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Cocukluk Cag
Testlerinin Analizi

Apandisit Olgularinda Laboratuvar

(0V4

Amag: Bu caligmada akut ve perfore apandisit olgularinda tanisal metotlarin degerinin
analiz edilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2013 - Aralik 2013 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi (KBU)
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi servisine apandisit siiphesi ile
yatirilan ve apendektomi yapilan 97 hastanin dosyalari retrospektif incelendi.
Demografik verileri, laboratuvar ve histopatolojik sonuclar1 degerlendirildi. Veriler
SPSS 12.0 programinda analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 11+3.36 idi. K/E orani 1/1.4 olarak saptanmistir.
Histopatolojik incelemede hastalarin %37.2°si (n=36) akut fokal apandisit, %34.1°i
(n=33) siipiiratif apandisit, %17.8’1 (n=17) gangrendz-perfore apandisit, %9.8’1 (n=10)
lenfoid hiperplazi, %1.1°i (n=1) kronik apandisit olarak tanimlanmustir. Siipiiratif ve
gangrendz-perfore form apandisitlerde diger tiplere gore total 16kosit sayis1 (WBC),
notrofil orant (NR) ve C-reaktif protein (CRP) degerleri istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hastalarin laboratuvar incelemeleri sonucunda WBC
sayisi, NR ve CRP’nin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif tanimlama, negatif tanimlama ve
dogruluk oranlar1 belirlenmistir. Bu oranlar sirastyla WBC i¢in %65, %60, %96, %92
%65, NR i¢in %55, %60, %96, %94 %56 ve CRP i¢in %50, %80, %92, %98 %52
olarak bulunmustur. WBC sayisi, NR ve CRP bir arada degerlendirildiginde ise%84,
%60, %97, %84 %83 olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sonug: Total 16kosit sayist diizeylerinde anlamli artigin tanisal kesinligi artirmadigi
ancak komplike apandisit olgular: ilgili olabilecegi goriildi. WBC, NR ve CRP’nin
ayr1 ayr1 bagimsiz belirleyiciler olmadigi gibi seciciliklerinin de yeterli olmadig: tespit
edildi. Sonu¢ olarak; WBC diizeyi, NR ve CRP’nin birlikte degerlendirilmesinin
komplike apandisit olgularina yaklagimda daha faydali olacag: diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Apandisit, Cocuk, WBC, Nétrofil Orani, CRP

Analyses of Laboratory Tests in Cases with Appendicitis
in Childhood

ABSTRACT

Aim: The present study, we aimed to analyze the values of diagnostic methods in
patients with acute and perforated appendicitis

Methods: The last year files of 97 patients who performed appendectomy with
suspected appendicitis were retrospectively analyzed for demographic information,
laboratory and histopathological findings.

Results: The mean age of patients was 11 + 3.36. Female/Male of ratio was as a 1/1,4.
Histopathological examination of the patients has been defined as acute appendicitis
37.2% (n=36), suppurative appendicitis 34,1% (n=33), gangrenous-perforated
appendicitis 17.8% (n=17), lymphoid hyperplasia 9.8% (n=10), chronic appendicitis
1.1% (n=1). White blood cells (WBC) count, neuthrophil ratio (NR) and C-Reactive
Protein (CRP) levels were significantly higher Suppurative and gangrenous-perforated
appendicitis than other types (p<0.05). As a result of laboratory investigations of
patients with white blood cell count, NR and CRP sensitivity, specificity, positive
identification, definition and accuracy rates were negative for WBC count 65%, 60%,
96%, 92%, 65%, respectively. For neutrophil ratio 55%, 60%, 96%, 94%,56%, and
CRP 50%, 80%, 92%, 98% 52% respectively. White blood cell count, NR and CRP
were evaluated together, for the test 84%, 60%, 97%, 84% 83% was significantly
higher.

Conclusion: A very significant increase of WBC levels not increase diagnostic
accuracy observed but it was complicated cases may be related. WBC count, neutrophil
rate and CRP were separately observed not only the independent predictors but
selectivity was not sufficient as well. As a result, the level of WBC, NR and CRP were
found to be more useful approach to the assessment of cases of complicated
appendicitis.

Keywords: Appendicitis, Pediatric, WBC, Neuthrophil Ratio, CRP
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GIiRiS

Cocuk ve erigkinlerde akut apandisit en
yaygin abdominal cerrahi nedenidir. En sik yagamin
ikinci ve giincii dekatinda  gérilmektedir.
Apandisit olgularinin %5°i 5 yag altinda goriiliirken
yasam boyu goriilme sikligi erkeklerde %8
kadmlarda %7°dir (1).

Apandisitte perforasyon orant
neonatallerde %85, adolesanlarda %20 oraninda
bulunmaktadir (2). Akut apandisitte esas tani klinik
olarak konulsa da, yardimci tani araglarinin siipheli
olgularda tani dogrulugunu onemli 6lgiide arttirdigi
gosterilmigtir. Giinimiizde akut apandisit tanisi
konulmasinda dogruluk oraninda istenen artis
saglanamamigtir. Akut apandisit ¢ok yaygin bir
klinik olsa da tanisinda acil sartlarda giicliikler
yasanmaktadir. Bunun igin yardimeci ydntemler
olarak Pediatrik Apandisit Skoru ve Alvarado
Skoru gibi klinik ~ skorlama  sistemleri
olusturulmustur. (3,4).

Skorlama sistemleri i¢inde en ¢ok kabul
goren Alvarado skoru, 1986 yilinda Alvarado
tarafindan gelistirilmis olup; semptom, klinik
bulgular ve laboratuvar sonuglarina dayanir.. Skoru
olusturan semptom alt gurubunun igeriginde;
mevcut agrinin  yayilimi, istahsizlik ve kusma,
klinik bulgular arasinda; sag alt kadranda agri,
rebound, hassasiyet ve yiikselen ates, laboratuvar
bulgular1 arasinda ise total 16kosit sayisinda (WBC)
artma, l6kosit sayisinda sola kayma ve nétrofil
sayist mevcuttur. Her iki skorlama sistemi de sekiz
parametre lizerinden toplam 10 puan ile
degerlendirilmektedir. Skor puani 2 ve altinda
diisiik olasilikla apandisit (%2), 3-6 orta riskte
apandisit (%8-48), 7 ve lizerinde yiiksek riskte
apandisit  (%78-96) olasihigini  gostermektedir.
Mevcut skorlama sistemlerinde C-reaktif protein
(CRP) degeri kullanilmamustir. Akut faz proteinleri,
akut veya kronik inflamatuar olay sonucunda artmis
olan sitokinlerin, baglica IL-6'nin etkisi ile en ¢ok
karacigerden salgilanan cesitli proteinlerdir. Klinik
pratikte akut faz cevabimi degerlendirmek igin
eritrosit sedimantasyon hizi ve CRP testleri
kullanilmaktadir. Hastalikli ve saglikli kisilerde
CRP'nin yart 6mrii degismez. Bu nedenle CRP
yiiksek olan bir kiside, ertesi giin CRP diizeyinde
degisiklik olmazsa, CRP'nin yiikselmesine yol agan
inflamatuar durumda degisiklik olmamistir diye
yorum yapilir. Inflamatuar neden ortadan
kalktiginda CRP  diizeyinde diger akut faz
proteinlerinden daha hizli bir azalma olur. CRP
diizeyi inflamasyondan sonra kisa siirede
yikselmeye baslayip, alt1 saat sonra CRP diizeyi >5
mg/L olur. CRP 48 saatte maksimuma ulasir. Yari
omri 19 saat oldugundan, inflamatuar neden
ortadan kalkmigsa, CRP diizeyinin ertesi giin
belirgin olarak azalmasi beklenir (5).

Apandisit  tamsinda  24-48  saatte
inflamatuar belirteglerden sensitivitesi en yiiksek
olan CRP’dir (6). WBC’nin sensivitesi %800lup
semptomlarin siiresi 24 saatten az ise%68 dir (6,7).
Prokalsitonin akut doénemde (perfore apandisit
hari¢) diisiik degerliligi vardir (8).

Bu c¢aligmada apendektomi yapilan
hastalarin laboratuvar sonuglar1 incelenerek WBC,
notrofil oram1 (NR) ve CRP diizeyleri ile
histopatolojik sonuglarinin kargilagtirilmast
planlanarak apandisit tanisinda etkinliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

KBU Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesine Ocak 2013-Araltk 2013 tarihleri
arasinda 0—18 yag apandisit sliphesi ile ameliyata
alinan  hastalar  degerlendirildi. ~ Apendektomi
yapilan 97 hastanin dosyalar1 demografik bilgileri,
laboratuvar ve histopatolojik bulgular1 retrospektif
olarak incelendi. Veriler Windows SPSS 12.0
bilgisayar programinda analiz edildi. Tanimlayici
Degerler “Say1” ve “Yiizde” olarak belirtildi.
Degerlendirme sonucunda kategorik veriler Ki-kare
uygunluk testi ile karsilagtirildi.  Sensitivite,
spesifisite, pozitif prediktif deger (PPV), negatif
prediktif deger (NPV) ve cut-off degerlerinin tespiti
icin ¢ok degiskenli ROC egrisi analizi yapildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 97 hastanin 56’s1
erkek, 41’1 kiz idi. Toplamda yas ortalamasi
11£3,36 idi. K/E oramt 1/1,4 seklindeydi.
Histopatolojik incelemede hastalarin  %37.2’si
(n=36) akut fokal apandisit, %34.1°’i (n=33)
siiptiratif apandisit, %17.8’1 (n=17) gangrendz-
perfore apandisit, %9.8’1 (n=10) lenfoid hiperplazi,
%1.1’1 (n=1) kronik apandisit olarak tanimlanmistir
(Sekil 1). Histopatolojik farkli apandisit gruplarinda
WBC i¢in cut-off, ROC egrisi altinda kalan alan
(AUC), sensitivite, spesifisite, PPV, NPV, tam
degeri sirasiyla >12.0, 0.626, 65, 60, 96, 92, 65
bulundu. NR i¢in >79, 0.577, 55, 60, 96, 94, 56
iken CRP i¢in >12, 0.651, 50, 80, 92, 98, 52 ve
WBC, NR ve CRP’nin birlikteligi i¢in cut-off
degeri >12.0, 79, 12, AUC, sensitivite, spesifisite,
PPV, NPV, tani1 degeri sirasiyla 0.718, 84, 60, 97,
84, 83 olarak saptanmustir (Tablo 1). Tablo 2’de
WBC, NR, CRP ve ii¢ testin birlikteliginde
degerlendirilen testlerin tiim apandisit gruplarinda
tanisal performansi gosterilmistir. Sekil 1°de de bu
testlerin diskriminatif performansi gosterilmistir.

= AKUT FOKAL B LENFOID HIPERPLAZI SUPURATIF

B GANGREN(OZ-PERFORE m KRONIK

1%

Sekil 1. Histopatolojik Sonug Dagilimlar1
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AUC degeri WBC icin 0.626, NR i¢in

0.577, CRP igin 0.651tespit edilmistir. WBC, NR
ve CRP birlikteliginde 0.718 bulunmustur (Sekil 2). 0]
Akut (lenfoid hiperplazi, fokal, gangren6z,
stipiiratif) apandisiti tespit etmede tanisal degeri en
yiiksek test; tekli WBC, NR veya CRP 'den ziyade ii¢
testin bir arada degerlendirildigi WBC>12.0,
NR>79%, CRP>12 oldugu test olup AUC 0.718 ile
orta diizeyde yiiksek ve tanisal degeri %83 ile
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo
1)(Sekil 2). Siipiiratif ve gangrenéz form
apandisitlerde diger tiplere gore WBC, NR ve CRP
degerleri istatistiksel olarak anlamli yiiksek

Sensitivity

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Histopatolojik T uz on o8 o
incelemede hastalarin tamaminda apandisit tespit 1 - Specificity

8

T
1,0

edilmis olup negatif sonuca rastlanmadi.

Tablol.Apandisit Gruplarinda Testlerin Tanisal Performanslarinin Degerlendirilmesi

Sekil 2: Testlerin tani degerleri i¢gin ROC egrisi

Test Cut-off AUC Sensitivite  Spesifisite PPV NPV~ Tam Degeri
Degeri (95%Cl) (%) (%) (%) (%) (%)
WBC (/mm3) >12.0 0.626 (0.37-0.88) 65 60 96 92 65
NR (%) >79 0.577 (0.32-0.84) 55 60 96 94 56
CRP (mg/dl) >12 0.651 (0.42-0.88) 50 80 92 98 52
WBC, NR, CRP >12.0, 79,12 0.718 (0.48-0.97) 84 60 97 84 83
Tablo 2.Histopatolojik Sonuglarin Laboratuar Degerleri ile Kargilagtirilmasi
Patoloji/ Lenfoid hiperplazi  Akut fokal  Siipiiratif = Gangrenoz Perfore Kronik p
Test (n=10) (n=36) (n=33) (n=13) (n=4) (n=1)
WBC (/mma3) 10.4+4.7 13.3+4.5 16.3+5.4 14.1+4.8 13.3+4.3 6.6+0.0 0.01
NR (%) 67.7£22.5 75.1+12.9 81.5+9.5 83.149.4 79.2+8.6 65.0+0.0 0.02
CRP (mg/dl) 23.8+14.3 8.1£1.6 28.7+43 77.1£13.6  14.9+10.2 6.9+0.0 0.001
TARTISMA
Abdominal  cerrahi  uygulamalarinda Kwan ve ark. (12) yaptiklar1 c¢aligmaya

¢ocuklarda ve yetigkinlerde en sik yapilan ameliyat
apendektomidir. Apandisitin etiyolojisi ne olursa
olsun apendiks duvarinin mikroorganizmalarla
invazyonu ve limen obstriikksiyonu  major
predispozan faktorlerdir. Inflamasyona sitokin
yanitt  inflamatuar  hiicrelerinde  artis  ve
biyokimyasal inflamasyon belirteglerinde
yilikselmesiyle sonuglanir. Makroskopik normal
goriilen apandisit olgularinda histopatolojik sitokin
ekspresyonu gosterilmistir (9). Apandisitte belirgin
histolojik inflamatuar degisiklikler ortaya ¢ikmadan
TNF-alfa ve IL-II sitokin cevabi gosterilmistir (9).
Sitokin cevabi apandisitte goriilen agriy1 ve diger
klinik semptomlar1 agiklamaktadir. Bu nedenle
kesin tan1 histopatolojik inceleme gerektirir.
Apandisit tanisinda ki gecikmeler morbidite ve
mortaliteyi artirmaktadir (10).

Bagaklar ve ark. (10) yaptiklar1 ¢aligmada
16kosit sayisi, notrofil sayist ve CRP degerinin
ii¢iiniin birden normal oldugu durumlarda apandisit
tanisinin %100 ekarte edilebilecegi bildirilmistir.
Yang ve ark. (11) yaptiklar1 ¢alismada ise 16kosit
diizeyinin artis1 ile histolojik inflamasyonun orantili
oldugu ve CRP degerinin perforasyon gelisen
olgularda az da olsa daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Ayni ¢aligsmada l6kosit sayis1 igin
duyarlillk %85,  ozgiillik  %31,9  olarak
bulunmustur. Caligmamizda literatiir ile uyumlu
olarak apandisit tanili hastalarda WBCve CRP
degerlerinde belirgin artis saptandi (Tablo 2).

gore CRP degerinin >3mg/dl ve WBC sayisinin
12,000 cells/mm3 {izerinde olmasinin birlikteligi
apandisit olgularinda diger pediatrik acil tanilarin
ekarte edilebilecegi diisliniilmiistiir. CRP’nin diger
klinik ~ve laboratuvar incelemelerine ilave
edilmesinin apandisit tanisinda yararli olabilecegini
Oneren caligmalar mevcuttur (9). Calismamizda
stipiiratif ve gangrentz-perfore form apandisitlerde
diger tiplere gore WBC, NR ve CRP degerleri
istatistiksel anlamli yiiksek bulundu. Apandisit
stiphesi bulunan ¢ocuklarda en sik yapilan inceleme
olan WBC sonuglar1 spesifik ve duyarli degildir.
Kwan ve ark. yaptiklar1 galismada, 24 saatten az
semptomu olan akut apandisit hastalarinda
16kositoz (<10 'y hastalarda WBC >15,000
cellssmm?; >10 y, =10 y hastalarda >13,000
cellssfmm?3) %18 sensitif bulunmustur. Fakat
semptomlarin baglangic1 48 saatten daha fazla ise
%90 sensitif bulunmustur (12). Calismamizda
semptomlarin  baslangi¢ siiresi gozetilmeksizin
apandisit tamisinda WBC esik degeri (cut-off
degeri) >12,000 cellssfmm?® olarak saptanmustir
(Tablo 1).

Beltran ve ark. (13) tarafindan yapilan
calismada apandisit saptanan hastalarda CRP ve
WBC sayisinin prediktif degerlerini
arastirdiklarinda, WBC  sayist  semptomlar
basladiktan sonraki 12. saatte %90 sensitif
bulmuslardir. CRP degerlerinin spesifitesi ve
sensitivitesi semptomlarin baglangicindan 12, 24,
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48. saatlerde yiiksek kaldigi saptamuslardir.
Calismamizda ise semptomlarin baglangi¢ siiresi
gozetilmeksizin apandisit tanisinda CRP pozitif
prediktif degeri %92, negatif prediktif degeri %98
olarak bulunmustur (Tablo 1).

Williams ve ark. (14) apandisit olmayan
karin agrilari, akut apandisit ve perfore apandisit
tanisi i¢in skorlama sistemi 6nermislerdir. Skorlama
sistemlerinde WBC >19,400 cells/mm? belirleyici
deger olarak saptanmistir. Calismada CRP degerleri
incelenmesi bant yiizdelerinin tanida yardime1
olmadig1 saptanmugtir. Mathews ve ark. (15) yapmus
oldugu calismada CRP ve sola kaymanin akut ve
perfore apandisit ayiriminda en belirleyici degerler
oldugu gosterilmistir. Ayni1 ¢alismada WBC ve
immatiir graniilosit (%IG) yiiksekliginin CRP ve
sola kayma varligma ek bir katki yapmadigi

saptanmistir.  Caligmamizda literatiire  benzer
sekilde siiptratif ve gangrendz-perfore form
apandisitlerde diger tiplere gore total 16kosit sayist,
notrofil oran1 ve CRP degerleri anlamli yiiksek
bulundu.

Sonug olarak; WBC diizeylerinde anlaml
artigin tanisal kesinligi artirmadigi, ancak komplike
apandisit tanisini destekledigi goriilmektedir. WBC,
NR ve CRP’nin ayr1 ayr1 bagimsiz belirleyiciler
olmadigr gibi apandisite ozgilligii de yeterli
bulunmamistir. WBC diizeyi, NR ve CRP’nin
birlikte degerlendirilmesinin komplike apandisit
olgularina yaklasimda daha faydali olacagini, NR
ve CRP’nin Alvarado skorlama sistemine eklenerek
mevcut skorlama sistemlerinin gelistirilmesi tanisal
dogrulukta artig saglanabilecegini diisiinmekteyiz.
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