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OZET

Bu prospektif calismada; Akut apandisit 6n tanisiyla
klinige kabul edilen 207 hastada C reaktif protein (CRP),
nétrofil sayimi ve Bayes skor sistemi (BSS) tayinlerinin
yalniz baslarina ve kombine olarak negatif apendektomi
oranini azaltmaya yénelik katkilari arastirildi.

CRP'nin 6/mg L'nin (lizerinde olmasi, periferik yayma-
da %70 lzerinde noétrofil sayisina rastlaniimasi ve BSS
de son skor degerinin +11'in (zerinde bulunmasi anlamii
olarak  kabul edildi. Test kombinasyonunun  deger-
lendiriimesinde en az iki testin ayni zamanda miisbet bu-
lunmasi kombinasyonunun anlamliligi  seklinde yorumlan-
dl.

CRP'ye 104, periferik yaymaya 126 hastada bakila-
bildi. Bayes skorlamasi 180 hastaya uygulanabildi. Her
¢ testin birlikte yapilabildigi hasta sayisi 64 'tir. CRP, nét-
rofil sayimi, BSS ve kombine testlerin sensitive ve spesi-
vite degerleri sirasiyla; %84.4 ve %29.6, %84.9 ve %40,
%76.2 ve %59.3, %79.2 ve %21 olarak bulundu. BSS ve
nétrofil sayiminin sonuglari istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.001, p<0.01).

Testlerin sensitive ve pozitif tahmin degerlerinin spe-
sivite ve negatif tahmin degerlerine oranla daha yliksek
bulunmasi testlerin miisbet bulunduklarinda klinik taniyi
destekleyeceklerini, menfi olduklarinda ise tanidan uza-
klasilmamasi  gerektigini diiglindiirmektedir.

Cerrahi miidahale gerektiren biitiin akut abdominal
hastaliklarin hesaba katiimasi ile testlerin %88.2 ile
%91.4 arasinda degisen pozitif laparatomi oranlarinin
elde edilmesi testlerin akut karin tanisinda faydali oldukla-
rini ve akut karin sendromunun bir bltin olarak deger-
lendirilmesi  gerektigini ~ dlgiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, C-reaktif protein,
Notrofil sayimi, Bayes skor sistemi
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SUMMARY

The Individual and combined diagnostic values of C-
reactive protein (CRP), neutrophil count and Bayesian
scoring system (BSS) were evaluated in a prospective
study of 207 patients submitted with the tentative diagno-
sis of acute appendicitis.

The accepted abnormal values were; CRP>6 mg/L,
differential WBC count wilth>%70 neutrophils and Baye-
sian scoring system with end score>+11.if t3wo of the
individually linked tests of combination exceeded the ref-
erence interval, the combination was considered indica-
tive of acute appendicitis.

CRP, neutrophil count, BSS and triple test combina-
tion were performed on 104,126,180 and 64 patients res-
pectively. The sensivity values of CRP, neutrophil count,
BSS and test combination were; %84.4 and %29.6,
%84.9 and %40, %76.2, and %59.3, %79.2 and %21
respectively. BSS and neutrophil count were considered
statistically significant (p<0.001, p<0.01).

Sensivity and positive predictive values of the tests
higher than specifity and negative predictive values. The-
refore, this suggested that the significant results are im-
portant and support the clinical diagnosis, otherwise it
has no value, if calculations consisted all of the acute
abdominal conditions, positive laparatomy rates of the
tests ranges betwen %88.2 and %91.4. Because of this
we thought that acute abdomen must be considered as a
unique entity and the tests were helpful for preoperative
evaluations.

Key Words: Acute appendicitis, C-reactive protein,
Neutrofil count, Bayesian scoring system.
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Acil cerrahi mudahale gerektiren karin hasta-
liklarinin en sik rastlanilani a.apandisittir. Toplumun
%10'u hayatlarinin herhangi bir ddneminde a.apandisit
tanisiyla ameliyat edilir.
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Hastaliga 6zgl bir teshis aracinin olmayisi, apen-
diksin yerlesimi ve hastanin genel yapisina bagl olarak
semptom ve bulgularin oldukg¢a farklilik gdéstermesi,
diger karinigci ve karin dis1 hastaliklar tarafindan taklit
edilmesi ve teshiste klinik tecribenin en 6nemli yeri
tutmasi gibi sebeplerle literatlirde %25 ile %85 arasin-
da degisen teshis dogrulugu bildirilmektedir (1,2,3,4).

Bazi cerrahlar %20'nin altindaki negatif laparatomi
oraninin apendiks perforasyonunu kabul edilemeyecek
kadar artiracagina inanmaktadirlar (2,5).

Ancak a.apandisit 6ntanisiyla yapilan negatif eks-
plorasyonlar %5 ila %15 oraninda morbiditeye sebep
olurlar. Bu oran komplikasyonsuz apandisit cerrahisin-
deki morbiditeye esittir (1,2,4). Bu mordibiteyi dnlemek,
hastanin isglici kaybini, hastane masraflarini, hastane
yUklnu ve negatif laparatomi oranini azaltmak amaciy-
la klinik uygulamada cesitli yardimci laboratuar metotla-
ri, skorlama sistemleri ve kompitiir analiz teknikleri kul-
lanilmaktadir. Bunlar; direkt veya baryumlu réntgen cga-
ligmalari, ultrasonografl ve kompiterize tomografi, lapa-
raskopi, indirekt enfeksiyon markerlari, klinik tecriibe
birikimi ve istatik metotlarin yardimiyla hazirlanmis
skorlama sistemleri ve kompitir analiz teknikleridir.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma Ankara Numune Hastanesi Acil Cerra-
hi Klinigine Haziran 1990 ile Ocak 1991 tarihleri arasin-
da a.apandisit 6ntanisi ile yatirilan 207 hasta Uzerinde
yapilmistir. Hastalarin hepsine poliklinik muayenesi si-
rasinda idrar tetkiki, ayakta direkt karin grafisi, PA Ak-
ciger grafisi ve beyaz kiire sayimi yapilmistir. Hastanin
klinige yatisini takiben periferik yayma hazirlanmis,
CRP tayini igin kan alinmis ve 6nceden matbu olarak
hazirlanan skor semasi (Tablo 1) misahede ve
muayene bulgularina gore doldurulmustur. Ameliyat ka-
rari ise klinik bulgulara dayanilarak verilmistir.

A.Apandisit 6n tanisiyla klinige yatirilan ancak a-
meliyat edilmeyen hastalarda karin agrisinin muhtemel
sebebi arastiriimis eger agida ¢ikarilmamigsa klinik tablo
benign nonspesifik abdominal agri olarak deger-
lendirilmistir.

Periferik Yayma

Parmak ucundan alinan kandan manuel olarak
hazirlanan preparatin May-Grinvvald-Giemza boyasi ile
boyanmasini takiben 100 hicrenin sayilarak sinif-
landiriimasi seklinde yapilmistir. Notrofil sayisinin
%70'in Gzerinde oldugu preparatlar anlamli olarak kabul
edilmistir.

CRP Tayini

Hastalardan klinige yattiklarinda alinan ve tetkik
yapilincaya kadar (1 ila 3 gin) buzdolabinda +4 dere-
cede saklanan kanlarin serumlarinda yapilmistir.
6rr.g/L'nin Gzerindeki degerler anlaml olarak kabul edil-
mistir.

Bayesian Skor Sistemi (BSS)

Dombal ve ark. tarafindan 259 hastadan elde edi-
len 19 ayri veriye dayanilarak hazirlanmistir (Tablo 1).
Verilerin herbiri a.apandisit olan ve olmayan hasta
gruplarinda kadin ve erkekler igin ayri ayri deger-
lendirilmis, diagnostik sensivite ve spesifiteleri hesapla-
ndiktan sonra tanidaki agirliklari (son skor degerleri) su
formil kullanilarak hesaplanmistir.

sensitive
Verinin tanidaki agirhgi (Son skor degeri): 10loge
1-spesifite
Tablo 1. Bayesian skor sistemi
Skor Degerleri
Erkek Kadin
Koltuk alti isisi <374 3 4
>375 +2 +2
Beyaz kiire sayimi <10000 12 5
>10000 +8 8
Agnnin siiresi (saat) <12s. +5 +5
13-48s. 0 4
>49s. -10 4
Agrinin sag alt kadrana Var +12 +9
yer degistirmesi Yok 5 -5
Agnnin baslangici Ani 0 2
Tedrici 0 +2
Agnnin yoguniugu Artiyor 0 +3
Azaliyor 0 -7
Degismedi 0 4
Agn hareketle uyanliyor mu? Evet +4 0
Hayir 6 0
istahsizhik Var 0 +
Yok 0 -5
Bulant Var + +2
Yok 2 9
Kusma Var +5 +5
Yok 3 -3
Hastaneye gelmeden 6nce Var +2 +2
ates Yok A A1
Hastaneye gelmeden 6nce Var + +
titreme Yok 41 3
ishal Var +4 0
Yok A1 0
Rebound tendermess Var +13 +11
Yok 8 -7
Muskiiler defans Var +18 +11
Yok 6 6
Sag alt kadran disinda Var -5 12
hassasiyet Yok + +3
Rektal tuse hassasiyeti Var +2 +2
Yok 4 2
Cinsiyet + 6

SONSKOR DEGERI

T Klin Gastroenterohepatoloji 1993, 4
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Bu hesaplamalar sonucunda erkekler igin 32 ka-
dinlar icin 35 ayri skor ‘'egeri olusturulmustur. Bu
degerlerin toplanmasiyla -70 ile +70 arasinda degisen
son skor degerleri elde edilir (6). Bu konuda yapilan
calismalarda +12 ve Uzerindeki son skor degerlerinde
laparatomi, -16 ile +11 arasinda hastanin yakin takibi
ve skorlamanin tekrar edilmesi, -16'nin altindaki deger-
lerde ise laparatomi karari verilirken ok dikkatli olun-
masi Onerilmektedir (6,7). Bizde elde ettigimiz verileri
degerlendirirken bu 6nerilere uyduk.

Laparatomi yapilan hastalarda apendiksin mikros-
kopik goériniminin klinik tabloyu tam olarak agikla-
madigi vakalarda diger karin i¢ci organlar da gézden ge-
cirildi. Eksize edilen apendikslerin hepsi incelenmek
Uzere patolojiye verildi ve kesin tani mikroskopik yoru-
ma goére konuldu. Ancak perfore-nonperfore ayirimi a-
mellyat esnasindaki bulgularla yapildi.

Testlerden elde edilen sonuglar yalniz baslarina
ve kombine olarak analiz edildiler. Sensitive, spesifite,
pozitif ve negatif tahmin degerleri su formillerle hesap-
landi.

TP (True positive) Dogru pozitif test sayisi

FP (False positive) Yalanci pozitif test sayisi

TN (True negative) Dogru negatif test sayisi

FN (False negative) Yalanci negatif test sayisi

TP
Sensivite (%)
TP+FN

Bu deger, a apandisitlerin ne kadarinin (% olarak)
kullanilan test tarafindan dogru olarak ortaya konabil-
digim gOstermektedir.

TN
Spesifite (%)
TN+FP

Bu deger a.apandlsit olmayan hastalarinin ne ka-
darinin (% olarak) kullanilan test tarafindan dogru ola-
rak gOsterilebildigini ifade etmektedir.

TP
Pozitif tahmin degeri (%o):
TP+FP

Bu deger, ise anlamli (pozitif) testlerin hastaligi
hangi oranda (% olarak) tahmin edebildigini géstermek-
tedir.

TN
Negatif tahmin degerl(%):
TN+FN

Bu deger ise anlamsiz (negatif) testlerin a.apandi-
sit olmayan hastalarin ne kadarini (% olarak) tahmin
edebildigini gdstermektedir.

Tirk J Gastroenterohepatol 1993, 4

Sonuglarin istatiksel degerlendirilmesi x* testi kul-
lanilarak Ankara Tip Fakiltesi Bioistatlstik kiirstusiinde
yaptmistir,

SONUCLAR

Calisma grubundaki 207 hastanin 121'i erkek
86's1 kadindi. En ge¢ hasta 7, en yasli hasta 55 yasin-
daydi (ortalama yas: 25). Hastalarin 11'i ameliyatsiz
olarak tedavi edildi. Bunlardan birinde uriner enfeksi-
yona rastlandi diger 10 hastada ise klinigi aciklayacak
etyolojik sebep bulunamadi ve nonspesifik benign ab-
dominal agri olarak degerlendirildi. Ameliyat edilen 196
hastanin 143'Unde enflame apendlkse raslandi, apen-
diksin normal olarak bulundugu 53 hastanin 15'inde ise
cerrahi mudahale gerektiren baska karini¢i hastaliklar
tesbit edildi. Hastalarin kesin tanilari Tablo 2'de goste-
rilmistir. Bu bulgularla, cerrahi mudahale gerektiren 15
hasta da c¢ikarildiginda negatif laparatomi oranimiz
%19.9'dur. Bu negatif laparatomilerin 24'G (24/38,
%63) kadin, 14'G (14/38, %37) erkek hastalara yapildi.
A.apandisitlerin ise 94'Une (94/143.%66) erkek, 49'una
(49/143, %34) kadin hastalarda rastlanildi. Ameliyatsiz
tedavi edilen 11 hastanin 6's1 (6/11, %54.5) kadin, 5'i
(5/11, %45.5) erkek idi.

Calismanin yapildigi acil cerrahi kliniginin hasta
yogunlugunun fazla olmasi ve calisan cerrahi ekiplerin
surekli degismesi sebebi ile planladigimiz protokol her
hastaya bitlniyle uygulanamadi. CRP'ye 104, periferik
yaymaya 126 hastada bakilabildi. Bayesian skorlamasi
180 hastaya uygulanabildi. Her Uglnin birlikte yapila-
bildigi hasta sayisi ise 64'tlir (64/207, %40).

Tablo 2. Hastalarin kesin tanilari (n-207)

Hasta Gruplari Hasta sayisi

LAPARATOMI YAPILMAYANLAR (n-11)
Benign nonspesifik abdominal agri 10
Uriner sistem enfeksiyonu

LAPARATOMI YAPILANLAR (n-196)
Akut apandisit (n-143)

Nonperfore 108
Perfore 35
Akut apandisit olmayanlar (n=53)

Spesifik tani konulamayan 29
Meckel divertikdliti 1*
Duodenal ulser perforasyonu 5
Omentum majus torsiyonu 2*
Kolon kanseri (Peritonitis karsinomatoza) 1%
Sag tubaovarian apse 2*
Dis gebelik rupturi 2"
Salpenijltis 4
Sag over kist torsiyonu 1*
Sag overKkist riptlrid 3
Mezanter adenitis 2
Apendikste E. Vermikularis+Kolelithiazis 1%

*A.Apandisit digindaki cerrahi midahale gerektiren hastaliklar
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Tablo 3. CRP calisilan hastalarin tanilari (n™104)

CRP
Hasta Gruplan <émglL.  >6mg/L
(n20) (n=84)
LAPARATOMI YAPILMAYANLAR (n-3)
Benign nonspesifik abdominal agn 3 J—
LAPARATOMI YAPILANLAR (n-101)
Akut apandisit (n-77)
Nonpertore 10 53
Perfore 2 12
Akut apandisit olmayanlar (n-24)
Spesifik tani konulamayan 6 5
Meckel Divertikuiliti — 1*
Kolon kanseri (peritonitis karsinomatoze) — 1*
Duodenal lilser perforasyonu — 3*
Sag tubaovarian apse — 2*
Dis gebelik riiptirti — 1*
Salpenijitis — 2
Sag over kist ruipttirti 2 1
P >0.05

"A.Apandisit digindaki cerrahi miidahale gerektiren hastaliklar

Tablo4. Periferik yayma yapilan hastalarin tanilari
(n-126)
Nétrofil sayisi
Hasta Gruplan <%70 >%70

(n-29) fn-97)
LAPARATOMI YAPILMAYANLAR (n-5)
Benign nonspesifik abdominal agn 1
Uriner sistem enfeksiyonu
LAPARATOMI YAPILANLAR (n-121)

Akut apandisit (n-85)

Nonpertore 12 57

Perfore 1 16
Akut apandisit olmayanlar (n=35)
Spesifik tan1 konulamayan 9 9
Meckel Divertikdili — 1*
Duodenal iilser perforasyonu 1* 3*
Kolon kanseri (peritonitis karsinomatoza) — 1*
Sag tubaovarin apse — 2*
Dis gebelik riiptiirii 1* —
Salpenijitis 1 1
Sag over kist riiptiirii 1 1
Mezanter adenitis 2 —

p <001

'A.Apandisit digindaki cerrahi miidahale gerektiren hastaliklar

CRP Tayini

207 hastanin 104'inde calisabildi (Tablo 3). Bun-
larin 84'Uinde (84/104, %80.7) 6 mg/L/nin Uzerinde
CRP degerleri tesbit edildi. Cerrahi midahale gerekti-
ren hastaliklarin hepsi géz énine alindigimda bu grup-
daki negatif laparatomi oran %9,9'dur.

Yapilan hesaplamalarda CRP tayininin a.apandisit
tanisindaki sensivitesi %84.4, spesifitesi %29.6, pozitif

tahmin degeri %77.4, negatif tahmin degeri %40 olarak
bulundu (Tablo 7). Bu sonuglarin Istatiksel olarak da
anlamsiz oldugu tesbit edildi (p>0 05).

Periferik Yayma (Notrofili)

126 hastaya periferik yayma yapilabildi. Bunlarin
97'sinde (97/126, %76.1) notrofil sayisi %70'in uzerin-
de bulundu. Hastalarin kesin tanilari Tablo 4'de gdste-
rilmistir. Bu gruptaki negatif laparatomi oranimiz
%11.6'dir.

Nétrofilinin a.apandisit tanisindaki sensivitesi
%84.9, spesivitesi %40 pozitif tahmin degeri %75.5,
negatif tahmin degeri %55 olarak bulunmustur (Tablo
7). Sonuglar istatiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Bayes skor sistemi (BSS)

BSS hastalarin 180'ine uygulanmistir (Tablo 5).
118 hastada (118/180, %65.5) son skor degeri >+11
olarak bulunmus ve test agisindan anlaml olarak kabul
edilmistir. Bunlarin 2'si (2/118, %1.7) benign nonspe-
sifik abdominal agri olarak degerlendirilmis ve non ope-
ratif olarak tedavi edilmistir. Bu gruptaki diger 116 has-
taya (116/118, %98.3) ise laparatomi yapiimistir. Lapa-
ratomi yapilan bu hastalarin 96'sinda (96/116, %82.8)
a.apandisit, 10'unda (10/116, %8.6) ise cerrahi mu-
dahale gerektiren baska hastaliklar tesbit edilmistir
(Tablo 5).

Tablo5. BSS uygulanan hastalarin son skor degerle-
rine gore tanilari (n-180)

Son Skor Degeri
Hasta Gruplan >11 -16,+11<-16
_ (=118 ) (n=47) (n=15)
LAPARATOMI YAPILMAYANLAR
(n-10)
Benign nonspesifik abdominal agn 2 3 4
Uriner sistem enfeksiyonu 1
LAPARATOMI YAPILANLAR (n=170)
Akut apandisit (n-126)
Nonpertore 69 25 1
Perfore 27 4 1
Akut apandisit olmayanlar (n-44)
Spesifik tani konulamayan 5 12 6
Meckel Divertikiiliti e — —
Duodenal iilser perforasyonu 5* — —
1* — —
Sag tubaovarian apse — — 1
Dis gebelik riiptiirii 1* — —
Omentum majus torsiyonu 1* - -
Apendikste E.Verm.+Kolelithiazis  1* — —
Sag over kist torsiyonu — 1* —
Salpenijitis 2 — 1
Sag over kist riipturii 2 — 1
Mezanter adenitis 1 — 1
<0.001

*A.Apandisit digindaki cerrahi miidahale gerektiren hastaliklar

T Klin Gastroenterohepatoloji 1993, 4
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Sekil 1. BSS uygulanan hastalarin son skor degerlerine gore
skor gruplarina dagilimi.

Tablo 6. Parametrelerin her glininde (Notrofil sayisi,
CRP tayini, BS S uygulanabildigi hastalarda, anlamli bulu-
nan testlerin hasta gruplarindaki durumu (n=64)

Hasta Gruplari Anlamli gikan test sayisi

n 0 1 2 3

LAPARATOMI YAPILMAYANLAR (n-3)

Benign nonspesifik abdominal agr 3 —1 2 3
LAPARATOMI YAPILANLAR (n-61)
Akut apandisit (n»45)
Nonperfore 36 — 1 12 23
Perfore 9 — 2 3 4
Akut apandisit olmayanlar (n=16)
Spesifik tani konulamayan 7 —3 4 __
Cerrahi miidahale gerektiren
baska hastaliklar 7 — —2 5
Cerrahi miidahale gerektirmeyen
hastaliklar 2 — _—_1 1

47 hastada son rekor degerleri -16 ile +11 arasin-
da bulunmustur (Tablo 5, Sekil 1). Bunlardan nonope-
ratif olarak tedavi edilen 4 hastanin (4/47, %8.5) 1 'inde
Uriner enfeksiyon tesbit edilmis 3'G ise benign nonspe-
sifik abdominal agri olarak degerlendirilmistir. Bu grup-
taki laparatoml yapilan 43 hastanin (43/47, %91.5)

Tablo 7.

29'unda (29/43, %68.8) a. apandisit, 2'sinde (2/43,
%4,6) baska hastaliklar bulunmustur. 12 hastada ise
(12/43, %26.6) tabloyu aciklayacak hi¢ bir patoloji bu-
lunamamistir.

15 hastada ise son skor degeri <-16 olmustur.
Bunlarin 4'G (4/15, %Z26.6) nonoperatif tedavi edilmis,
11'ine laparatomi yapilmistir. Laparatomi yapilan hasta-
larin 1'inde nonperfore apandisit 1'inde ise cerahi mu-
dahale gerektiren baska hastalik bulunmustur (2/11,
%18.1). 9 hastaya ise gereksiz cerrahi midahale yapil-
mistir (Tablo 5, Sekil 1).

BSS'nin sonuglarinin anlamh olarak kabul edildigi
(son skor degeri >+11 olanlar) 118 hastalik grupda bi-
tun cerrahi midahale gerektiren hastaliklar géz 6niline
alindiginda 10 hastaya gereksiz laparatomi yapilmistir.
Negatif laparatomi orani %8.6'dir.

Yapilan hesaplamalarda BBS'nin a.apandisit tani-
sindaki sensivitesi %76.2, spesivitesi %59.3, pozitif
tahmin degeri %81.3, negatif tahmin degeri %51.5 ola-
rak bulunmustur (Tablo 7). Sonuglar istatiksel olarak
da anlamlidir (p<0.001).

CRP,
nasyonu

Periferik Yayma ve BSS'nin Kombi-

Her Ug¢ testin uygulanabildigi hasta sayisi 64'tar.
bunlarin 61'i ameliyata alinmis 3 hasta ise ameliyatsiz
olarak tedavi edilmigtir. Hastalarin tanilari ve anlaml
bulunan testlerin sayilari Tablo 6'da gdsterilmistir.

Testlerden en az ikisinin misbet olmasini test
kombinasyonunun anlamli olusu seklinde deger-
lendirerek yapilan hesaplamalarda, sensivitesi %79.2,
spesivitesi %21, pozitif tahmin degeri %73.7, negatif
tahmin degeri %51,7 olarak hesaplanmistir (Tablo 7).
Sonuglarin istatiksel degerlendirilmesi anlamsiz ¢ikmistir
(p>0.05).

TARTISMA

A.apandisit stUphesi olan hastalarin takibindeki
ana amag¢ apendiks perforasyonunu, bunu takip eden
komplikasyonlari ve gereksiz laporatomileri engellemek-
tir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10).

CRP nétrofil ve BBS'nin yalniz baslarina ve kombine olarak a.apandisit tanisindaki sensivite, spesifite, pozitif

ve negatif tahmin degerleri negatif laparatomi oranlari ve istatiksel anlamlari

Sens. Spes. PTD* NTD" NLO*** istatistik
%) %) %) (%) (V)] anlamlihg
CRP 84.4 29.6 77.4 40 9.9 p>0.05
Notrofili 84.9 40 75,3 55 11.8 p<0.001
BSS 76.2 59.3 81.3 52.5 8.6 p0.001
Test
kombinasyonu**** 79.2 21 73.7 571 10.9 p>0.05

* PTD : Pozitif tahmin degari
** NTD : Negatif tahmin degeri

***NLO : Negatif laparatomi orani (cerahi miidahale gerektiren biitiin hastalar hesaba katilarak belirlenmistir.)

*kkk
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Negatif laparatomileri azaltmaya calisirken apen-
diks perforasyonunu artirmamak gerekir. Bazi yazarlar
%20'nin altindaki negatif apendoktomi oraninin apen-
diks perforasyonunu kabul edilemeyecek kadar artirdi-
gini ileri siirmektedirler (2,5). Ote yandan a.apandisit
tanisiyla yapilan negatif laparatomiler nonperfore
a.apandisit ameliyatlarindan kadar morbiditeye sebep
olurlar. Bu oran %5 ila %15 arasinda Dbildiriimektedir
(1,2,3,411). Ayrica uzun vadede bunun {izerine %0.5
ila %3.3 oraninda intraabdominal brid olugumu ilave ol-
maktadir (12).

A.apandisit patogenezinde apendiks duvarinin
bakteriyel invazyonu rol oynar. Bu sebeple enfeksiyon
ve enflamasyonunun indirekt markerleri a.apandisit
teshisinde kullaniimaktadir.

CRP; bakteriyel enfeksiyonlarin yanisira travmalar,
malign hadiseler, romatizmal hastaliklar, ileri fizik akti-
vite gibi durumlarda da yiikselen bir indirekt enfeksiyon
markeridir (21). Literatiirde a.apandisit teshisindeki
sensivitesi %53-75, spesivitesi %56-74, pozitif tahmin
degeri %41 -90, negatif tahmin degeri %35-84 olarak bil-
dirilmektedir (1,2,3,8,9,10,22.23,24). Bizim sonug¢larimiz
ise sirasiyla %84.4 %29, %77.4 ve %40'dir (Tablo 7).
Bildirilen galismalar uniform gruplar lzerinde yapilma-
digindan tam bir karsilastirma yapmak mimkiin olma-
maktadir.

Periferik yaymada tesbit edilen nétrofili de kulla-
nilan  indirekt enfeksiyon markerlarindandir. Bakteriyel
enfeksiyonlar disinda fungal, parazitik ve bazi viral en-
feksiyonlarda, doku nekrozu, kollajen vaskiiler hasta-
liklar gibi enflamatuar hastaliklarda ve egzersiz, heye-
can, stres gibi bazi fizyolojik durumlarda da nétrofili
olusgabilir (21). Literatiirde a apandisit tanisinda bildiri-
len sensivitesi %60-84, pozitif tahmin degeri %43-90,
negatif tahmin degeri %45-87'dir (1,2,3,4,10,22,25,26).
Bizim sonuglarimiz ise sirasiyla %84.9, %40, %75.3 ve
%55'dir. Sonuglar istatiksel olarak da anlamh bulun-
mustur (p<0.01) (Tablo 7). Lokositoz a.apandisit teshi-
sinde o6nemli bir belirleyicidir. Yapilan bir galigmada
CRP ile birlestirildiginde negatif tahmin degerinin %94'e
ulastigi bildiriimektedir (22).

Beyaz kiire sayimini da iceren klinik veri agirlikh
BSS'nin 880 hastalik isve¢ Nacka Hospital serisinde
bildirilen sensivitesi %90.2, spesifitesi %91.4, pozitif
tahmin degeri, %82.5, negatif tahmin degeri %95.4'tir.
Bizim degerlerimiz ise sirasiyla %76.2, %59.3, %81.3
ve %52.5'diir. Sonuglarimiz istatiksel olarak da anlamli-
dir (p>0.001). Literatiirle aramizdaki farkhligin caligsma
gruplarinin segilis tarzindan kaynaklandigini diigiinmek-
teyiz. Zira bahsedilen caligmadaki laparatomi orani
%35, bizim laparatomi oranimiz ise %95'dir.

Calismanin bu kisminda dikkati ¢ceken nokta
a.apandisitli 126 hastanin 29'unun (29/126, %23) son
skor degerlerinin -16 ile +11 arasinda olmasidir (Tablo
5, Sekil 1). Bunlara a.apandisit disinda baska cerrahi
miidahale gerektiren hastaliklari olan 2 hasta da ekle-

nirse bu grupdaki 47 hastanin 31'ine (31/47, %66) ya-
pilan cerrahi miidahalenin yerinde oldugu goriiliir (Tab-
lo 5). Ayrica ilk degerlendirmede skor degerleri bu grup-
ta (16 ila +11 arasinda) olan ve tekrarlanan skorlama-
larda +11'in lzerine g¢ikan 7 hastanin hepsinin a apan-
disit oldugu gorilmiistiir. Tekrarlayan skorlamalarda bu
grupda kalmaya devam eden 2 hastadan biri ameli-
yatsiz olarak diizelmis digerine yapilan laparatomide
ise spesifik bir tani konulamamigtir. Bu bulgulara daya-
narak "Bu grupdaki hastalara tekrarlayan skorlamalar
yapilsaydi yalanci negatiflik orani oldukga azalirdi” diye
diisiiniilebilir. Ancak acil cerrahi kliniginin yogun sirkii
lasyonu sebebi ile bu basarilamamistir. Yine de elde
edilen veriler son skor degerleri -16 ila +11 arasinda
olari hastalarin sik araliklarla degerlendirilmeleri gerek
tigini acikga ortaya koymaktadir.

Son skor degerleri -16'nin altinda bulunan 15 has-
tanin sadece 2 tanesinde(2/15, %13.3) cerrahi miida-
hale gerektiren hastalilk bulunmustur. Bunlardan birisi
a.apandisit digeri ise sag tubaovarian apse'dir (Tablo
5). Sonuglar bu grupdaki hastalara laparatomi karari
verilirken c¢ok dikkatli olunmasi gerektigini destek-
lemektedir.

Her ili¢ testin kombine edildigi grupda; testlerin
hepsinin normal bulundugu hasta olmamis, her ii¢ tes-
tin de anlamh olarak bulundugu hastalarin %97'sinde
cerahi miidahale endikasyonunun dogru oldugu goriil-
miistiir (Tablo 6). Dolayisiyla test kombinasyonundaki
anlamli test sayisinin artmasi laparatomi yapmak yo-
niindeki diisiinceyi gliglendirmelidir.

A.apandisit 6n tanisiyla laparatomi yapilan ve
apendiksin normal bulundugu 53 hastanin 12'sinde
(12/53, %22.6) jinekolojik orijinli patoloji tesbit edilmesi,
apandisit diisiiniilen bayan hastalarin jinekolojik hasta-
liklar yoniinden daha dikkatli degerlendiriimesi gerektigi-
ni gostermektedir.

Calismada kullanilan testler ve kombinasyonlarinin
a.apandisit tanisindaki sensivite, spesifite, pozitif ve ne-
gatif tahmin degerlerinin tatmin edici olmamasina rag-
men BSS ve noétrofilinin istatiksel olarak anlamli bulun-
malari (p<0.001, p<0.001) bu iki testin daha etkin ol-
dugunu gostermektedir.

Testlerin ve kombinasyonlarinin sensivite ve pozitif
tahmin degerlerinin spesivite ve negatif tahmin degerle-
rine oranla yiiksek olmasi (Tablo 7), anlamli oldukla-
rinda klinik taniy1 destekleyeceklerini fakat anlamsiz bu-
lunduklarinda tanidan uzaklasilmamasi gerektigini
diisiindiirmektedir.

A.apandisitle birlikte cerrahi miidahale gerektiren
diger hastaliklarinda hesaba katilmasiyla testlerden
%88.2 ile %91.4 arasinda degisen pozitif laparatomi
oranlarinin elde edilmesi testlerin akut abdomen tani-
sinda faydali olacaklarini ve akut cerrahi abdomenin bir
biitiin olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermekte-
dir. Dolayisiyla BSS'nin akut abdomenin tiimiini kap-
sayacak sekilde diizenlenmesinin faydali olacagini
diisiindiirmektedir.

TKlin Gastroenterohepatoloji 1993, 4
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