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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, akut apandisit ön tan›s› ile
ameliyat edilen ve 5 farkl› histopatolojik gruba ayr›lan
hastalar›n, ameliyat öncesi al›nan beyaz küre (BK) sa-
y›mlar›n›, C-reaktif protein (CRP) konsantrasyonlar›n›,
nötrofil/granülosit oranlar›n› (NGO) ve eritrosit sediman-
tasyon h›zlar›n› (ESH) analiz etmektir.

Yöntem: Son iki y›l içerisinde akut apandisit flüphesi ile
ameliyat edilen 110 hasta ileriye dönük olarak de¤erlen-
dirildi. Hastalardan operasyon öncesi, BK, CRP, NGO ve
ESH düzeyleri belirlemek üzere kan örne¤i al›nd›. Apan-
diks histopatolojisi; normal, grade-1, 2, 3 ve 4 apandisit
olarak s›n›fland›r›ld›. Bu inflamatuvar belirteçler ile his-
topatolojik bulgular karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ameliyat edilen 110 hastadan 10’unda (% 9)
normal histopatolojik bulgular saptan›rken, 13’ünde (%
11.8) grade 1 (minör inflamasyon) apandisit, 29’unda (%
26.4) grade 2 (inflame) apandisit, 47’sinde (% 42.8) gra-
de 3 (gangrene) apandisit, 11’inde (% 10) grade 4 (perfo-
re) apandisit saptand›. BK ilerleyen apandiks inflamas-
yonunun belirteci olmad›. CRP’nin apandiks inflamasyo-
nundan sonra belirgin olarak artt›¤› ve histopatolojik bul-
gular›n ilerlemesi ile birlikte artmaya devam etti¤i görül-
dü. NGO ve ESH’nin apandiks inflamasyonu sonras›nda
belirgin olarak artt›¤›, fakat histopatolojik bulgular›n iler-
lemesi ile birlikte art›fl göstermedi¤i saptand›.

Sonuç: CRP düzeyi apandisit inflamasyonunun erken bir
belirtecidir, üstelik tekrarlanan CRP ölçümleri akut apan-
disit tan›s›ndaki do¤ruluk oran›n› art›rabilir.

Anahtar kelimeler: Apandisit, beyaz küre, C-reaktif pro-
tein, nötrofil granülosit oran›, eritrosit sedimantasyon h›z›

Summary

Inflammatuar markers in the diagnosis of acute appen-
dicitis

Aim: To analyze the preoperative white blood cell count
(WBC), C-reactive protein (CRP) concentration, fraction
of neutrophil granulocytes (neutrophil count), and ery-
throcyte sedimentation rate (ESR), of the patients who
were operated on for a clinical suspicion of acute appen-
dicitis and who were separated into five groups with dif-
ferent findings at histopathologic examination.

Method: 110 patients who were operated on for suspected
acute appendicitis in the last two years were evaluated
prospectively. Blood was collected preoperatively from
the patients for the measurement of serum CRP, WBC,
ESR and neutrophil count. The histopathology of appen-
dices were grouped into normal, grade 1, 2, 3 and 4
appendicitis. The relationship between inflammatory
markers and histopathologic findings were examined.

Results: In 10 (9 %) of the 110 patients operated on, nor-
mal histopathologic findings were confirmed, in 13 (11.8
%) appendix was grade 1 (minor inflammation), in 29
(26.4 %) appendix was grade 2 (inflammed), in 47 (42.8
%) appendix was grade 3 gangrenousa and in 11 (10 %)
appendix was grade 4 (peforated) WBC was not amarker
of increasing appendiceal inflammation. CRP increased
markedly after appendiceal inflammation and increased
gradually with histopathologic findings. Neutrophil count
and ESR increased significantly after appendiceal inflam-
mation but did not increase parallel to with histopatholog-
ic findings.

Conclusion: CRP level is an early marker of appendiceal
inflammation and moreover repeated controls of the CRP
concentrations may improve the accuracy of the diagnos-
ing acute appendicitis.

Key words: Appendicitis, white blood cell count, C-reac-
tive protein, neutrophil/granulocyte fraction, erythrocyte
sedimentation rate
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Girifl

Akut apandisit (AA) s›k karfl›lafl›lan cerrahi bir
problemdir. Tan› genellikle anamnez, fizik muayene
ve lökosikoz ile konur. Birçok hastal›¤›n AA’y› tak-
lit edebilmesi yan›nda, atipik bir klinik tablo hiç de
nadir rastlanmayan bir durumdur. Bu ve di¤er baz›
faktörler % 15-50 oran›nda negatif laparotomiye se-
bep olmaktad›r (9,17). Negatif laparotomilerde post-
operatif morbidite oran› % 5-15 aras›ndad›r (1,3,10).
Do¤ru tan› oran›, yap›labilecek baz› ilave testler ile
art›r›labilir ve gereksiz laparatomiler önlenebilir. Bu
durum, özellikle sa¤l›k planlamalar›nda maliyet he-
saplar›n›n da gözönünde bulunduruldu¤u günümüz-
de, daha önemli hale gelmifltir.

Yap›lan birçok araflt›rma AA tan›s›nda, inflamatu-
var belirteçlerin artmakta oldu¤unu göstermektedir
(8,12,16). Ancak bütün bu çal›flmalarda inflamatuvar
belirteçlerin düzeyi hastalar›n hastaneye baflvuru
süresi ile veya üç kategoride (negatif, akut ve komp-
like) de¤erlendirilen histopatolojik inceleme bulgu-
lar› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r (7). Biz bu çal›flmada ilk
kez, daha önce Pieper (17) taraf›ndan tan›mlanan befl
grup apandisit histopatolojisi ile ayn› hastalara ait,
beyaz küre (BK) say›m›, C-reaktif protein (CRP)
konsantrasyonu, nötrofil/granülosit oran› (NGO) ve
eritrosit sedimantasyon h›zlar› (ESH) aras›nda kore-
lasyon olup olmad›¤›n› araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem

1999-2000 y›llar›nda Cumhuriyet Üniversitesi T›p
Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›’na baflvu-
rarak AA ön tan›s› ile ameliyat edilen 110 hasta, ça-
l›flma grubuna dahil edildi. Hastalara ameliyat ka-
rar›, anamnez, fizik muayene ve beyaz küre seviye-
leri de¤erlendirilerek verildi. Operasyona al›nma-
dan hemen önce, hastalardan BK, CRP, NGO ve
ESH düzeylerinin belirlenmesi için kan örnekleri
topland›. Ancak al›nan bu de¤erler tan› için kulla-
n›lmad›. Ameliyat edilen hastalar›n 73’ü erkek (%
66), 37’si k›z (% 34) ve ortanca yafllar› 10 y›l (2-16)
olarak saptand›. Hastalardan al›nan apandiks spes-
menleri histopatolojik olarak de¤erlendirildi ve elde
edilen sonuçlar BK, CRP, NGO ve ESH düzeyleri
ile karfl›laflt›r›ld›.

Biyokimyasal analizler: Beyaz küre ve nötrofil/gra-

nülosit oran› hematolojik kan analizörü (Coulter
GEN. S, USA) ile ölçüldü. C-reaktif protein kon-
santrasyonu türbidimetre (SPACE shiaparelli, Hol-
land) ile eritrosit sedimantasyon h›z› da tam otoma-
tik sedimantasyon sistemi (SEDI System, BECTON
DICKINSON, France) ile ölçüldü. Yap›lan biyokim-
yasal analizlerde normal s›n›rlar, BK için 4-10x103/µL,
CRP konsantrasyonu için 0-6 mg/L, NGO için %
75’den az ve ESH için 2-10 mm/1 saat olarak kabul
edildi.

Histopatolojik de¤erlendirme: AA’n›n kesin tan›s›,
al›nan spesmenlerin histopatolojik incelemesi sonu-
cunda konuldu. Bütün olgularda apandiksin proksi-
mal 1/2’sinden en az iki transvers kesit ile distal
1/2’sinden bir logitudinal kesit al›narak inceleme
yap›ld›. Elde edilen parafin bloklardan 5 mikrome-
tre kal›nl›¤›nda kesitler al›narak Hemotoksilen-
Eozin boyas› ile boyand› ve preparatlar ›fl›k mikros-
kobu ile de¤erlendirildi. Apandiksteki inflamasyo-
nun derecesi Pieper taraf›ndan tan›mlanan derece-
lendirme sistemine göre yap›ld› (17). Grade 1 apan-
disit; mukozada fokal akut inflamasyon-minör infla-
masyon, Grade 2 apandisit; nekroz olmaks›z›n bü-
tün apandiks duvar›nda polimorfonüklear lökosit
infiltrasyonu- inflame apandisit, Grade 3 apandisit;
inflamasyon ve beraberinde nekrozun bulunmas›-
gangrenöz apandisit, Grade 4 apandisit; apandiks
duvar›nda serozal yüzeye kadar uzanan rüptürün ol-
mas›- perfore apandisit ve serozada inflamasyon-
periapandisit.

‹statistiksel analiz: Çal›flma ile ilgili veriler SPSS
(7.5 ver) program›na yüklenip, grup say›s› 2’den
fazla ve gruplardaki denek say›s› “30’a eflit ya da
30’dan büyük ise” flart›n› sa¤lamad›¤› için gruplar
aras› farkl›l›k akaflt›r›l›rken Kruskal-Wallis testi uy-
guland›. Bu test sonucunda önemlilik karar› verilir-
ken farkl›l›k yapan gruplar› bulmak için Mann-
Whitney U testi uyguland› ve p<0.05 anlaml› kabul
edildi. Çal›flmada kullan›lan inflamatuvar belirteç-
lerin duyarl›l›¤›, özgüllü¤ü ile hastal›¤› pozitif ve
negatif tan›mlay›c› oranlar›n› göstermek için histo-
patolojik de¤erlendirilmesi normal olanlar negatif,
di¤er histopatolojik gruplar›n hepsi birlikte pozitif
olarak tan›mland›lar. Duyarl›l›k 100xgerçek pozi-
tif/gerçek pozitif+yalanc› negatif, özgüllük 100xger-
çek negatif/gerçek negatif/gerçek negatif/yalanc›
pozitif, pozitif tan›mlama oran› 100xgerçek pozi-
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tif/gerçek pozitif+yalanc› pozitif ve negatif tan›m-
lama oran› ise 100xgerçek negatif/gerçek nega-
tif+yalanc› negatif formülleri ile bulundu.

Bulgular

Akut apandisit ön tan›s› ile ameliyat edilen 100 has-
tan›n 10’unda (% 9) normal histopatolojik bulgular
saptan›rken, 13’ünde Grade 1 apandisit (% 12),
29’unda Grade 2 apandisit (% 26), 47’sinde Grade 3
apandisit (% 43) ve 11’inde Grade 4 apandisit (%
10) saptand› (Tablo I). Histopatolojik incelemesi
normal olan ve negatif laparotomi olarak kabul edi-
len 10 olgudan ikisinde over kisti saptan›rken, kalan
8 olguda baflka bir enfeksiyon kayna¤› tespit edile-
medi ve nonspesifik kar›n a¤r›s› olarak kabul edildi.
Tespit edilen histopatolojik gruba karfl›l›k gelen BK,
CRP, NGO ve ESH düzeylerinin ortalamalar› Tablo
I’de gösterildi.

Bütün gruplardaki ortalama BK de¤erlerinin normal
s›n›rlar›n üzerinde olmas›na karfl›n, gruplar aras›nda
BK de¤erleri aç›s›ndan istatistiksel bir farkl›l›k sap-
tanmad› (p>0.05). Bu durum, BK say›m›n›n apan-
diksteki inflamasyona paralel olarak artmad›¤›n›
göstermektedir.

CRP düzeyi sadece negatif laparatomi yap›lan grup-
ta normal s›n›rlar içerisinde saptan›rken, di¤er grup-
larda yüksek düzeylerde oldu¤u görüldü. CRP aç›-

s›ndan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›ndaki fark-
lar istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05).
Gruplara ait ortalama de¤erler ikiflerli karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, bütün gruplar aras›ndaki farkl›l›¤›n istatistik-
sel olarak anlaml› oldu¤u saptand› (p<0.05). Netice
olarak histopatolojik evrenin ilerlemesi ile CRP dü-
zeyinin paralel olarak art›fl sergiledi¤i görüldü.

Histopatolojik incelemesi normal olan grubun
NGO’da normal s›n›rlar içerisinde tespit edilirken,
di¤er gruplara ait NGO’n›n yüksek oldu¤u saptand›.
Gruplar aras›ndaki bu farkl›l›k önemli bulunurken,
gruplar ikiflerli karfl›laflt›r›ld›¤›nda histopatolojisi
normal olan grup ile di¤erleri aras›ndaki farkl›l›¤›n
anlaml› oldu¤u (p<0.05), ancak di¤er ikiflerli gruplar
aras›nda anlaml› bir farkl›l›¤›n olmad›¤› saptand›
(p>0.05). Bu durum NGO’nun apandiksteki infla-
masyonun bafllamas› ile artt›¤› ancak, inflamasyo-
nun ilerlemesine efllik etmedi¤ini gösterdi.

Histopatolojisi normal olan grup d›fl›ndaki gruplar-
daki ESH’nin yüksek oldu¤u saptand›. Gruplar kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda farkl›l›k önemli bulunurken, ikiflerli
karfl›laflt›rmada, grade 2 ile 3 ve grade 3 ile 4 aras›n-
da anlaml› farkl›l›¤›n olmad›¤› (p>0.05), di¤erleri
aras›ndaki farkl›l›¤›n anlaml› oldu¤u saptand›
(p<0.05). Bu durum, apandiksde inflamasyon baflla-
mas›n›n ESH’yi artt›rd›¤›, ancak inflamasyondaki
ilerlemenin ESH’de düzenli bir yükselmeye sebep
olmad›¤›n› gösterdi.

Tablo I. Ameliyat edilen 110 hastaya ait BK, CRP, NGO ve ESH de¤erlerinin (ortalama±SE) histopatolojik gruplara göre da¤›l›m›.

Apandiks Histopatolojisi

Normal
Grade 1
Grade 2
Grade 3
Grade 4

Olgu say›s›

10 (% 9)
13 (% 12)
29 (% 26)
47 (% 43)
11 (% 10)

BK

11016.67±3403
13084.62±4404
14830.77±4545
15474.47±5367
15254.55±4495

KW=7.82
p>0.05

CRP

3.00±1.41
10.20±8.92
29.46±22.73
68.12±551.03
181.13±73.48

KW=36.88
p<0.05

NGO

0.65±0.09
0.78±0.12
0.82±0.08
0.83±50.07
0.85±0.04
KW=11.92

p<0.05

ESH

6.00±3.34
11.42±4.57
23.42±18.17
31.05±23.34
52.75±21.09
KW=19.51

p<0.05

Tablo II. Akut apandisit tan›s›nda inflamatuvar belirteçlerin özgüllük, duyarl›k ve tan›mlay›c› de¤erleri.

BK
CRP
NGO
ESH

Gerçek
Pozitif

85
94
87
94

Gerçek
Negatif

2
9
5
4

Yalanc›
Pozitif

8
1
5
6

Yalanc›
Negatif

15
6
13
6

Duyarl›k
%

85
94
87
94

Özgüllük
%

20
90
50
40

Pozitif tan›mlama
oran› %

91
98
94
94

Negatif tan›mlama
oran› %

91
98
94
94
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Çal›flmam›za dahil edilen gruplar› yafl ortalamalar›
aç›s›ndan inceledi¤imizde gruplar aras›ndaki farkl›-
l›¤›n anlaml› olmad›¤› saptand› (p>0.05).

Çal›flmada kullan›lan inflamatuvar belirteçlerin öz-
güllü¤ü, duyarl›l›¤› ile hastal›¤› pozitif ve negatif ta-
n›mlay›c› oranlar›, Tablo II’de gösterilmektedir. Bu-
rada histopatolojik de¤erlendirilmesi normal olanlar
negatif, di¤er gruplar›n hepsi birlikte pozitif olarak
tan›mland›lar. Bu sonuçlara göre hasta olmayanlar›
ay›rt etme özelli¤ini gösteren duyarl›l›k de¤erinin en
yüksek % 94 oran›yla CRP ve ESH’de oldu¤u sap-
tand›.

Hasta diye nitelendirilen kiflilerin, gerçekte ne ka-
dar›n›n hasta oldu¤unu gösteren pozitif tan›mlama
özelli¤i % 98 oran›yla en yüksek CRP konsantras-
yonunda ve hasta olmad›¤› belirtilen kiflilerin ger-
çekte hangi oranda hasta olmad›klar›n› gösteren ne-
gatif tan›mlama özelli¤inin de en yüksek % 60 oran-
la yine CRP konsantrasyonunda oldu¤u gösterildi.

Tart›flma

Birçok inflamatuvar belirteç AA’n›n preoperatif ta-
n›s›n›n netlefltirilmesinde y›llard›r kullan›lmaktad›r
(5,12,18). Ancak bütün bunlara ra¤men negatif lapa-
rotomi oran› azalt›lamamaktad›r. Yüksek negatif la-
parotomi oran› ise perforasyon geliflme riskini azalt-
t›¤› için kabul edilebilmektedir. Çünkü, apandisit
perforasyonunda yara infeksiyonu, intraabdominal
apse ve tubal infertilite gibi birçok morbidite ve
mortalite riski belirgin olarak artmaktad›r. Çal›flma-
m›zda negatif laparotomi ve perforasyon oran›m›z
literatür bilgileri ile benzerdir (9,10,16).

Hasta olanlar› ay›rt etme duyarl›l›¤›n› gösteren sen-
sitivite, önem s›ras›na göre CRP, ESH (her ikisi ay-
n› oranda), NGO ve BK olarak s›raland›. Hasta ol-
mayanlar› ay›rt etmenin duyarl›l›¤›n› gösteren spesi-
fite ise önem s›ras›na göre CRP, NGO, ESH ve BK
olarak s›raland›. Kullan›lan testlerin duyarl›l›¤›n›
gösteren di¤er bir ölçüm arac› da pozitif ve negatif
tan›mlay›c› oranlard›r. Pozitif tan›mlay›c›l›k s›rala-
mas› CRP, NGO, ESH ve BK olarak belirlenirken,
negatif tan›mlay›c›l›k s›ralamas› CRP, ESH, NGO
ve BK ve’dir. Bu de¤erler AA teflhisinde tan›sal de-
¤eri en fazla olan inflamatuvar belirtecin CRP, en az
olan belirtecin de BK oldu¤unu göstermektedir.

CRP ilk kez 1930 y›l›nda Tillet ve Francis taraf›n-
dan tespit edilmifltir (19). Hepatositler taraf›ndan
sentezlenen CRP, lökositlere ba¤lanarak muhteme-
len çeflitli savunma mekanizmalar›nda sinerjistik
etki yapar. CRP’nin yap›lan kinetik çal›flmalar›nda
inflamatuvar stimülasyondan sonra 8 saat içerisinde
artmaya bafllad›¤› ve 24-48 saat içerisinde pik yapt›-
¤› gösterilmifltir (13,20). Birçok merkezde yap›lan
çal›flmalarda CRP konsantrasyonunun AA tan›s›nda
do¤ruluk oran›n› art›rd›¤› saptanm›flt›r. Karfl›t görüfl-
ler olmas›na ra¤men, tekrarlayan RP ölçümlerinin
do¤ru tan› oran›n› daha da art›rd›¤› belirtilmifltir
(1,15). Yap›lan çal›flmalarda AA tan›s›nda CRP’nin
duyarl›l›¤› % 64 ile 94 aras›nda gösterilirken, özgül-
lü¤ü % 56 ile 87 aras›nda tan›mlanmaktad›r (1,18).
Çal›flmam›zda duyarl›l›k oran›m›z literatürle uyum-
lu iken özgüllük oran›m›z yüksek ç›km›flt›r. Bu du-
rum negatif laparotomi yap›lan hastalar›m›zda farkl›
enfeksiyon odaklar› veya bat›n içi baflka hastal›kla-
r›n›n olmamas› ile aç›klanabilir. Çal›flmam›zda ölçü-
len 4 inflamatuvar belirteçten sadece CRP’nin histo-
lojik grade ile tam bir korelasyon içinde artmakta
oldu¤u gösterildi. Bu durum tekrarlayan ölçümlerle
tan› koymay› hedef alan yaklafl›mlarda veya di¤er
bir deyiflle akut apandisit flüphesi ile gözlem alt›nda
olan hastalarda en uygun takip kriterinin CRP kon-
santrasyonu olabilece¤ini göstermektedir.

BK say›m› AA tan›s›nda birçok merkezde rutin bir
test olarak kullan›lmaktad›r. Ancak tan›sal önemi
konusundaki raporlar kullan›fll›dan, yanl›fl yönlendi-
riciye kadar de¤iflen bir çeflitlilik içindedir (2,4,18).
Yay›mlanan çal›flmalarda BK say›m›n›n AA tan›s›n-
daki duyarl›l›¤› % 60 ile % 90 aras›nda gösterilir-
ken, özgüllü¤ü % 41 ile 84 aras›nda tan›mlanm›flt›r
(6,7,18). Çal›flmam›zda duyarl›l›k literatürle uyumlu
iken özgüllük literatürdeki oranlar›n alt›ndad›r. Bu
durum BK say›m›n›n normal s›n›rlar›n›n genifl tutul-
mamas› ile ilgili olabilir. Tek bafl›na BK say›m› bi-
zim çal›flmam›zda da belgelendi¤i gibi düflük özgül-
lük ve duyarl›l›k oran› ile yetersiz bir inflamatuvar
belirteçtir. BK say›m›n›n ancak NGO ile desteklen-
di¤inde tan›sal önemi art›r›labilir (14).

NGO ve ESH akut apandisit tan›s›nda rutin olarak
kullan›lan belirteçler de¤ildir. Dolay›s›yla literatür-
de bu belirteçlerin duyarl›k ve özgüllük ile ilgili az
say›da çal›flma vard›r. NGO ile yap›lan çal›flmalarda
duyarl›k 81 ile 94 aras›nda gösterilirken, özgüllük
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50 ile 70 aras›nda tan›mlanmaktad›r (14,11). Bu veri-
ler çal›flmam›zla paralellik göstermektedir. Çal›flma-
m›zda ilave olarak NGO’nun inflamasyonla birlikte
artt›¤› ancak inflamasyonun ilerlemesine paralel
olarak artmad›¤› görüldü.

Bu çal›flman›n ›fl›¤› alt›nda; CRP konsantrasyonu,
nonspesifik etkenlerden en az etkilenen  ve apan-
diksteki ilerleyen inflamasyonu en do¤ru olarak
yans›tan belirteç olarak düflünüldü. Sonuç olarak
negatif laparotomi oran›n›n azalt›lmas› ya da gecik-
mifl tan› nedeniyle oluflabilecek olas› komplikasyon-
lardan korunmak amac›yla, akut apandisit flüphesi
olan olgularda, bir inflamatuvar belirteç olarak
CRP’nin kullan›m›n› faydal› ve gerekli olarak görü-
yoruz.
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