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klinik calisma*™

Zafer TURKYILMAZ, Kaan SONMEZ, Billur DEMIROGULLARI, Giilsen EKINGEN,
Ramazan KARABULUT, Nuri KALE, A.Can BASAKLAR
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalr, Ankara

Ozet

Akut apandisit diigiintilen olgularda negatif laparotomi
oranint azaltabilmek amacivia C-Reaktif Protein (CRP),
lékosit sayist ve nitrofil yiizdesinin tamsal degerlerinin
arastiridmasi amaglanmistir. Kasim 1997-Ocak 1999
arasinda klinigimizde akut apandisit dn tanistyla ameliyat
edilen 105 hastamin basvuru amnda kan drnekleri
almarak CRP, [dkosit sayist ve nitrofil yizdeleri ¢aligildr.
Olgularin yast, cinsiyeti, semptomlarunn baglangig
stireleri (12 saatten dnce veya sonra) ile makroskopik
(normal apandiks, akut apandisit) ve histopatolojik bulgu-
lar kaydedildi. Veriler; testin tahmin degeri, duyariilik ve
secicilik acisindan hem tek bagina hem de kombine edil-
erek analiz edildi. Standart laboratuvar referansiar ile, en
yiiksek duyarhik (9% 84) ndtrofil yiizdesinde, en yiiksek
pozitif tahmin degeri (% 94) ise ldkosit sayisinda elde
edildi. Her ii¢ test ‘veya' kurali ile kombine edildiginde
negatif laparotomiler icin duyaritlhtk 9% 100°e ulagti.
CRPnin sentezi i¢in belirli siire gecmesi gerektigi diisii-
niilerek hesaplama 12 saatten dnce ve sonra bagvuranlar

seklinde baliindiigtinde duyarhiligin % 43" ten % 83’¢, po- -

zitif tahmin degerinin % 87 den % 93" e yiikseldigi bulun-
du. Tiim testlerden elde edilen degerlerin ortalamalar:
kendi i¢lerinde, apandisit olup olmamasina gére karsilas-
trdldiginda, sadece likosit sayist anlamli bulundu
(p<0.05). Testlerin tek baglarina veya kombine kullani-
munn apandisit tanist konulmasinda suurly degeri vardir,
Buna kargmn ticlii test apandisit tanisim diglamada % 100
secicilige sahiptir. Bu nedenle, apandisit diistiniilen olgu-
larda ii¢ testin birlikte kullammunn negatif laparotomi
oranin diisiirebilecegi kamisindayiz.

Anahtar kelimeler: Apandisit, ayirici tam, tani hatalari,
C-Reaktif protein, lokosit sayist, ndtrofil yiizdesi tamsal
goriintiileme

Summary

Diagnostic value of laboratory tests in cases of suspected
appendicitis: A prospective clinical study

Aim of this study is to determine the diagnostic value of
C-Reactive Protein (CRP), white blood-cell count (WBC)
and neutrophil percentage (NP) in cases of suspected
appendicitis to lower the rate of negative laparotomies in
children. From November 1997 to January 1999, CRP,
WBC and NP were determined in blood samples obtained
at admission from 105 patients operated with a presump-
tive diagnosis of acute appendicitis. Age, gender, duration
of symptoms (within 12 hours or longer), macroscopical
and histopathological (inflamed or uninflamed appendix)
data of patients were recorded. Data were analyvzed to
determine the predictive values, sensitivity and specificity
of single and combined tests. Using standard reference
ranges, the best sensitivity was observed in NP (84 %),
whereas highest positive predictive value was found in
WBC (94 9). When the three tests were combined by an
“or" rule, the sensitivity for negative laparotomies was
enhanced to 100 9. When CRP values were analyzed
according to the onset of symptoms as within 12 hours or
more (due to its time consuming synthesis), sensitivity

“increased from 43 % to 83 %, and positive predictive

value from 87 9 to 93 9. When the data from the tests
were compared within themselves depending on whether
appendicitis was present or not, only WBC was signifi-
cant (p<0.05). The tests have limited value in the diagno-
515 of acute appendicitis, used either alone or in combina-
tion. However, when used in combination, these three
tests are valid in excluding the diagnosis of acute appen-
dicttis, with 100 % specificity. Thus, the application of the
triple test could be of help in reducing the incidence of
negative laparotomies in cases of suspected appendicitis.

Key words: Appendicitis, differential diagnosis, diagnos-
tic errors, C-Reactive protein, leucocyte count, neutrophil
percentage, diagnostic imaging
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Giris

Cocukluk déneminde acil bagvurularin % 10’unu
olusturan akut apandisit en sik goriilen cerrahi acil
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olmaya devam etmektedir ). Her tiir incelemeye
karsin akut apandisit tanisimn giic oldugu, birgok
calismada bildirilen yiiksek negatif laparotomi (%
15-50) oranlarindan anlagilmaktadir (1:569) Ozellikle
kiiglik yag cocuklarda perforasyonun % 40-70 gibi
korkutucu rakamlara ulasmasi, negatil laparotomi
oranlarinin neden baz ¢ocuk cerrahisi kliniklerinde
% 50 civarinda oldugunu agiklamaktadir (289), Co-
cuklarda erigkinlerin tersine degisik klinik tablolarin
getirdifi tam giicliigli aragtirmacilart birgok radyo-
lojik, biyokimyasal testlere ve laparoskopi gibi in-
vazif girigimlere yéneltmigtir. Ancak tiim bunlarin
pratikte degeri halen tartismalidir ve apandisit tani-
sinda ykii ve fizik muayene bulgulan dnceligini
kaybetmemistir,

CRP’nin inflamatuvar siireclerin tamst ve izlenme-
sindeki degeri 1930°larda kamtlanmistir. Hepatosit-
lerce sentezlenen CRP inflamasyonu izleyen 6-12
saal igerisinde yiiksek konsantrasyonlara ulasir ve
bu artis bakteriyel enfeksiyonlarda viral olanlara
gire daha belirgindir. Lokosit sayimi tiim tartismal
yanlarina karsin en sik kullanilan laboratuvar galis-
masidir. Bu ¢alismada akut apandisit diistiniilen ol-
gularda negatif laparotomi oranini azaltabilmek
amacryla, CRP, lokosit sayist ve ndtrofil yiizdesinin
tanisal degerlerinin arastirilmast planlanmigtir,

Gerec ve Yontem

Kasim 1997-Ocak 1999 arasinda klinigimizde akut
apandisit dn tamsiyla amelivat edilen, 31°1 kiz, 74’ il
erkek olan toplam 105 hastamin yag ortalamast 9.9
(3-16) vildr. Olgularin bagvuru aninda kan érnekle-
ri alinarak CRP, [dkosit savist ve ndtrofil yiizdeleri
calisildr. CRP élciimleri yari-nicel sekilde latex test
kiti (RapiTex CRP, Behring, Almanya) ile yapild:.
Referans degeri 6 mg/L idi. Bunun iizerindeki
degerler pozitif olarak kaydedildi. Likosit sayist ve
ndtrofil yiizdesi elektronik hiicre sayicida (Advia
120 Autoanalyzer, Bayer, Fransa) saptandi. Daha
dnce bazi ¢aligmalarda bildirilen yasa gore degisen
iist stmrlar (1-5 yas =15.000/mn? =% 50, 5-10 yas
>15.000/mm? >% 65, 10-15 yas >13.000/mm3 >%
75, >15 yas >10.000imm? >% 75) dikkate alind
(3.8). CRP sentezi icin belirli siire gecmesi gerekti-
ginden, olgularin basvuru amnda semptomlarimn
baglangi¢ siireleri (12 saatten énce veya sonra) kay-
dedildi. Ameliyattaki makroskopik bulgular cerrahi
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ekip tarafindan normal, akut inflamasyonlu, flegmo-
ndz veya perfore apandisit seklindeki siniflama esas
alinarak kaydedildi. Cikartlan doku érneklerinin
histopatolojik incelemeleri apandisit veya degil
seklinde belirlendi. CRP dlgiim degerleri, lokosit
sayllary ve ndtrofil yiizdeleri apandisit tanisinda po-
zitif testin tahmin degeri (100x gercek pozitifiger-
cek pozitif+yanhs pozitif), negatif testin tahmin de-
geri (100xgercek negatifigercek negatif+yanlis ne-
gatif), duyarhlik (100xGergek pozitifigercek pozi-
tif+yanlis negatif) ve segicilik (100x gercek nega-
tiff gercek negatif+yalanct pozitif) dzellikieri belirle-
nerek, hem tek basina hem de ikili ve iiclii testler
seklinde kombine edilerek analiz edildi. Her ii¢ tes-
tin ortalamalar ise istatistiksel olarak ki-kare res-
tiyle analiz edildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Apandektomi yapilan 1035 hastanin ¢ogunlugunu er-
kekler olusturuyordu (% 70). Cinsler arasinda perfo-
rasyon oranlart arasinda fark saptanmazken negatif
laparotomi orant kizlarda yiiksek bulundu (erkek-
lerde % 6, kizlarda % 13). Normal apandiks sadece
9 olguda (% 8.5), akut inflamasyonlu, flegmondz ve
perfore apandisit sirasiyla 33 (% 31.5), 35 (% 33) ve
28 (% 27) olguda saptandi (Tablo I). Olgularin %
18%inin (19 olgu), semptomlarin baglangicindan
itibaren 12 saat icinde hastaneye bagvurdugu belir-
lendi. Perforasyon orant 6 yas ve daha kiiciik olgu-
larimizda (n=20) % 40, daha biiyiik yastaki ¢ocuk-
larda ise % 24 idi. Oniki saatten 6nce bagvuran has-
talarda perforasyon saptanmazken, 12 saat sonrasin-
da bagvuranlarda perforasyon oram % 32°ye ulagti
(Tablo II).

Calisilan her {i¢ laboratuvar testinin sonuglar ince-
lendiginde; en yiiksck duyarlilik nétrofil yiizdesinde
(% 84), en yiiksek pozitif tahmin degeri ise % 94 ile
16kosit sayisinda elde edildi. Her ii¢ test “veya”
kurali ile kombine edildiginde negatif laparotomiler
igin duyarlhilik % 100°c ulagti. CRP'nin sentezi igin
belirli siire gecmesi gerektigi diistiniilerck hesapla-
ma 12 saatten Once ve sonra basvuranlar seklinde
baliindiiglinde duyarliifin % 43’ten % 83’e, pozitil
tahmin degerinin % 87’den % 93’c yiikseldigi bu-
lundu. Ttim testlerden elde edilen dederlerin ortala-
malan kendi i¢lerinde, apandisit olup olmamasina
gdre karsilasunildiginda, sadece 16kosit sayisi an-
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Tablo I, Olgularin yas, cinsiyet, semptomlarm baslangig siireleri ve tamilara gire dagihmu,

Normal Akut inflamasyonlu Flegmoniz Perfore Toplam
<12 saat/=12 saat /6 9/24 728 0/28 19/86
<6 yas/=6 yas 217 528 5/30 8120 20/85
Kiz/Erkek 4/5 8/25 11724 820 31474
Toplam (%) 9(% 8.5) 33 (% 3.5 35(% 33) 28 (% 27) 105

Tablo I1. Apandisit tamsinda kullamilan testlerin duyarlihk, secicilik ve pozitif tahmin degerleri.

Test Duyarhlik (%) Secicilik (%) Pozitif Tahmin Degeri (%)
CRP= 6 mg/l. 76 25 92
Likosit sayist 67 55 94
Natrofil yiizdesi 84 77 92
CRP+Lokosit sayist 67 80 71
CRP+Lokosit sayisi+ndtrofil yiizdesi
Apandisit olgularinda 69 80 70
Normal apandiks 50 1) 80
CRP
< 12 saat 50 43 87
= 12 saat 3 83 93

Tablo II1. Patolojik inceleme sonucu inflamasyonlu ve normal apandiks tamsi alan olgularin ortalama test degerlerinin

karsilagtiriimasi.

Test Normal Apandiks (n=9) Inflamasyonlu Apandiks (n=96) p
CRP (mg/L)
<6 mg/L (-} G625 (-) 24 (-) =0.05
=6 mg/L (+) BHT53(4) 96 70 (+) =005
Lokosit sayist (mm?) 10800 (4600-36400) 153850 (5000-32000) =0.05%
Natrofil yiizdesi T T8 (T0-80) 90 8O (60-93) =(.05

lamh bulundu (p<0.05) (Tablo III).
Tartisma

Akut apandisit tanisinda klasik fi¢liintin (apandisitle
uyumlu dykii, McBurney noktasinda agr, lokositoz)
dogruluk orant % 80’1 gegmemektedir ve yeni rady-
olojik tekniklerin kullanilmast bu oram ancak %
90’lara ¢ikarmaktadir (9. Bu ¢alismada isc sadece
klinik verilerle dogruluk oranimiz % 91 gibi yiiksek
oranlarda bulundu.

Serimizde literatiirle uyumlu olarak kiiciik yasin
perforasyon icin énemli bir risk faktorii oldugu ve
bu nedenle daha erken laparotomi kararmnin verilme-
si gercktigi anlasiimaktadir (2:3.9),

Ideal bir testin yiitksck duyarhiliga ve negatif tahmin
degerine sahip olmasi gerektigi belirlenmigtir (4).
Caligmamizda en yiiksek duyarlihgm notrofil yiiz-

desinden sonra klinik bulgularin baglamasidan 12
saat sonra yapilan CRP dl¢iimlerinde oldugu sap-
tandi. Literatiirle uyumlu bicimde CRP erken apan-
disit tamsim dislamada kullanish degildir 7-10). Bu-
na karsin bircok caligmada da belirtildigi gibi loko-
sit sayisi inflamasyonun erken habercisidir 7).
Calismamizla uyumlu sekilde ilerlemis inflamas-
vonda ise CRP, lokosit sayisindan daha degerli bu-
lunmustur. Testler birlikte degerlendirildiginde,
ticlii testin apandisit tamsint diglamadaki seciciligi
% 100°e ulagmaktadir, Lokosit sayisimn, olgularin
apandisit olup olmamasina gore anlamlh bulunmasi,
bu ii¢ test arasinda taniya yaklasimda en 6nemlisi
oldugunu gostermektedir. Bu da apandisit diiglinii-
len olgularda rutin lokosit bakilmasim hakli gikar-
maktadur.

Calismamiz, testlerin tek baslarina veya kombine
kullaniminin apandisit tamisinda sinirli degeri oldu-

gunu gostermistir. Buna kargin tiglii testin apandisit
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tanisint dislamada % 100 seciciligi belirlendiginden,
apandisit diistiniilen olgularda ii¢ testin birlikte kul-
laniminin negatif laparotomi oramini diigiirebilecegi
diistiniilmstiir.
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