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Akut Apandisit Olgularinda Notrofil/Lenfosit Oraninin Tamida ve Hastahigin

Siddetini Belirlemedeki Prediktif Degeri

Predictive value of Neutrophil/Lymphocyte Ratio for the Diagnosis and Severity of Disease in

Acute Appendicitis
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OzZET

Amag: Akut apandisit olgularinda ameliyat éncesi rutin
hemogram tetkikinde saptanan nétrofil/lenfosit oraninin
(NLO) tani koymada ve gangrene/perfore apandisiti 6n
gormedeki etkisini incelemeyi amacladik.

Yoéntemler: Ocak 2013 ile Eylil 2014 arasinda apen-
dektomi uygulanan 162 hastanin yas, cinsiyet, c-reaktif
protein (CRP), I6kosit, nétrofil, lenfosit sayisi ve NLO ile
ameliyat sonrasi histopatolojik inceleme sonugclarini ige-
ren verileri retrospektif olarak incelendi ve istatistiksel ola-
rak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin 97’si (%59,9)
erkek ve 65’i (%40,1) kadindi. Ortalama yas 36,01 (18-90)
hesaplandi. Ameliyat sonrasi patoloji sonuglarina gére
21 (%12,96) hastada normal apendiks ve 141 (%87,04)
hastada akut apandisit saptandi. 41 (%25,31) hastada ise
gangrene/perfore apandisit varligi gézlendi. Akut apandi-
sit olgularinda lenfosit sayisi anlamli derecede diistk iken
CRP duzeyleri, I16kosit sayisi, nétrofil sayisi ve NLO’nun
anlaml diizeyde yiiksek oldugu gozlendi (p< 0,05). NLO
24,0 olan olgularda akut apandisit tanisi olasilhiginin 16,9
kat daha ylksek oldugu saptandi [p< 0,01; Odds orani
(Odds ratio - OR):16,864; %95 Guvenlik arahgi (Confi-
dence interval - Cl): 4,696-60,568]. NLO 24,5 olan olgu-
larda ise apendiseal gangren/perforasyon riskinin 3,2 kat
daha yulksek oldugu saptandi [p<0,01; OR: 3,258; %95
Cl: 1,468-7,228].

Sonug: Notrofil/lenfosit orani (NLO); akut apandisit tanisi
koymada ve gangrene/perfore apandisiti 6n gérmede fizik
muayene ve diger tanisal yontemlere yardimci ve kulla-
nish bir degisken olarak kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: Nétrofil/lenfosit orani, akut apandisit,
apendiseal gangren/perforasyon

ABSTRACT

Objective: Our aim was to investigate the value of neu-
trophil/lymphocyte ratio for the diagnosis of acute appen-
dicitis, and for the prediction of gangrenous/perforated
appendicitis.

Methods: The medical records of 162 patients having
undergone appendectomies between January 2013 and
September 2014 including age, gender, preoperatively as-
sessed C-reactive protein (CRP), white blood cell (WBC),
neutrophil (NEU), lymphocyte, and neutrophil/lymphocyte
ratio (NLR) values were retrospectively evaluated, com-
pared with the postoperative histopathological findings,
and statistically analyzed.

Results: The study group consisted of 97 (59.9%) men,
and 65 (40.1%) women with a median age of 36.01 (18-
90). Histopathological examinations revealed normal
appendix in 21 (12.96%), and acute appendicitis in 141
(87.04%) patients. Appendiceal gangrene/perforation
rate was 25.31%. Lymphocyte counts were decreased,
while CRP, WBC, NEU, and NLR values were increased
in acute appendicitis (p<0.05). NLR 24.0 was associated
with 16.9 times increased possibility of acute appendicitis
[p<0.01, Odds ratio (OR):16.864, 95% Confidence inter-
val (Cl):4.696-60.568]. In cases with NLR24.5, it was de-
tected that the risk of appendiceal gangrene/perforation
was 3.2 times higher [p<0.01, OR:3.258, 95% CI: 1.468-
7.228].

Conclusions: In addition to physical examination and
other diagnostic methods, NLR can be considered as a
useful auxiliary tool for the diagnosis of acute appendi-
citis, and for the prediction of gangrenous/perforated ap-
pendicitis.

Key words: Neutophil/lymphocyte ratio, acute appendici-
tis, apendiceal gangrene/perforation
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GIRIS

fleri derecede flegmondz ya da gangrendz apendise-
al inflamasyon sonucu gelisebilen apendiks perfo-
rasyonunun kolaylikla peritonite neden olabilmesi,
akut apandisit tanisi alan hastalarda cerrahi tedavi-
yi kagmilmaz kilmaktadir [1,2]. Bu nedenle akut
apandisit tanisinin dogru konulmasi ve apandisitin
siddetinin dogru degerlendirilmesi hayat1 tehdit
edebilecek peritonit ve sepsis riskinin azaltilmasin-
da cerraha yol gosterici olacaktir [3]. Sag alt kadran
hassasiyeti mevcut olan hastalarda 16kosit sayisimin
tek basina yetersiz bir degisken olabilecegini ve
apandisit olgularinda lenfosit degerinin distigiini
bildiren yayinlar mevcuttur [4]. Calismamizda, akut
apandisit olgularinda ameliyat dncesi yapilan rutin
hemogram tetkikinde saptanan nétrofil/lenfosit ora-
ninin tan1 koymada ve gangrene/perfore apandisiti
on gormedeki etkisini incelemeyi amagladik.

YONTEMLER

Genel Cerrahi Klinigi’'mizde Ocak 2013 ile Eyliil
2014 arasinda apendektomi uygulanmig olan has-
talarin tibbi kayitlan retrospektif olarak incelendi.
Kurumumuz Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
olan ¢alismamizda tiim hastalardan operasyon i¢in
yazili ve imzali onam alinmuisgtir.

Akut apandisit tanisiyla apendektomi yapil-
mis ve patoloji raporlart mevcut olan tiim hastalar
calismaya dahil edilirken herhangi bir hematolojik
hastalik hikayesi veya tanisi olan, non-inflame, akut
ya da gangrene/perfore apandisit diginda herhangi
baska bir histopatolojik bulgu rapor edilmis olan
hastalar (6rn. mukosel, tiimér, vd) ¢aligma grubun-
dan diglandu.

Tim hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat oncesi
bakilmis olan c-reaktif protein degeri (normal ara-
lik: 0,0 — 0,5 mg/dL), 16kosit sayisi (normal aralik:
4000 - 10000 / mm?), notrofil sayisi (normal aralik:
1400 - 6500 / mm?), lenfosit sayis1 (normal aralik:
1000 - 4000 / mm?®) ve nétrofil/lenfosit oranlari ile
ameliyat sonrasi histopatolojik inceleme sonuglari-
n1 iceren verileri kayit edilerek degerlendirildi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 & PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software
(Utah, Amerika Birlesik Devletleri) programi kul-

lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layict istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksi-
mum) yant sira niceliksel verilerin karsilastirilma-
sinda Students t test, normal dagilim gostermeyen
noétrofil/lenfosit oraninin  degerlendirmesinde ise
Mann Whitney U test kullanild1. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson’s Chi-squared test ile
Fishers Exact test kullanilirken multivaryans de-
gerlendirmeler icin ise lojistik regresyon kullanildi.
Notrofil/lenfosit orani i¢in kesme noktasi saptama-
da ise receiver operating characteristic (ROC) eg-
risi analizi ve tan1 tarama testleri kullanildi. Sonuc-
larda p<0,05 degeri istatistiksel olarak “anlamli”,
p<0,01 degeri ise istatistiksel olarak “ileri derecede
anlamlr” kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki 162 hastanin 97’si (%59,9) er-
kek ve 65’1 (%40,1) kadindi. Ortalama yas 36,01
(18-90) hesaplandi. Ameliyat sonrasi patoloji so-
nuglarma gore 21 (%12,96) hastada normal apen-
diks (negatif apendektomi) ve 141 (%87,04) hasta-
da akut apandisit saptandi. Akut apandisit grubunda
ise 41 (%25,31) hastada gangrene/perfore (kompli-
ke) apandisit saptandi.

Akut apandisit olgularinda lenfosit sayisi an-
lamli derecede daha diisiik iken c-reaktif protein
(CRP) diizeyleri, 16kosit sayisi, notrofil sayisi ve
noétrofil/lenfosit oranmin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu gozlendi (p<0.05). Ameliyat 6ncesi bakilan
kan tahlillerinin akut apandisit tanisi ile iliskisi Tab-
lo 1°de 6zetlenmistir.

Gangrene/perfore apandisit olgularinda lenfo-
sit sayist anlamli derecede daha diisiik iken notrofil
say1s1 ve notrofil/lenfosit oraninin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05). Ameliyat 6ncesi
kan degerlerinin gangrene/perfore apandisit saptan-
mast ile iligkisi Tablo 2’de gosterilmektedir.

Akut apandisit tanis1 konulmasi agisindan not-
rofil/lenfosit orani icin kesme degeri 4,0 olarak
belirlendi. Kesme degerinin altinda akut apandisit
stkl1g1 9%26,2 iken bu degerin lizerindeki olgularda
akut apandisit siklig1 %73,8 olarak hesaplandi. Lo-
jistik regresyon analizi sonucunda nétrofil/lenfosit
oraninin > 4,0 oldugu olgularda akut apandisit riski-
nin 16,9 kat daha yiiksek oldugu saptandi [p<0,01;
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0Odds oran1 (Odds ratio - OR): 16,864; %95 Gliven-
lik aralig1 (Confidence interval - Cl): 4,696-60,568]
(Tablo 3).

Apendiseal gangren/perforasyon varligi agi-
sindan nétrofil/lenfosit orani i¢in kesme degeri 4,5
olarak belirlendi. Kesme degerinin altinda gangren/
perforasyon siklig1 % 24,4 iken bu degerin lizerin-

deki olgularda gangren/perforasyon sikligi % 75,6
olarak hesaplandi. Lojistik regresyon analizi so-
nucunda nétrofil/lenfosit oraninin > 4,5 oldugu ol-
gularda gangren/perforasyon riskinin 3,2 kat daha
yliksek oldugu saptandi [p< 0,01; Odds orani (Odds
ratio - OR): 3,258; %95 Giivenlik araligi (Confi-
dence interval - CI): 1,468-7,228] (Tablo 4).

Tablo 1. Ameliyat

Postoperatif Histopatolojik Bulgular

oncesi bakilan kan
tahlillerinin akut
apandisit tanisi ile
iliskisi

Normal apendiks Akut apandisit

n =21 (%12,96) n = 141 (%87,04)

Preoperatif Degiskenler n (%) n (%) p

Lokositoz (> 10000/mm?) 6 (28,6) 123 (87,2) 0,0012 **
Nétrofili (> 6500/mm?3) 6 (28,6) 126 (89,4) 0,001° **
CRP yiiksekligi (> 0,5 mg/dL) 10 (47,6) 107 (76,4) 0,006° **

Median (min - maks) Median (min - maks)

Notrofil sayisi

- - c k%
(Normal aralik: 1400 - 6500/mm?) 5080 (3200 - 10650) 10500 (3400 -21700) 0,001
Lenfosit sayisi 4
(Normal aralik: 1000 - 4000/mm?) 8200 (5300 - 14500) 13400 (1400 - 23800) 0,038
Ort + SD Ort + SD
Notrofil / Lenfosit orani 2,60+ 1,35 7,35+ 5,90 0,001¢**

aFisher’s exact test; ° Pearson’s Chi-square test; °Student’s t test; *p < 0.05; **p < 0.01; n: Hasta
sayisi; Ort £ SD: Ortalama + standart sapma; Median (min - maks): Median (minimum - maksimum)

Tablo 2. Ameliyat

Postoperatif Histopatolojik bulgular

oncesi bakilan kan
tahlillerinin gang-

Apendiseal gangren / perforasyon

rene/perfore apan- Yok Var
disit saptanmasi ile n=121(%74,69) n =41 (%25,31)
iligkisi Preoperatif Degiskenler Ort + SD Ort +SD p
Notrofil sayisi
+ + akk
{NO]{m?t' aralik: 1400 - 6500/mm?) 9908,60 + 4000,25 12212,29 +4413,75 0,002
enfosit sayisi . . -
(Normal aralik: 1000 - 4000/mm?) 2100,10+ 777,70 1795,10 + 895,80 0,039
Notrofil / Lenfosit orani 5,78 £ 4,20 9,55+ 8,31 0,0082 **
aStudent’s t test ; *p <0.05; **p <0.01; Ort +SD: Ortalama # standart sapma
Tablo 3. Ameliyat 6ncesi Postoperatif Histopatolojik Bulgular
bakilan nétrofil/lenfosit - —
- Normal apendiks Akut apandisit
oraninin akut apandisit
tanist ile iliskisi n=21(%12,96) n =141 (%87,04)
Preoperatif Degiskenler n (%) n (%) p
Nétrofil / Lenfosit orani
<4,0 18 (85,7) 37 (26,2)
0,001 **
24,0 3(14,3) 104 (73,8)

2Pearson’s Chi-square test; **p<0.01; n: Hasta sayisl
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Tablo 4. Ameliyat 6ncesi baki-
lan nétrofil/lenfosit oraninin

Postoperatif Histopatolojik Bulgular

gangrene/perfore apandisit

Apendiseal gangren / perforasyon

saptanmasi ile iliskisi Yok Var
n=121(%74,69) n=41(%2531)
Preoperatif Degiskenler n (%) n (%) p
Nétrofil / Lenfosit orani
<45 62 (51,2) 10 (24,4)
0,0032 **
>4,5 59 (48,8) 31 (75,6)

aPearson’s Chi-square test;

TARTISMA

Akut apandisitin goriilme oran1 yaklagik %7°dir [5].
Erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmekte-
dir (1,4:1,0) [6]. Non-perfore akut apandisit basitce
apendektomi ile tedavi edilebilse de gangrene ya da
perfore apandisit bazi olgularda hayati tehdit ede-
bilecek durumlarla sonuglanabilecek gesitli kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir [7,8].

Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, laparos-
kopi ve skorlama sistemleri gibi yontemlerin artan
siklikta kullanimina ragmen akut apandisit ve/veya
apendiks perforasyonu tanisinin atlanma sikligi
degismemistir (%15) ve halen bu tanilarin konul-
masinda kullanilabilecek tek ve giivenilir bir klinik
ya da laboratuvar testi mevcut degildir [9,10]. Tan1
icin klasik olarak hikaye, fizik muayene, laboratu-
var testleri ve radyolojik tetkiklerin kombinasyonu
kullanilmaktadir. Tipik semptom ve bulgulart olma-
yan olgularda bir¢ok cerrah tarafindan gézlem ve
miikerrer klinik degerlendirme yontemi uygulansa
da bu yaklasim uzamis hastanede yatis siiresi ve
perforasyon ile sonuglanabilecek gecikmis tedavi
ile sonuglanabilmektedir [11].

Hemogram, akut apandisitten siiphelenilen
hastalarda hemen daima tanmin 6nemli bir bileseni
olarak yer almaktadir. Lokosit sayis1 akut apandisit
hastalarinda genel olarak yiikselmekte olsa da 6zgiil
bir belirte¢ degildir ve ayirici tanida bulunan diger
bir¢ok inflamatuar durumda da yiikselebilmektedir
[12]. Akut apandisit ile 16kositoz bir¢ok c¢aligma-
da istatistiksel olarak anlaml diizeyde iligkili bu-
lunmustur [13-15]. Ancak, lokositozun duyarliligi
yiiksek olsa da o6zgiilligii daha zayif olarak bildi-
rilmistir [16]. Toplam 3382 hastalik 14 c¢alismay1
inceleyen bir meta-analizde 16kositozun (lokosit

**p<0,01; n: Hasta sayisl

sayist > 10000/mm?) akut apandisit tanisinda du-
yarlilig1 %83 ve 6zgilliigl %67, noétrofili (ndtrofil
sayist > 6500/mm?) saptanmasinin ise duyarlilig
%71-89 ve ozgulligi %48-80 olarak bildirilmistir
[17]. Calismamizda akut apandisit saptanan hasta-
larin %87,2’sinde 16kositoz ve %89,4’linde notro-
fili mevcut iken negatif apendektomi uygulanmis
olan hastalarin ise sadece %28,6’sinda 16kositoz ve
ndtrofili saptanmis olup bu iki hemogram degerinin
apandisit tanisindaki duyarlilig1 bir defa daha ortaya
koyulmustur (Tablo 1).

C-reaktif protein (CRP) bir akut faz reaktanidir
ve l0kosit sayisindan daha geg yiikseldigi gosteril-
mistir [18]. CRP, inflamatuar progesin 8-12. saatle-
rinde ylkselmeye baglamakta ve 24-48. saatlerin-
de en yiiksek diizeylerine ulasmaktadir [19]. Akut
apandisit tanis1 konulmasi ile CRP yiiksekligi (CRP
> 0,05 mg/dL) birgok calismada anlamli diizeyde
iligkili bulunmus olup ayrica apendiks perforasyo-
nu varliginda CRP’nin 6zgiilliigiiniin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir [14-16,20,21]. Apandisit tani-
sinda CRP diizeyleri ile ilgili 12 ¢alismay1 iceren
bir meta-analizde yiikselmis CRP degerinin akut
apandisit tanis1 i¢in duyarliligt %65-85 ve ozgiil-
ligli %59-73 olarak bildirilmistir [12]. Serimizde
akut apandisit saptanan hastalarin %76,4’tinde CRP
yiiksekligi mevcut iken negatif apendektomi uygu-
lanmis olan hastalarin ise %47,6’sinda yiikselmis
CRP degerleri saptanmistir. CRP yiiksekligi, akut
apandisit tanisinda erken donemde, hemogram de-
giskenlerine gore nispeten daha zayif olsa da yine
de yiiksek duyarliliga sahiptir (Tablo 1).

Akut apandisitte, ndtrofili ve hemogramda sola
kayma siklikla lenfopeni ile iligkilidir ve akut in-
feksiyonun karakteristik bulgusu olan monositoz ile
prezente olabilir [17,23]. Akut apandisitte ndtrofil
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sayisinin artarak lenfosit sayisinin diistiiglini ve
dolayisiyla artan nétrofil/lenfosit oraninin (NLO)
tanida yliksek duyarliliga sahip oldugunu bildiren
cok sayida calisma mevcuttur [4,24]. Markar ve
ark, apendektomi uygulanmis olan 1117 hastay1
inceledikleri calismalarinda NLO’nun I6kosit ve
CRP degerleri ile kiyaslandiginda istatistiksel ola-
rak daha yiiksek tanisal hassasiyete sahip oldugunu
bildirmislerdir [25]. Calismamizda akut apandisit
saptanan olgularin ortalama NLO degeri 7,354+5,90
olup negatif apendektomi uygulanmis olan hastalar-
da bu deger 2,60+1,35 saptanmis ve yiiksek NLO
degerinin akut apandisit tanisi ile ileri derecede an-
laml diizeyde iligkili oldugu gosterilmistir (p<0,01)
(Tablo 1). Akut apandisit tanis1 konulmasi agisindan
NLO igin kesme degeri 4,0 olarak belirlenmis olup
bu kesme degerinin altinda akut apandisit siklig1
%26,2 iken bu degerin iizerindeki olgularda akut
apandisit siklig1 %73,8 saptanmig, NLO>4,0 olan
olgularda akut apandisit riskinin 16,9 kat daha yiik-
sek oldugu ortaya konulmustur [p<0,01; Odds ora-
n1 (Odds ratio - OR):16.864; %95 Giivenlik aralig1
(Confidence interval - Cl): 4,696-60,568] (Tablo 3).

Apendiks inflamasyonunun diizeyi agirlastik-
¢a notrofiliye ek olarak lenfosit sayisindaki disii-
siin de anlamli derecede arttigi bildirilmistir [14].
Sonug olarak apandisit olgulari, apendiks gangre-
nine ve sonrasinda perforasyona ilerledikce NLO
da ylikselmektedir. Biatas ve ark, 469 hastalik ¢a-
lismalarinda NLO’nun gangrene apandisitte yiiksek
duyarliliga ve 6zgilliige sahip oldugunu, apandisi-
te benzer semptomlara neden olan ve intraoperatif
olarak apandisit olmadig1 saptanan klinik durumlar-
da NLO’nun nadiren >3,5 diizeyinde saptandigini
bildirmistir [26]. Shimizu ve ark. ise 342 olguyu
iceren calismalarinda preoperatif lgiilen NLO <5
degerinin kataral apandisit saptanmasi ile istatis-
tiksel olarak anlamli derecede iliskili oldugunu be-
lirtmiglerdir [27]. Mitsuru ve ark, apendektomi uy-
guladiklar1 222 hastada tanisal testleri inceledikleri
calismalarinda yiiksek NLO’nun gangrene/perfore
apandisiti 6n goérmede en etkin degisken oldugu-
nu bildirmislerdir [3]. Serimizde gangrene/perfore
apandisit saptanan olgularin ortalama NLO degeri
9,5548,31 olup gangrene/perfore apandisit saptan-
mamis olan hastalarda bu deger 5,78+4,20 hesap-
lanmis ve yiiksek NLO degerinin apandiks gangreni
ya da perforasyonuyla ile ileri derecede anlamli dii-

zeyde iliskili oldugu gosterilmistir (Tablo 2). Apen-
diseal gangren/perforasyon varligi agisindan NLO
icin kesme degeri 4,5 olarak belirlenmis, bu degerin
altinda gangren/perforasyon siklig1 %24,4 iken bu
degerin tlizerindeki olgularda gangren/perforasyon
siklig1 %75,6 olarak hesaplanmis, NLO >4.5 olan
olgularda gangren/perforasyon riskinin 3,2 kat daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (Tablo 4). Sonug ola-
rak, NLO, akut apandisit tanist koymada ve gangre-
ne/perfore apandisiti 6n gérmede fizik muayene ve
diger tanisal yontemlere yardimci ve kullanigh bir
degisken olarak kabul edilebilir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olma-
digin1 bildirmislerdir.
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