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0z
Amac: Bu calismada akut apandisit tanisi alan olgularda nétrofil/lenfosit oraninin (NLO) tanisal degerini ortaya koymay1 amacladik.
Yontem: Ocak 2014-Aralik 2014 yillar1 arasinda klinigimizde aymi cerrahi ekip tarafindan opere edilen akut apandisit tanili 112 hastanin verileri
geriye yonelik incelendi. Calismaya dahil edilen akut apandisit hastalar1 histopatoloji sonuglari esas alinarak komplike olmayan (grup 1) ve komplike
apandisit (grup 2) olmak tizere iki gruba ayrildi. Grup 3’ ise genel cerrahi poliklinigine basvuran saglikli bireyler (n=50) kontrol grubunu olusturdu.
Bulgular: Grup 1'de 71 hasta, grup 2’de 34 ve kontrol grubunda (grup 3) ise 50 hasta bulunmakta idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan
anlamh farkhilhik saptanmadi. Lokosit ve NLO’ya bakildiginda ise anlamh farklihk mevcuttu. Grup 1 ve grup 2 arasinda radyolojik apendiks cap: ve
cevresel kirlenme acisindan anlamh farklhilik izlendi (p=0,001). Ancak NLOnun artisi ile apendiks cevresinde kirlenme, siv1 birikimi ve apendiks cap1
arasinda anlamh fark saptanmadi.
Sonuc: Akut apandisit tanisinda tam kan sayimindan bakilabilen NLO, gerek diisiik maliyetli gerekse de kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle rahatlikla

kullanilabilecek parametre oldugunu dustinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Apandisit, komplike apandisit, lenfosit, notrofil

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to assert the diagnostic value of neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) in cases diagnosed as acute appendicitis.
Method: The data of 112 patients diagnosed with acute appendicitis who were operated on by the same surgical team between January 2014 and
December 2014 were retrospectively reviewed. Acute appendicitis patients included in the study were divided into two groups as uncomplicated
(group 1) and complicated appendicitis (group 2) based on histopathology results. Group 3 consisted of healthy control subjects (n=50) who applied
to the general surgery clinic.

Results: There were 71 patients in group 1, 34 patients in group 2 and 50 patients in the control group (group 3). There were no significant differences
between groups in terms of age or gender. Significant differences emerged in leukocyte and NLR. There was a significant difference between group
1 and group 2 in terms of radiological appendix diameter and contamination around the appendix and fluid accumulation (p=0.001). However, a
significant difference was not detected between NLR increase and contamination around the appendix, fluid accumulation, or appendix diameter.
Conclusion: We think that NLR, which can be taken from whole blood count in the diagnosis of acute appendicitis, is a parameter that can be easily
used because of its low cost and easy accessibility.
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Giris bulgulara dayanarak konulmaktadir. Dikkatli alinan bir

Akut apandisit genel cerrahi kliniklerinde en sik rastlanan 20amnez ve iyl bir fizik muayene akut apandisitli olgularin

acil hastaliklardan biridir.! Akut apandisit tanis gelisen tibbi degerlendirilmesinde ilk basamag1 olusturmaktadr.?

teknoloji ve artan tecriibeye ragmen halen oncelikle klinik Hastalarin cogu epigastrik bolgeden baslayip sag alt
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kadranda lokalize olan agri, bulanti, kusma ve istah kayb1
ile basvursa da atipik basvurular da sik gorulmektedir.
Tamidaki gecikme perforasyona ve dolayis: ile morbidite
oranlarinda artisa neden olurken, komplikasyonlardan
kacinmak icin erken verilen ameliyat kararlar1 da negatif
apendektomi oranlarini arttirmaktadir.? Yayinlanan bircok
seride oldukca yuksek perforasyon (%15-45) ve negatif
apendektomi (%7-25) oranlarinin bulunmasi, gelisen
teknolojik gelismelere ve klinik tecribelere ragmen
hala kusursuz bir tani yonteminin gelistirilemedigini
gostermektedir.?

Teshiste yardimc1 yontemlerin kullanilmasi ile akut apandisit
olmayan hastalarda yapilan gereksiz ameliyatlar, perforasyon
oranlan ve hastanede kalis stireleri azaltilabilmektedir. Bu
yardimct yontemler; skorlama sistemleri, ultrasonografi
(USG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goruntileme ve laparoskopidir.*

Buna ragmen bircok arastirmaci daha kullanish bir tan
yontemi gelistirmek icin bu konu tizerinde yogun bir sekilde
calismaktadir. Calismalar o©zellikle laboratuvar tetkikleri
ve goruntuleme yontemleri tizerinde yogunlasmistir. Bu
amacla literaturde fazla arastirilmamis parametre olan
notrofil/lenfosit oraninin (NLO) akut apandisit tanisindaki
yerini, radyolojik capla olan iliskisini ve komplike apandisit
ayriminda kullanilabilecek bir yontem olup olmadigim
arastirmay1 planladik.

Klinigimizde Ocak 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda akut
apandisit on tanis1 ayni cerrahi ekip tarafindan opere edilmis
18 yasindan bityitk 112 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendi. Ameliyat sonrasi alman apendiks dokusunun
patolojik siniflamasi normal doku ve akut apandisit olarak
ayrildi. Gangrenoz ve perfore apandisitler komplike
apandisit grubunda siniflandirild.

Hastalarin 7’sinde operasyon esnasinda apendiks normal
saptand1 ve apendektomi yapildi. Patoloji sonuclar1 da
normal olarak raporlanan bu hastalar calisma dis1 birakildi.
Calismaya dahil edilen akut apandisit hastalar1 histopatoloji
sonuclart esas alinarak komplike olmayan (grup 1) ve
komplike apandisit (grup 2) olmak tzere iki gruba ayrildi.
Grup 3’te ise genel cerrahi poliklinigine basvuran saglikli
bireyler (n=50) kontrol grubunu olusturdu.
grubunun tamaminda tamor veya yakin zamanda gorilen
lokal/sistemik enflamasyon oyktist yoktu. Hasta gruplarina

Kontrol

gore yas ve cinsiyet uyumu saglandi.

Hastalarin yas, cins gibi demografik bilgileri, preoperatif
olculebilen radyolojik apandisit ¢api, apendiks cevresinde
kirlenme-sivi olup olmamasi, operatif tanilar1 ve patoloji
sonuclari kaydedildi.

Hastalarin periferik venden alinan kan degerleri incelenerek
lokosit, notrofil ve lenfosit sayilan tespit edildi. Notrofil
sayisi lenfosit sayisina bolunerek NLO degeri hesaplanda.

Radyolojik tetkik olarak ultrason ve bilgisayarli tomografide
operasyon apendiks cap1
hesaplanmis sekilde kaydedildi. Operasyona alinan 6
hastada radyolojik olarak apendiks normal, 6 hastada da
degerlendirilemedi seklinde raporlandi. Bu 12 hasta NLO
ve radyolojik cap karsilastirlmasinin istatiksel analizinde

oncesi milimetre olarak

calisma disina alindi.

Istatistiksel Analiz

Biyoistatistiksel analizlerde Statistical Package for the
Social Scienses (SPSS 21 Inc., Chicago, IL, ABD) bilgisayar
yazilimi kullanildi. Arastirmaya katilan hastalardan elde
edilen veriler icin ortalama, standart sapma degerleri ve
gerekli yerlerde ytizde olarak ifade edilmistir. Kolmogorov-
Smirnov testi ile verilerin dagilimi kontrol edildi. Normal
dagilim gosteren verilerin ¢oklu grup karsilastirmalarinda
ANOVA testi ve ikili grup karsilastirilmalarinda student
t testi ile analiz edildi. Istatistiksel anlaml ¢ikan gruplar
arasindaki iliski post hoc Tukey testi ortaya kondu.
Kategorik gruplar ki-kare testi ile karsilastirildi. Sonuclar
%95 guven araliginda, anlamhlik p<0,05 duzeyinde
degerlendirildi.

Toplam 112 hastadan 981 (%87,5) apandisit 6n tanisi,
140 (%12,5) akut batin ile operasyona alindi. Patoloji
sonucunda normal apandiks saptanan 7 hasta calisma disi
birakilarak calismaya 105 hasta dahil edildi. Grup 1'de 71
hasta, grup 2’de 34 ve kontrol grubunda (grup 3) ise 50
hasta bulunmakta idi.

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamh farklihik
saptanmadi. Lokosit ve NLO’ya bakildiginda ise anlaml
farklilik saptandi. Post Hoc Tukey testi ile anlamlilik
duzeyine bakildiginda; 16kosit sayisinda ti¢ grup arasinda
anlaml duzeyde farklilik mevcut iken NLO ise sadece grup
1 ve grup 2 arasinda anlaml fark yoktu (Tablo 1).

Bu hastalarin 93’tne (%88,5) acik (McBurney), 10’una
(%9,5) laparoskopik, 2’sine (%1,9) gobek alti-tistii mini
laparotomi ile apendektomi yapildi. Cerrahi yoéntem
acisindan gruplar arasinda anlamli farklihk saptanmadi.
Laparoskopik apendektomi orani %9,5 olup bu oranin
dustaklugt hastanemizde laparoskopi cihazinin her zaman
faal olmamasindan  kaynaklanmaktadir. Laparotomi
ile opere edilen hastalarda ise akut batin ve jeneralize
peritonit bulgusu oldugundan hastalar komplike apandisit
dustunulerek bu insizyon kullanildu.

Calisma dis1 birakilan normal apendiksli hastalarda goz
onane alindiginda komplike apandisit oran1 %32,9 olarak
hesaplandi. Bu oranin ytiksek olusunu bolge halkinin
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hastaneye ulasabilirliginin zor olmasindan kaynaklandigi
dustunuldi. Negatif apendektomi oramimiz %6,25 olup
literattr verileri ile uyumludur.

USG veya BT’del12 hastanin 56’sinda ¢cekum ve apendiks
cevresinde Kkirlenme veya sivi saptanmasina ragmen
56 hastada kirlenme ya da sivi olmadigi rapor edildi.
Gruplar arasinda radyolojik apendiks capr ve cevresel
kirlenme acisindan anlamli farklilik mevcuttu (p=0,001).
Apendektomi gruplar1 arasinda degerlendirme Tablo 2’de
ozetlenmistir. Ancak NLO’nun artisi ile apendiks cevresinde
kirlenme veya sivi arasinda korelasyon saptanmadi. Ayni
zamanda NLO artis1 ve apendiks capi arasinda bir iliski
olup olmadigina bakilds; fakat ayni sekilde ikisi arasinda
korelasyon olmadig: gorildu (p>0,05).

Akut apandisit tim yas gruplarinda en sik gozlenen akut
karin nedenidir. Acil servise akut apandisit on tanist ile gelen
hastalara dogru ve erken tani konulmasi hala sorun olmaya
devam etmektedir. Tanida anamnez ve fizik muayene temel
noktalar olusturmaktadir.’

Kural olarak daha onceden saglikli olan bir bireyde yeni
gelisen karmn agris1 etiyolojisi arastirilirken oncelikle
apandisit dislanmalhdir.®

Akut apandisitin temel semptomu karin agrisidir. Klasik
olarak visseral afferent noronlarin aktivasyonuna bagh
baslayan periumblikal agri, kunt ve orta siddetli bir agridir.

Tablo 1. Gruplarin demografik ve laboratuvar degerleri

Degisken Grup 1 (n=71)

Cinsiyet Erkek 38 (%53,5)
Kadin 33 (%46.5)

Yas 31+£13

Lokosit 117553227

Notrofil/lenfosit oram 4.8+3.6

Post hoc Tukey anlamlilik diizeyine bakildiginda;
aHer ti¢ grup arasinda da anlaml farklihik mevcuttu
Grup 1 ve grup 2 arasinda anlamh fark yoktu

Tablo 2. Apendektomi gruplari arasinda degerlendirme

Degisken
Cerrahi yontem McBurney
Laparoskopik
Medyan insizyon
Radyolojik kirlenme/siv1 Var
Yok

Radyolojik apendiks cap1

Genellikle siire 4 ile 6 saatte agr sag alt kadrana lokalize
olur (pariyetal agr1). Bu yer degistirici agr1 apandisit tanisi
icin en guvenilir bulgudur."’

Istahsizlik apandisitin ilk ve sabit belirtisidir. Hastanin
istahsizlik bulgusu yoksa apandisit tamis1 tekrar gozden
gecirilmelidir. Semptomlarin ortaya cikisindaki siralama,
ayirict tanida 6nemlidir. Akut apandisitli hastalarin %95’inde
ilk belirti istahsizhiktir. Bunu karin agrisi1 ve ardindan
bulanti-kusma izler. Eger kusma karin agrisi baslangicindan
once ortaya ¢citkmissa apandisit tanisini sorgulamak gerekir.®
Sag alt kadranda rebound olmasi kardinal bulgulardan biri
olup, ozellikle erkek hastalarda tek basina tan1 koydurucu
olabilir.

Akut ve komplike olmamis apandisit olgularinda beyaz kure
sayist artmistir. 10,000-18,000/mm?3 aras1 16kosit gorulur,
beraberinde notrofil orani %75’ten fazladir. Hastalarin
yaklasik %10unda normal lokosit sayimi olabilir. 20,000/
mm3 tuzeri beyaz kiire saptanmasi gangrenoz, perfore
apandisit dusundurmelidir.’

Bir diger yardimciradyolojik yontem USG’dir. USG’nin dogru
tan1 orani %71-%97'dir. Apendiksin 6n arka cap1 6 mm’den
buyuk olarak ol¢ultyor ise apandisit lehine degerlendirilir.
USG ile apendikolit tespit edilmesi de tan1 koydurucudur.**
BT ile karin agris1 olan hastalarda akut apandisit icin
tan1 dogruluk orami yaklasitk %95 duzeyindedir. BT de
distansiyona bagl artmis apendiks cap1 (>6 mm), sirkiler
olarak duvar kalinlasmasi ve periapendikiiler yag dokuda
enflamasyon saptanir.™’

Grup 2 (n=34) Grup 3 (n=50) p degeri
18 (%52,9) 25 (%50) 0,926
16 (%47,1) 25 (%50)

31+11 27+10 0,234
1353243791 7622+1864 0,012
6,5+5,2 2,2+0,6 0,01b
Grup 1 (n=71) Grup 2 (n=34) p degeri
62 (%66,7) 31 (%91,2) 0,600

8 (%11,3) 2 (%5,9)

1(%1,4) 1 (%2,9)

27 (%38) 8 (%23,5) 0,001
44 (%62) 26 (%76,5)

8,35+1,9 10,1+2,1 0,001
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Karin agrisi ile acil servise basvuran hastalarda tanidaki
gecikme morbidite ve mortalitenin artisina neden olur.
Diger bir taraftan erken alinan ameliyat karar1 da negatif
laparotomilere neden olur. Bu ytizden genel cerrahinin en
sik karsilasilan acil patolojisi olan akut apandisit i¢in tani
amach bircok skala gelistirilmis ve bircok biyobelirtec
arastirilmaktadir. Negatif apendektomiyi azaltmak icin
calismalar devam etmektedir. Tam kan sayimi tam acil
servislerde kolay ulasilabilir bir tetkiktir. NLO negatif
apendektomi oranini azaltmak i¢in son donemlerde bircok
calismada incelenmistir.

75000 hastalik bir calismada; erkek hastalar icin %6, kadin
hastalar icin %13,4 negatif apendektomi oram saptanmistir.’
Ulkemizde yayimlanmus cesitli serilerde negatif apendektomi
%4,7-17,2 arasinda degismektedir.>!'213
calismamizda negatif appendektomi orani %6,3 bulunmustur

orani Bizim

ve tulkemizde yayinlanan serilerle uyumludur.

Son zamanlarda tam kan belirteclerinden NLO daha fazla
calisilmaya baslanmis ve akut apandisit icin tek basina
C-reaktif protein, lokosit ve notrofilden daha iyi bir
belirte¢ olabilecegi vurgulanmistir.'*> Apandisitte asil
etkenin bakteriler oldugu dusunildugunde, bakteriyel
enfeksiyonlara duyarhiligi daha belirgin olan notrofil
sayisinin mutlak lenfosit sayisina oraninin apandisit tanisi
acisindan daha degerli bilgiler verecegi ongorulmiistiir.'
Calismamizda hastalarin acil serviste bakilan ilk tam kan
sayimindaki NLO ortalamalar1 akut apandisit ve perfore
apandisitte kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
fark saptandu.

Akut apandisitte NLO’yu Goodman ve ark."” calismasinda
3,5, Kahramanca ve ark.!” 4,68 sinir degerlerini en uygun
degerler olarak rapor etmistir.

Akut apandisit tanisinda tam kan sayimindan bakilabilen
NLO, gerek dusuk maliyetli gerekse de kolay ulasilabilir
olmasi nedeniyle rahatlikla kullanilabilecek parametredir.
Etik

Etik Kurul Onay1: Calisma retrospektif oldugundan dolay:
etik onay alinmamistir, Hasta Onay1: Calisma retrospektif
oldugundan dolay1 hasta onam1 alinmamstir.
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