbit edildi. Normal apendiks saptanan
8 hasta galisma disi birakildi. Ameliyat 6ncesi aksiller
ates: 37,8 0C (36,6-39,5) ve rektal ates 38,3 0C (36,6-
39,8) olarak o6lguldi. McBurney 58 hastaya, 4 hastaya
Elliot, 4 hastaya paramediyan, 4 hastaya gobek alt
mediyan kesi ile olmak {zere hastalarin tamaminda
actk appendektomi uygulandi. Ameliyat sirasinda
hepsinin akut apandisiti oldugu gorildi. Perfore ve
flegmenoz apandisit de lokal ve generalize peritonit
bulgulari tabloya hakimdi. Toplam on dokuz olguda
dren kullanildi. Hastane yatis slreleri 3 (1-12) gin
arasi degismekteydi. Spesimen histopatolojik raporlari
Tablo-1 sematize edildi.

Tablo-1: Apandisitin histopatolojik tipleri

SAYI ORAN(%)
PERFORE 26 37,1
FLEGMENOZ 31 44,3
ERITEMATOZ 6 8,6
OBLITERAN 4 5,7
LENFOID HIiPERPLAZI 3 4,3

Hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrasi CRP
degerleri tiim olgularda normal degerlerinin (0-0,8 mg/
dl) tizerinde oldugu ve istatistiksel olarak ileri derecede
anlamh oldugu(p= 0,001) gozlendi (Tablo-2).

17



KIRMIZI ve ark.
Akut Apandisitde CRP Degeri

Tablo-2: Preoperatif ve postoperatif CRP diizeyleri

CRP PERFORE PERFORE P DEGERI
GRUP OLMAMIS
(s=26) GRUP
ort._+SH (s=44)
ort._+SH
PRE-OPERATIF 8,4+1,5 2,4+04 P<0,05
POST-OPERATIF | 12,2 +2,1 4,7+0,6 P<0,001

Histopatolojik tiplerine gore karsilastirildi§inda; perfore
ve flegmendz apandisitlerde ameliyat sonrasi CRP
degerlerinin ,ameliyat oncesi degerlere gore anlamh
derecede yiikseldigi goruldi (p=0,005, p<0,001).
Eritemat6z (p=0,05) ve oblitere akut appendisitlerde
(p=0,38) ise anlamli bir fark gérilmedi (Tablo-3). WBC
ve CRP arasindaki iliski regresyon analizlerine gore
incelendiginde; flegmendz apandisitlerde WBC ve CRP
arasinda dogrusal iliski olmadigi (R2= 0,003, p=0,73),
perfore apandisitlerde ise dogrusal iliski oldugu (R2=
0,26, p=0,008) gorildi.

Tablo-3: Histopatolojik tiplerle CRP degerlerinin
karsilagtiriimasi

APPANDISITIN CRP p DEGERI

PATOLOJIK ORTALAMASI

TIPLERI

PERFORE PRE -OPERATIF | 8,4 + 1,5 p = 0,005
POST-OPERATIF | 12,2 2,1

FLEGMEN®OZ | PRE-OPERATIF | 2,5+0,5 p < 0,001
POST-OPERATIF | 4,9+ 0,7

ERITEMATOZ | PRE -OPERATIF | 2,5+0,6 p =0,057
POST-OPERATIF | 3,4 +1,3

OBLITERE PRE -OPERATIF | 3,1+1,2 p=0,381
POST-OPERATIF | 3,9+ 1,2

TARTISMA

Akut apandisit acil ameliyati gerektiren sebeplerin
basinda gelir. Klinik tablo ve fizik muayene yetersiz
kaldigi durumlarda inflamasyon belirtecleri ve
radyolojik goriintileme 6nem tasir. Ancak duyarlhg
ve 6zglinligl ylzde ylz olan bir yontem henuz yoktur.
Atipik semptomlarin baskin oldugu (epigastrik baslayan
sag alt kadrana inen, sag alt kadran hassasiyet,
istahsizlik gibi semptomlarin olmamasi) durumlarda
akut apandisit tanisi zorlasir. CRP, WBC ve notrofil orani
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gibi serum inflamasyon belirtecleri kullanilarak negatif
appendektomi oraninin % 30 kadar dusirllebilecegi
bilinmektedir (2). Yanlis tani ya da tedavide gecikme
ciddi mortalite ve morbidite ile sonuglanmaktadir. Bu
ylzden apandisit sliphesi ameliyat icin bir endikasyon
olarak genel kabul gérmektedir ancak bu durumda
gencg kadinlarda daha fazla olmak lzere %15-20 olan
gereksiz appendektomiyle sonuglanabilmektedir (3).
Serum inflamatuar belirtegleri hizli elde edilmesi ve
ekonomik olmasi nedeniyle yaygin kullanim alanina
sahiptir (4). Inflamasyon sirecinde proinflamatuar
sitokinlerin etkisiyle karacigerden CRP, fibrinojen,
haptoglobulin, amyloid protein ve alfa-1 antitripsinin
gibi akut faz proteinlerinin sentezinde artisi baslar.
CRP inflamasyonun 4-6 saat de yilikselmeye baglar,
enfeksiyonun siddetiyle orantili olarak artmaya devam
eder ve 24-48 saat de en yuksek duzeylere ulasir (5).
CRP hizli artmasi, normal degerlerin ¢ok Ustline ¢ikmasi
bir avantajken duyarliiginin % 40-94, 6zgulliginin %
38-87 gibi cok genis bir aralikta olmasi bir dezavantajdir (6).

Gronroos ve ark apandisit olmayan, akut apandisit, ve
komplike (perfore) apandisit olarak gruplandirdiklari
300 hastadan olusan retrospektif ¢alismalarinda pre-
operatif CRP, WBC diizeylerinin incelediler. CRP perfore
grup da 9,9 mg/dl diger gruplarda sirasiyla 3,2 mg/dl
ve 3,1 mg/dl olarak 6l¢iilmUs olup perfore durumlarda
yaklasik ¢ kati kadar daha fazla vyilkseldigini
gostermislerdir (7). Bizim c¢alisma disi biraktigimiz
normal appendiksli grup ile non-perfore grubun
benzer CRP degerleri saptanmis. Bu yakin degerlerin
apandisitin  erken dénemde tani konmasindan
kaynaklandigini, CRP’nin akut apandisitin ge¢ donemde
ve perfore olgularda, erken donemde ve non-perfore
apandisitlerde ise WBC’nin Ustin oldugunu ileri
sirmdslerdir. Bizim c¢alismamizda perfore ve perfore
olmayan appendisitlerdekine benzer pre-operetif
CRP degerleri elde ettik. Ancak histopatolojik tanisi
appendisit olmayan hastalar ¢alisma disi birakildigindan
bu durum galismamizin bir eksikligi olarak gorilebilir.
Post-operetif sirecte sadece perfore ve flegmemoz
appendisitde CRP nin artisinin devam ettigini saptadik.
inflamasyonun siiresi ve siddetiyle orantii CRP artis
olacaginiilerisuiren literatur verilerini desteklemektedir.
Benzer bir ¢alismada Yildirim ve ark’nin 85 hastadan
olusan retrospektif galismalarinda pre-operatif CRP,
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WBC’nin yani sira IL-6 ve IL-10 gibi serum inflamatuvar
belirtecleri kullaniimis. Histopatolojik tanilar perfore,
perfore olmayan ve normal apendiks seklinde (¢ gruba
ayrilmis. CRP’nin 6zellikle 24 saat den fazla semptomu
olan perfore apandisit olgularda 6nemli oranda artig
gosterilmis (8).

Perfore apandisitlerde CRP’nin tanisal bir belirteg
olmadigini 6ne siren ¢alismalarda mevcut. Referans
degeri CRP igin 0-1 mg/dl olarak alinmasina ragmen
perfore apandisitlerle non-perfore apandisitler
arasinda anlamh bir fark olmayacag ileri sirilmis.
CRP’nin WBC ile beraber normal referans deger
araliginda ise negatif prediktif degerinin 100 % oldugu,
appendektominin gereksiz oldugu belirtilmis (9).
CRP’nin iyi bir tanisal belirte¢ olmakla beraber 1-5mg/
dl degerlerde perfore apandisit gériilmeyecegini 5mg/
dl nin perfore apandisit tanisi icin bir cut-off degeri
oldugunu ileri sarilmus. Perfore olgular igin cutoff
degerini belirlenmesi bu c¢alismanin amaci disindadir
ancak bizde non-perfore grub da pre-operatif ve post-
operatif CRP degerleri 2,4 + 0,4/ 4.7 + 0.6, perfore
grupdaise 8.4 + 1.5/12.2 + 2.1 mg/dl olup bu ¢alismay
desteklemektedir (10).

Semptomlarin baslamasindan itibaren gecen slireye
gore perfore ve non-perfore apandisitler arasinda
cutoff CRP degerleri de arastiriimis. Calismada 568
hastanin verileri retrospektif  olarak incelenmis.
Birinci, ikinci ve Uglinci glinlerdeki CRP’nin tanisal
cutoff degerini non-perfore apandisitlerde sirasiyla
1.5, 4.0 ve 10,5 mg/dl, perfore apandisitlerde 3.3, 8.5
ve 12 mg/dl olarak saptanmis (11). Calisma Uglincu
giinde perforasyon olmasa da CRP degerlerinin
her iki grup da yaklastigi, perfore ve non-perfore
apandisit ayriminin ilk 48 saat de daha uygun oldugu
gosterilmis. Literatlr incelendiginde CRP’nin ameliyat
oncesi tanisal degerleri yogun olarak tartisiimistir.
Ancak appendektomi sonrasinda CRP degisimlerini
inceleyen ¢ok az galisma var. Bunlardan birisi Erisson
ve ark tarafindan yapilan prospektif bir ¢alismadir.
Acik appendektomi sonrasinda post-operatif 1,2,6,10
ve 30 ginlerde CRP ile beraber interleukin-6, 16kosit
elastaz ve WBC degerleri Olgllmis. Post-operatif
komplikasyonlarin tesbitinde CRP, IL-6 ve WBC’nin
kullanabilecegini belirtmisler (12). Ancak bu ¢alismada
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post-operatif CRP degerlerinin pre-operatif degerlerin
yaklasik bir bucuk kati yiiksek olabileceginin saptadik.
Bu ylizden komplikasyon degerlendirilmesi agisindan
CRP nin kullanilmasinin dogru olmayacagi yada daha
yuksek cutoff degerlerinin kabul edilmesi kanaatindeyiz.
Akut apandisitde semptomlarin  baslamasindan
ameliyata kadar gecen zaman, olusan inflamasyonun
siddeti perfore ve flegmendz apandisitlerde CRP
degerlerinde orantili ylikselmeye yol agmaktadir. Bu
durum post-operatif slirecte artarak devam edecektir.
Apendiks duvarinda inflamasyonun tam kat olmadigi
durumlarinda (eritemat6z ve oblitere) inflamasyon
post-operatif CRP degerlerinde anlaml degisiklik
olmamaktadir.
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