0ZGUN MAKALE

KoLon
Rexcrum

Hastaliklari Dergisi

Journal of Diseases of the Colon and Rectum

Akut Apandisit Hastalarinda Ameliyat Oncesi
Serum C-Reaktif Protein ve Lokosit Degerleri
Perforasyon Varligimin On Goriilebilmesinde Etkili

Midir?

Are Preoperative serum C-reactive Protein and Leucocyte
Values Useful To Predict the Perforation in Patients with Acute

Appendicitis?

KADIR GULER!, DENiZ TIHAN!, UGUR DUMAN!, OZGUR DANDIN2, EVREN DILEKTASLI',

FATIH EROL!, EMRAH BAYRAM!

I Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa - Ttrkiye

2 Bursa Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Birimi, Bursa - Turkiye

OZET

Amag: Caligmada akut apandisit diisiiniilen hastalarda, kanda bakilan
16kosit diizeyleri ve C-reaktif protein (CRP) degerlerinin apendiks
perforasyonu varligi ile olan iliskilerinin arastirilmasi amaglandi.
Materyal ve Metod: 2013-2014 yillar1 arasinda akut apandisit tanisi
ile opere edilen 101 hastanin 16kosit ve CRP degerleri incelendi.
Calismaya dahil edilen hastalar grup 1 - perfore apandisit (n=17)
ve grup 2 - perfore olmamis akut apandisit (n=84) olarak iki gruba
ayrildi.

Bulgular: Ne 16kosit diizeyleri ne de CRP degerleri agisindan grup
1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad:

Basvuru Tarihi: 25.02.2016, Kabul Tarihi: 15.03.2016
[=Dr. Deniz Tihan

Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Yildirim, Bursa - Turkiye

Tel: 0536.2224417

e-mail: dtihan@yahoo.com

KRHD 2016;26:6-12

© KRHD 2016

ABSTRACT

Aim and background: The aim of the study is to evaluate the relation
between serum leucocyte and C-reaktive protein (CRP) levels and
appendix perforation in cases who underwent surgery with acute
appendicitis prediagnosis.

Material and method: One hundred and one patients who underwent
appendectomy between year 2013 and 2014 were evaluated. Patients
were divided into two groups: group 1 - patients with perforated
appendicitis (n=17) and group 2 - patients with nonperforated
appendicitis (n=84).

Results: No statistically difference was found between two group
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(p=0.170; p=0.446).

Sonug: CRP degerlerinin yiiksekligi akut apandisit disiiniilen
hastalarda apendiks perforasyonu lehine bir bulgu olarak
degerlendirilebilse de, akut apandisit hastalarinda serum 16kosit
ve CRP degerleri apendiks perforasyonu varligmmn tespitinde tek
baslarina tanisal olarak yeterli olamamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, Delinmis apandisit, [kosit,
C-reaktif protein, Biyobelirteg¢

Giris

Acil cerrahi kliniklerinde en sik goriilen akut karin
nedeni akut apandisittir ve hayat boyu prevalanst %7
civarindadir.! Ancak erken alinmig ameliyat karari,
%15-30 oraninda normal goriiniimlii appendiksin
rezeksiyonu ile sonuglanmaktadir ve artan negatif
laparotomi orani, ameliyat Oncesi gozlem siiresinin
uzatilmasi ile azalabilmektedir; bununla beraber cerrahi
girigim i¢in gecikildiginde apendiks perforasyonu
gelismekte, gecikme siireci ise mortalite ve morbiditeyi
arttirmaktadir.! Tanida diger yardimeci ydntemlerin
kullanilmas: ile akut apandisiti olmayan hastalarda
yapilan gereksiz ameliyatlar, perforasyon oranlar1 ve
hastanede kalis siiresi azalabilmektedir.?

Akut apandisit tanisi i¢in fizik muayeneye yardimci
olarak kullanilan skorlama sistemlerinin yani sira
ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans (MRG) gibi goriintiileme yontemleri
ve tanisal laparoskopiden faydalanilabilir.3-> Ancak
USG disinda diger goriintiileme yontemlerinin yiiksek
maliyetli olmasi, USG’nin ise yapan kisiye bagimli
olmasi ve tecriibe gerektirmesi sorun olusturmaktadir.
Ultrasonografinin akut apandisit tanisinda giivenilirligi
%71-95 arasindadir.®

Alvarado 3 tarafindan 1986 yilinda ortaya konulmus
olan skorlama sistemi, semptomlar, klinik bulgular
ve l6kosit sayist ile toplam 10 puan iizerinden
hesaplanmaktadir ve akut apandisit teshisinde
kullanim1 oldukga pratiktir. Toplamda 7 ve tizeri skor
degerine ulasan hastalarda akut apandisit tanisinin
dogruluk orani %93’tiir ve negatif laparotomi oraninin
azaldigi bildirilmektedir.” Bu skorlama yontemi
sayesinde goriintiileme tetkiklerine yollanan hasta

regarding the blood leucocyte and CRP levels (p=0,170; p=0,446).
Conclusion: Although increased CRP value may be considered as a
finding for appendiceal perforation, serum leucocyte and CRP levels
in patients with acute appendicitis can not be sufficient to predict the
presence of perforated appendix alone.

Key words: Acute appendicitis, Perforated appendicitis, Leucocyte,
C-reactive protein, Biomarkers

sayisi azaltilabilmekteyse de, 6zellikle 7’nin altindaki
degerlerde, Alvarado sistemini tek basina teshis metodu
olarak kullanmak tan1 gecikmelerine sebep olabilir.?
Kesin teshisin ancak histopatoloji ile konulabildigi bir
hastalik olan akut apandisitin ameliyat dncesi tanisinda
tahmin degeri yiiksek, ucuz, hemen her hastanede
tekrarlanabilen ve hizli uygulanabilen bir belirtecin
bulunmasi ve tam1 algoritmasina yerlestirilmesi
klinisyenler igin kolaylik saglayabilir. Ozellikle kanda
bakilabilen bir belirteg sayesinde ameliyat Oncesi
apendiks vermiformis’in perfore olup olmadigini
tahmin edebilmek, tedavi yaklasimmin kesinligini,
antibiyoterapinin dozu ve siiresini, ameliyat esnasinda
dren gerekliligini 6n gorebilmek agisindan gosterici
olacaktir. Bu amagla ¢alismada serumda bakilan CRP
ve l6kosit diizeylerinin, apendiks perforasyonu ile olan
iligkisini degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler

Bu caligma prospektif olarak planlandi ve Saghk
Bakanlhig1 Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurulunun 16/04/2014 tarih ve 2014/08/07
karar numarali onay ile Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde yapildi.
Mayis 2013-May1s 2014 tarihleri arasinda ek hastalik
Oykisii olmaksizin akut apandisit 6n tanisi yatirilan
ve ameliyat planlanan 101 ardisik hastadan ameliyat
oncesi kan 1okosit ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri
bakildi ve sonuclarin ameliyat esnasindaki bulgular ve
ameliyat sonrasindaki patoloji raporlari ile uyumlulugu
incelendi. Calismaya dahil edilen hastalar, ameliyat
sonrasi patoloji raporlarina dayanilarak, grup 1 - perfore
apandisit (ameliyatta gozlenen ve histopatolojik olarak
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da dogrulanan) (n=17) ve grup 2 - perfore olmamis akut
apandisit (n=84) olarak iki gruba ayrildi ve gruplarin
verileri karsilastirildi.

Tim hastalar basvuru anindan sonraki ilk 6 saat
icerisinde ameliyata alindilar ve hastalara uzman genel
cerrahlar tarafindan McBurney insizyonu ile standart
appendektomi uygulandi. Serum l6kosit degerlerine,
klinik biyokimya laboratuarinda standardize elektronik
hemogram cihazlar1 tarafindan bakild: ve “sayr/mm?”
cinsinden belirtildi. Serum CRP diizeyleri yine klinik
biyokimya laboratuarindaki standardize elektronik
cihazlar tarafindan “yiiksek sensitif” olarak mg/L
cinsinden 6l¢ildii.

Tim hastalara ameliyathanede insizyon Oncesi
amoksisilin-klaviilonat 1 gram flakon intravendz
olarak proflaksi amagli uygulandi. Perforasyon oldugu
ameliyat Oncesi olarak saptanan hastalara tedavi
dozunda amoksisilin-klaviilonat (hastanede yattig1
siire boyunca 2x1 gram/giin intravendz ve taburculuk
sonrasi 2x1 gram/giin peroral; toplam 7 gilin) uygulandi.
Yine perforasyon oldugu ameliyat esnasinda saptanan
hastalarda ameliyat sahasina aspiratif silikon dren
yerlestirildi ve ameliyat sonrasi 1. gilin dren alind1.
Hastalarin insizyon dikigleri ameliyat sonrast 10-12.
giinler arasinda alindi. Ameliyattan sonra siitiirlerin
almmasina kadar gecen siire igerisinde higbir hastada
erken donem cerrahi komplikasyon (hematom, yara
ayrismasi, cerrahi alan enfeksiyonu, vs.) gelismedi.
Ameliyat esnasinda perforasyon saptanmayan hastalarin
hi¢birinin ~ ameliyat  piyesilerinin  histopatolojik
incelemesi, cerrah gozlemi ile uyumsuz degildi; ayni
sekilde ameliyat esnasinda perforasyon tanist konulan
tiim hastalarin patolojik inceleme raporlar1 perfore akut
apandisit ile uyumlu olarak geldi.

[statistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analiz i¢in SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences ver. 21.0, SPSS Inc., Chicago,
Illinios, USA) bilgisayar programi kullanild1. Orneklem
sayisinin >50 oldugu durumlarda dagilimim normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi ile <50 oldugu durumlarda
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilima uyan
verilerin tanimlayict istatistikleri ortalamatstandart
sapma, normal dagilima uymayan verilerin tanimlayict
istatistikleri ortanca ve minimum-maksimum olarak
belirtildi. Normal dagilima uymayan yas agisindan
gruplar arasindaki fark Mann-Witney U testi ile,
normal dagilim gosteren 16kosit degerleri arasindaki
farklilik Student-T testi ile (varyans homojenliginin
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degerlendirilmesi agisindan Levene testi uygulanarak)
ve normal dagilima uymayan CRP degerlerindeki
farkliik Mann-Witney U testi ile degerlendirildi.
Korelasyon i¢cin Spearman iki-degiskenli non-
parametrik korelasyon testi kullanildi. Caligmada
uygulanan tiim istatistiksel testlerde o degeri 0,05
olarak alind1 ve hipotezler “HO: fark yok (0«>0.05)” ve
“H1 fark var (0<0.05)” olarak kuruldu.

Bulgular

Calismaya dahilinde incelenen toplam 101 hastanin,
66’s1 erkek (%65.3), 35’1 kadmn (%34.7) idi. Hastalar,
ameliyat histopatolojik  inceleme
sonuglarina goére grup 1 - perfore apandisit (n=17) ve
grup 2 - perfore olmamis akut apandisit (n=84) olarak
iki gruba ayrildi. Birinci grupta bulunan 17 hastadan
6’s1 kadin, 11’1 erkek idi. Perfore apandisit grubundaki
hastalarin  yag ortalamast 31.58+12.35 (min:18;
maks:58) olarak bulundu. Ikinci grupta toplam 84
hastanin 29’u kadin, 55°1 ise erkekti. Perfore olmamis
akut apandisit grubundaki hastalarin ortanca yasi 28,5
(min:18; maks:64) olarak saptandi. Cinsiyetler, hasta
yast bakimindan karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.531). Ne hasta
yas1 ne de hasta cinsiyeti agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel fark saptanmadi (p=0.795; p=0.952).
Gruplardan bagimsiz olarak yapilan karsilastirmada
her iki cins arasinda ne 16kosit degerleri ne de CRP
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p=0.355; p=0.484) (Tablo).
Perfore apandisit grubunda (grup 1) ortalama serum
16kosit diizeyi 14657.65+3661.22/mm? (min:6280.00;
maks:20200.00), ortanca serum CRP degeri 31.80 mg/L
(min:3.30; maks:290.00); grup 2’de ise ortalama serum
16kosit diizeyi 13285.12+3751.97/mm? (min:3920.00;
maks:23060.00), ortanca serum CRP degeri 20.90
mg/L (min:0.03; maks:135.00) olarak saptandi (Tablo).
Gruplar serum 16kosit degerleri agisindan karsilastiril-
diklarinda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (p=0.170). Her iki hasta
grubunun kan CRP diizeyleri agisindan karsilastirilmasi
sonucunda, yine gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p=0.446) (Tablo).
Gruplardan bagimsiz olarak 16kosit ve CRP arasindaki
iligki incelendiginde istatistiksel acidan bir korelasyon
saptanmadi (p=0.159). Gruplarin kendi i¢lerinde de
lokosit ve CRP arasindaki iligki incelendi, ancak ne
grup 1’de ne de grup 2’de istatistiksel agidan korelasyon
saptanmadi (p=0.491; p=0.223).

piyeslerinin
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Tablo. Hastalarin gruplara gore cinsiyet ve yas bilgileri ile ortalama 16kosit ve ortanca CRP diizeylerinin

karsilastirilmasi.
Grup 1 Grup 2 Toplam p degeri
Erkek n=11(%10.9) n=55 (%54.4) n=66 (%65.3)
Kadm n=6 (%5.9) n=29 (%28.8) n=35 (%34.7) | 0.952
Toplam n=17 (%16.8) n=84 (%83.2) n=101 (%100)
31.58+12.35 - ortalama yas 28.5 - ortanca yas
Y 0.795
a3 (min:18; maks:58) (min:18; maks:64)
Ortalama 14657.65+3661.22/mm? 13285.12+3751.97/mm? 0.355
serum lokosit diizeyi (/mm?) | (min:6280.00; maks:20200,00) | (min:3920.00; maks:23060.00) )
Ortanca 31.80 mg/L 20.90 mg/L 0.484
serum CRP degeri (mg/L) (min:3.30; maks:290.00) (min:0.03; maks:135.00) '
Tartisma parametreleri  degerlendirmisler ve tomografinin

Akut apandisit tanisiyla ameliyata alinan hastalarda
apendiks perforasyonu sikligi %12 ile 25 arasinda
degismektedir.”!*> Hatta bazi yaymnlarda %35’in
lizerinde oranlardan bahsedilmektedir.'* Akut apandisit
tanist ile tedavi planlanan hastalarda perforasyon olup
olmadigini ameliyat Oncesi siiregte tespit edebilmek
etmektedir. Ciinkii olmamis
apandisit olgularinda basit appendektomi yeterli iken,
perforasyona bagli jeneralize peritonit durumunda
laparotomi  gerekebilmektedir.!>  Akut
apandisit olgularinda, ameliyat 6ncesi perforasyonun
Ongoriilebilmesini  saglayacak ¢esitli biyobelirtecler
ya da goriintileme yontemleri iizerine ¢alismalar
yapilmugtir.16-19

1990’11 yillarin basinda Borushok ve ark.2® yaptiklari
calismada patalojik olarak dogrulanmis
apandist hastalarin1 retrospektif olarak operasyon
Oncesi ultrasonografilerine gore incelemigler ve lokiile
perigekal sivi, belirginlesmis perigekal yagli doku
gibi ultrasonografi bulgularinin tek tek histopatolojik
sonuglar ile karsilastirdiklarinda, hicbir sonografik
parametrenin  spesifitesinin =~ %59’u  ge¢medigini
gormiislerdir. Yine de bu parametrelerin tamaminin
kombine kullanilmasi ile perforasyonun varliginin tespit
edilmesinde ultrasonografinin sensitivitesinin %86’ya
kadar ¢ikabildigini rapor etmislerdir. Ilerleyen yillarda
ozellikle tomografi ile yapilan goriintiilemelerdeki
kalitenin artmasina bagli olarak, perfore apandisit
tanist igin bilgisayarli tpomografinin (BT) yetkinligi
arastirlmaya baslanmistir. Ornegin Horrow ve ark.!!
BT’de periapendikiiler abse, flegmon, apendiks liimeni
disinda hava varligr ve apendiks duvar kalinlig1 gibi

onem arz riptiire

tanisal

tanilari

perfore apandisit tanisindaki sensitivitesini %94.4
olarak bulmuslardir. Bu parametreler arasinda en
belirleyici olan tomografik bulgunun apendiks cap1
oldugunu tespit etmisler ve perfore apandisitlerde
ortalama apendiks c¢apinin 15+4.9 mm oldugunu,
perfore olmayan apandisit hastalarinda ise tomografide
Ol¢iilen ortalama apendiks ¢apinin 124+3.3 mm olarak
saptandigimi  belirtmiglerdir.!! Tomografi ve USG
yardimiyla perfore akut apandisit tanisinin ameliyat
oncesi konulabilmesiyle ilgili yapilan caligmalar hala
literatiirde yer bulmaktadir.'® Ancak USG yapana
bagimlidir; tomografide ise hastalarin radyasyona
maruziyeti s6z konusudur. Nitekim Brenner ve ark.?!
her sene bilgisayarli tomografi ¢ektiren 600.000
cocugun 500’tinde sadece iyonize radrasyona bagli
kanser gelistigini ileri stirmiislerdir.

Dolayist ile perfore apandisit tanis1 koyabilmek adina,
hem diisiik maliyetli hem de radyolog ve/veya niikleer
tip uzmani gerektirmeyen ve birgok yerde rutin olarak
uygulanabilen labaratuar testleri ile yapilan ¢alismalar
ivme kazanmuistir.

Kan Iokosit sayisi, CRP diizeyi, biliriibin ya da
fibrinojen yiiksekligi, serum prokalsitonin degerleri
gibi parametrelerin akut apandisit tanisim giiglii bir
sekilde destekledigi yillardir bilinmektedir.22-26,
McGowan ve ark.® apandisit tamsi1 almis 1271
hastanin verilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
cesitli biyokimyasal parametreleri incelemisler ve
perforasyonda tiim biyokimyasal belirteglerin belirgin
bir bicimde yiiksek oldugu saptamalarina ragmen
ozellikle serum biliriibin ve CRP yiiksekliginin
apendiks perforasyonu igin birer biyobelirteg olarak
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kullanilabilecegini one siirmiiglerdir. Ancak yazarlar
bu iki parametrenin tani koymadaki basarilarini
yeterli bulmadiklarmi da yine ayni yazida ifade
etmislerdir. Calismada CRP’nin duyarliliginin %78.57,
Ozgiilligiiniin ise %63.01; bilirubinin duyarliliginin
%62.96, dzgiilliigiiniin %88.31 oldugu tespit edilmistir.’
Literatiirde apendiks perforasyonu ve hiperbilirubinemi
arasindaki iligkinin irdelendigi ¢alismalar mevcuttur.
Omegin Sand ve ark.?” apendiks perforasyonunda
hiperbilirubinemi  6zgilliiginin, CRP ve 16kosit
yliksekliginin 6zgiilliigiine oranla oldukga yiiksek
oldugunu (%86) ancak duyarliliginin ¢ok diisiik (%7)
bulundugunu belirtmislerdir. Yazarlar artmis serum
biliriibin diizeyi varliginda yiiksek ihtimal ile perfore
apandisitten  siiphelenilmesi  gerektigi  sonucuna
varmiglardir. Yine benzer bir sonu¢ Burcharth ve
ark1® tarafindan 2013 yilinda yaymlanan gozden
gecirme makalesinde rapor edilmistir. Bu ¢aligmada da
hiperbiliiribineminin preoperatif apendiks perforasyonu
tanist  koymadaki  Ozgiilligiiniin  yliksek ancak
duyarliliginin diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Buna
mukabil, Beltran ve ark.'* total biliriibin diizeyleri
agisindan perfore ve non-perfore akut apandisitli hasta
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan smirda bir anlamlt
fark saptamis olsalar da, preoperatif perforasyon tanisi
icin serum total biliriibin diizeylerine basvurulmasini
onermediklerini belirtmislerdir. Nitekim Giordano ve
ark.?® yaymladiklar1 gozden gegirme yazisinda total
biliriibin diizeylerinin tek basmna tanisal agidan ¢ok
anlamli olmadigini, diger klinik ve laboratuar bulgulari
ile kombine edilmesi gerektigi sonucuna varmislardir.
Feng ve ark.'® 466 pediatrik akut apandisit hastasini
inceledikleri yazilarinda serum fibrinojen diizeyi
yiiksekliginin - tanisal olmasa bile - apendiks
perforasyonu lehine  yorumlanmasi  gerektigini
savunmaktadirlar. Yazarlar, kan fibrinojen diizeyinin
5 g/L olmasi durumunda perfore apandisit agisindan
ozgilligii %82, duyarliligi ise %74 olarak rapor
etmislerdir. Ayn1 ¢alismada gruplar arasinda (perfore-
nonperfore) CRP diizeyleri agisindan anlamli fark
saptanmis ise de, 16kosit seviyeleri agisindan herhangi
bir istatistiksel fark bulunmamustir.!®

Kafetzis ve ark.?® ise prokalsitonin diizeylerinin akut
perfore apandisit olgularinin tahmin edilmesinde
kullanilabilirligi iizerine bir ¢aligma yapmak igin 212
pediatrik  hastanin verilerini degerlendirmisler ve
basvuru anindaki kan prokalsitonin seviyesi 0.5 ng/
mL olan hastalarda akut perfore ve/veya nekrotizan
apandisit tanisi diisliniilmesi ve cerrahinin ivedilikle
planlanmas1 gerektigini belirtmislerdir. Ayni ¢aliymada
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yazarlar, CRP ve 16kosit diizeylerinin de perforasyon
tanis1 agisindan anlamli olabilecegini belirtmislerdir.2?
Literatiirdeki ¢ogu bilimsel ¢alisma, yiiksek CRP ve/
veya lokosit diizeylerinin, apendiks perforasyonu
ile ilgkili oldugu konusunda hemfikirdir,!0-30-31.32
hatta Yokoyama ve ark.3? yiiksek CRP diizeyinin
akut nekrotizan apandisit tanisi koydurabilecegini ve
basli bagina bir cerrahi endikasyon kriteri oldugunu
belirtmektedirler. Ancak kan 16kosit degerinin ya da
plazma CRP diizeyi yiiksekliginin perfore-nonperfore
hasta gruplar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli
farklilik gostermedigi ¢alismalar da azzimsanmayacak
sayidadir. Ornegin Wu ve ark.3* tarafindan 2007 yilinda
yayinlanan ve bir ¢ok parametrenin degerlendirildigi
120 hastalik calismada, perfore ve nonperfore akut
apandisit hasta gruplart arasinda 16kosit diizeyleri
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Benzer
sekilde, daha yakin bir tarihte Saaiq ve ark.?> tarafindan
yayinlanan yazida, komplike (nekrotik veya perfore)
apandisit olgular1 16kosit sayimima gore iki gruba
ayrilarak degerlendirilmis ve lokosit diizeyi >10000/
mm? olan komplike apandisit olgular1 ile <10000/mm?
olan komplike akut apandisit olgular1 arasinda oransal
acidan anlamli bir farklilik saptanmadigi sonucuna
vartlmistir. Yazarlar bu parametrelerin tek baglaria
degerlendirilmesi yerine, CRP ve 16kosit degerlerinin
her ikisinin de birlikte kullanilmasi gerektigini
savunmaktadirlar.

Koérner ve ark.'% perfore ve nonperfore akut apandisit
hastalarinin ayri antiteler olarak degerlendirilmemesi
gerektigini ileri slirmekte ve perfore apendisit
olgularindaki yiiksek CRP degerlerini, uzamis ve ya
gecikmis apandiks inflammasyonuna bagli ortaya
giktiginin altimi ¢izmektedirler. Dahasi, Kim ve ark.3°
2009 yilinda yayinladiklar1 yazida, CRP’nin, komplike
olsun ya da olmasin, akut apandisit tanisinda bile tek
basina hicbir anlam ifade etmedigini, dolayistyla 16kosit
sayimi ile kombine degerlendirilmesi gerektigini
belirtmislerdir.

Caligmamizda lokosit ve CRP degerleriyle perfore
apandisit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
bagint1 saptanamasina ragmen, bu iki parametrenin
diger labaratuar caligmalari ve goriintiileme yontemleri
ile birlikte degerlendirildiginde, apendiks perforasyonu
tanisinda yardimci olacagini diisiinmekteyiz.

Calisma Kisitliliklari

Calismada degerlendirilen hasta sayisinin goérece az
olmasi, ¢aligmamizin en temel kisithligidir. Ayrica
karm agrisinin ilk basladigi donemden itibaren bagvuru
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anina kadar gecen siire gibi bagka parametrelerin de
degerlendirilmeye alinmasi, ¢alismanin sonuglarinin
dogrulugunu arttirabilir. Bagka bir kisitlilik ise hastalarin
Alvarado gibi gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis
bir skorlama sistemine tabi tutulmamis olmasidir. Bu ve
benzer bir skorlama sistemi kullanilarak alinan skorlara
gore hastalarin alt grup analizleri ile degerlendirilmesi
¢alismanin daha da detaylandirilmasini saglayacaktir.

Ayrica caligmaya dahil edilen hastalarin hepsine
ameliyat Oncesi tanisal amagli ultrasonografi ve/veya
tomografi uygulanmis olsa da, 6zellikle gece ve hafta
sonu acil kosullarinda resmi ultrasonografi raporu
verilemediginden, goriintiileme ydntemlerinin perfore
apandisit tanisindaki etkinligi ile ilgili literatiirler
tartisma esnasinda deginilmis olsa da, ¢alismamizda
goriintiileme modalitelerinin 6zgiilligi ve duyarlilig
incelenmemistir.  Goriintiileme  yontemlerinin  de
etkinliginin detayli olarak degerlendirilmesi ve bunlarin
CRP ve lokosit diizeyleri gibi laboratuar degerleri
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incelenecegi genis serili caligmalar planlanmalidir.

giivenilirliginin

Sonug
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once perfore/non-perfore
saglayabilecek bir biyo-belirtecin varligini arastiran
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calismalar incelendiginde ise farklt sonuglar ile
kargilagilmaktadir.

Akut apandisit olgularinda, apendiks perforasyonunun
tespitinde tek baslarina 16kosit ve/veya CRP degerleri
tanisal olarak yeterli olmamaktadir; ameliyat 6ncesi
apendiks perforasyonun 6n goriilebilmesi i¢in bu iki
parametrenin de biyo-belirte¢ olarak kullanilmasi
miimkiin goziikmemektedir. Yine de daha genis
serilerle yapilacak olan ¢aligmalar, daha dogru ve kesin
sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
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