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0z
Amag ve Onemi: Acil serviste en sik Karsilasilan sikayetlerden biri karin agrisidir. Akut apandisit, diinya genelinde akut karin agrisinin en
yaygin nedenlerinden biridir ve apendektomi, en sik gerceklestirilen acil cerrahi islemdir. Akut apandisit tanisi, deneyimli klinisyenler i¢in

bile zor olabilir ve yanlis tan1 oran1 %20 ile %30 arasinda degismektedir. Bu ¢alisma, akut apandisit tanisinda laboratuvar parametreleri ve
goriintiileme bulgularinin roliinii degerlendirmeyi ve bu bulgularin histopatolojik sonuglarla iligkisini aragtirmayi amaglamaktadir.

Yontemler: Bu retrospektif, tek merkezli klinik gézlem ¢alismasi, 1 Ocak 2018 ile 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda akut apandisit tanisiyla
apendektomi yapilan 18 yas ve tlizeri 639 hastay1 icermektedir. Demografik veriler, laboratuvar sonuglari, ultrasonografi (USG), bilgisayarh
tomografi (BT) bulgular1 ve histopatolojik sonuglar analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %89,8'inde (n=574) apandisit pozitif bulunmustur. Bu hastalarin %72,5'i flegmenéz, %10,5'i
perfore, %3,3"li gangrenoz ve %2,8'i supiiratif apandisit olarak tanimlanmistir. Negatif apendektomi orani %10,2 (n=65) olarak bulunmustur.
Erkek/kadin oram 1.56:1 olup, negatif apendektomi orani kadinlarda anlaml sekilde daha yiiksektir. Komplike apandisit sikliginin yasla
birlikte arttig1 sonucuna varilmistir. Laboratuvar sonuglari, WBC (beyaz kan hiicresi) ve NEU (nétrofil) degerlerinin pozitif apandisit grubunda
negatif gruba gore anlamh sekilde daha ytiksek oldugunu géstermistir. Ayrica, bu degerlerin komplike apandisitlerde basit apandisite gore
anlaml sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. NLR (notrofil/lenfosit) orani da pozitif apandisit grubunda ve komplike vakalarda anlamli
sekilde yiiksek bulunmugtur. CRP (C-reaktif protein) diizeyleri basit, komplike ve negatif apandisit gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
gostermistir. Glikoz seviyeleri, komplike apandisit grubunda anlamli sekilde daha yiiksektir, albiimin seviyeleri ise daha digiiktiir.
Gorintilleme bulgulari, USG ile élgiilen apendiks ¢apindaki azalma ile negatif apandisit sikliginin arttigin1 goéstermistir. Ayn1 zamanda,
apendiks capindaki artisin komplike apandisit sikligin1 anlaml sekilde artirdig1 gézlemlenmistir. BT bulgularinda, apendiks ¢ap1 azaldik¢a
negatif apandisit sikliginin arttigl, mezenterik kirlenme ve serbest sivi olan hastalarda komplike apandisit sikliginin anlamli sekilde arttig
tespit edilmistir.

Sonug: Calismamiz, laboratuvar ve gortintiileme sonuglarinin akut apandisit tanisina 6nemli dl¢iide katkida bulundugunu, 6zellikle komplike
vakalarda daha belirgin farkliliklar gosterdigini dogrulamaktadir. Bu bulgularin histopatolojik sonuglarla iliskilendirilmesinin tani
dogrulugunu artirabilecegi gosterilmistir.
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Analysis of The Relationship Between Histopathological Findings of Patients with Acute
Appendicitis and Laboratory and Imaging Results in The Emergency Department

Abstract

Purpose and Importance: Abdominal pain is one of the most common complaints encountered in the emergency department. Acute
appendicitis is one of the most prevalent causes of acute abdominal pain worldwide, and appendectomy is the most frequently performed
emergency surgical procedure. The diagnosis of acute appendicitis can be challenging even for experienced clinicians, with misdiagnosis rates
ranging from 20% to 30%. This study aims to evaluate the role of laboratory parameters and imaging findings in the diagnosis of acute
appendicitis and to investigate their relationship with histopathological results.

Methods: This retrospective, single-center clinical observational study included 639 patients aged 18 and older who underwent
appendectomy due to a diagnosis of acute appendicitis between January 1, 2018, and January 1, 2021. Demographic data, laboratory results,
ultrasound (USG), computed tomography (CT) findings, and histopathological results were analyzed.

Results: Of the patients included in the study, 89.8% (n=574) were found to have positive appendicitis. Among these, 72.5% were classified
as phlegmonous, 10.5% as perforated, 3.3% as gangrenous, and 2.8% as suppurative appendicitis. The negative appendectomy rate was found
to be 10.2% (n=65). The male-to-female ratio was 1.56:1, with a significantly higher rate of negative appendectomy in females. The frequency
of complicated appendicitis was found to increase with age. Laboratory results showed that white blood cell (WBC) and neutrophil (NEU)
values were significantly higher in the positive appendicitis group compared to the negative group. Additionally, these values were also
significantly higher in complicated appendicitis cases compared to simple appendicitis. The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) was
significantly elevated in the positive appendicitis group and in complicated cases. CRP (C-reactive protein) levels showed a significant
difference among the simple, complicated, and negative appendicitis groups. Glucose levels were significantly higher in the complicated
appendicitis group, while albumin levels were lower. Imaging findings indicated that a decrease in appendix diameter measured by USG
correlated with an increased frequency of negative appendicitis. Conversely, an increase in appendix diameter significantly correlated with
the frequency of complicated appendicitis. CT findings revealed that as the appendix diameter decreased, the frequency of negative
appendicitis increased, while complicated appendicitis was significantly more frequent in patients with mesenteric infiltration and free fluid.

Conclusion: Our study confirms that laboratory and imaging results significantly contribute to the diagnosis of acute appendicitis, with more
pronounced differences observed in complicated cases. It has been shown that correlating these findings with histopathological results may
enhance diagnostic accuracy.

Keywords: Acute Appendicitis, Appendectomy, Laboratory Parameters, Imaging Results, Histopathology.

GIRIS

Acil serviste en sik karsilasilan sikayetlerden
biri karin agrisidir ve bu hastalarin biyiik
kismina akut apandisit tanis1 konmaktadir. Akut
apandisit, diinya genelinde en sik yapilan acil

abdominal cerrahi miidahale olupl?,
multifaktoriyel bir hastalik olarak kabul
edilmektedir34. Her yas grubunda ortaya

cikabilen akut apandisit, 6zellikle 10-30 yas
arasinda daha sik goriilmektedir>. Yapilan
calismalar, yasam boyu apandisit gecirme
riskinin ortalama %?7 oldugunu ve bu oranin
kadinlarda %6,7, erkeklerde ise %8,6 oldugunu
gostermektedir>6.  Akut apandisit tanisi
koymak, deneyimli hekimler icin dahi zorlu bir
slrectir ve yanlis tan1 orant %20-30 arasinda
degisebilmektedir’. Tanida anamnez ve fizik
muayene temel alinmakla birlikte, semptomlar
hastadan hastaya farklilik gosterebilmektedir3.
Ozellikle ¢ocuk, yash ve gebelerde daha atipik

seyirler goriilebilmekte, bu da tam sirecini
daha karmasik hale getirmektedir?.10,

Erkeklerde akut apandisit daha sik goriilmekle
birlikte, kadinlarda jinekolojik patolojilerin
apandisiti taklit etmesi nedeniyle daha fazla
apendektomi yapilmaktadir®. Tanida yasanan
gecikmeler, perforasyon ve diger ciddi
komplikasyonlar ile sonuclanabilir ve bu da
morbidite ve mortalite oranlarini artiriril.12,
Akut apandisit, diger bircok hastahig taklit
edebildiginden ayirici tanida gastrointestinal,
tirogenital, enfeksiy6z ve obstetrik/jinekolojik
nedenler de gz 6niinde bulundurulmahdir4. Bu
noktada, karin agrisi olan hastada dogru tani
koymanin anahtar;; hastanin oOykiisi, fizik
muayene bulgulari, laboratuvar sonuglar1 ve
gorintileme yontemleri ile bir arada
degerlendirilmesidir.
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Akut apandisit tanisinda laboratuvar bulgulari
onemli bir rol oynar. Akut apandisitli hastalarda
WBC yiuksekligi sik  gorilir ve CRP,
inflamasyonun siddetini gosteren onemli bir
parametre olarak degerlendirilir. CRP’nin akut
apandisitte duyarlihigir %75, ozgullugu %72
olarak belirlenmistir?3. WBC ve CRP’nin birlikte
yiksek oldugu durumlarda tani dogrulugu
%98’e kadar cikabilir4. Ancak bu parametreler,
taniy1 tek basina kesinlestirmek igin yeterli

degildir. Son yillarda prokalsitonin,
notrofil/lenfosit orani (NLR) ve
platelet/lenfosit oram1 (PLR) gibi yeni
biyobelirtecler tanida kullanilmaya
baslanmistir1>-17, Bu biyobelirtecler,

inflamatuvar yanitin daha spesifik gostergeleri
olup, tan1 koyma siirecinde klinik kararlara
destek saglayabilir.

Goriuntileme yontemleri de akut apandisit
tanisinda biiyiilk bir rol oynamaktadir.
Ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi
(BT), tanida yaygin olarak kullanilan iki ana
gorintileme yontemidir. USG'nin en biyiik
avantaji, radyasyon icermemesi ve
erisilebilirligidir. Ancak USG’nin dezavantaji,
incelemeyi yapan hekimin deneyimine bagh
olmasi ve retrocekal apandisit gibi bazi
vakalarda yetersiz kalabilmesidirl8. USG’nin
duyarhiligi %55-96, 6zgiilligli %85-98 arasinda
degismektedir. Stipheli vakalarda ise BT tercih
edilir ve duyarliligi %94, ozgulligi %95 olarak
bildirilmistirl®. Gériintiilleme yontemleri, taniy1
desteklemede 6nemli rol oynasa da kesin taniy1
saglamak i¢in yetersiz kalabilirler.

Akut apandisit tedavisinde tan1 dogrulandiktan
sonra temel yaklasim cerrahi apendektomidir
ve taniy1 kesinlestiren tek yontem de dokunun
histopatolojik olarak incelenmesidir. Negatif
apendektomi oranlarini azaltmak ve gec¢ kalinan
miidahale sonucu gelisecek komplikasyonlarin
online gecmek o©nem arz etmektedir. Bu
nedenle, akut apandisit tanisinda kullanilan
laboratuvar ve goriintileme yontemlerinin
dogrulugunu artirmaya yonelik arastirmalar
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onem tasimaktadir. Yeni biyobelirteglerin
kullanimi, tan1 koyma stirecini hizlandirabilir ve
dogrulugu artirabilir. Ayn1 zamanda, gelismis
goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi, negatif
apendektomi  oranlarini  disiirebilir  ve
komplikasyonlar azaltabilir.

Akut apandisit, acil cerrahi miidahale gerektiren
bir hastalik olup, dogru tani konulmasi hayati
onem tasir. Dogru taninin konulmasi yalnizca
hastalarin yasamini kurtarmakla kalmaz, ayni
zamanda gereksiz cerrahi miidahalelerin 6nitine
gecerek saghk sistemindeki ytiikii de azaltir. Bu
baglamda, tan1 koyma stirecinin hizlandirilmasi
ve dogru klinik kararlarin alinmasi, hastalarin

yasam kalitesini ve sagkalim oranlarini
artiracaktir.  Calismamiz, akut apandisit
tanisinda kullanilan laboratuvar
parametrelerinin ve goruntileme
yontemlerinin taniya katkisini, bu bulgularin
histopatolojik  sonuclarla  olan iligkisini
degerlendirerek literatiire katki saglamayi
amaclamaktadir.
YONTEMLER
Calismamiz, tek  merkezli, retrospektif,

tanmimlayici, kesitsel ve klinik gézlemsel olarak
planlanmistir. 01.01.2018-01.01.2021 tarihleri
arasinda acil servisimize basvurarak akut
apandisit 6n tanisiyla genel cerrahi servisine
yatirilan ve apendektomi yapilan 18 yas tsti
639 hasta calismaya dahil edilmistir. 18 yas
altindaki bireyler ve konservatif izlenerek
cerrahi miidahale yapilmayan hastalar ¢alisma
disinda birakilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
639 olmasinin, ¢alismamiz igin birka¢ énemli
yoni bulunmaktadir. Bunlar istatiksel giic ve
givenirligi arttirmak, daha kiiciik etki
biiyuikliklerini  tespit etmek, genelleme
yeteneklerini arttirmak, hata payini ve yanhhk
riskini azaltmak, alt gruplarda anlamli sonuclar
elde etmek ve cesitli degiskenlerin etkisini
dogru yansitmak olarak siralanabilir. Veriler,
hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)
araciligiyla retrospektif olarak toplanmistir.
Calismamiz Helsinki Bildirgesi'ne uygun sekilde
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gerceklestirilmis ve 03.12.2021 tarihli 950 say1
numarali etik kurul onay1 alinmistir.

Hastalarin Verileri

Calismamiza dahil edilen hastalarin yas,
cinsiyet, basvuru mevsimi, laboratuvar
parametreleri, goruntileme bulgular

(ultrasonografi ve/veya bilgisayarli tomografi)
ve histopatolojik sonuglar1 toplandi. Calismada
kullanilan laboratuvar parametreleri l6kosit
(WBC(), notrofil (NEU), lenfosit (LYM), platelet
(PLT), glikoz, total/direkt/indirekt bilirubin, C-
reaktif protein (CRP), albiimin ve sodyumdur.
Goruntileme tetkiklerinde ise apendiks c¢aps,
mezenterik  kirlenme, serbest sivi ve
lenfadenopati bulgular1 degerlendirilmistir.

Histopatolojik Siniflandirma

Histopatolojik sonuclar biyopsi pozitif ve
biyopsi negatif olarak iki gruba ayrildi. Biyopsi
pozitif olan hastalar akut apandisit tanis1 almis
hastalar olup, biyopsi negatif olanlar ise akut
apandisit olmayanlar olarak siniflandirildi. Akut
apandisit tanis1 konulan hastalar basit apandisit
(kataral, stipiiratif, flegmenoéz) ve komplike
apandisit (gangrend6z, perfore) olmak tizere iki
alt gruba ayrilmistir.

istatistiksel Analiz

Toplanan verilerin istatistiksel analizleri SPSS
(Statistical Packagefor the SocialSciences)
yazilimi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler
kategorik degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (%),
sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum ve ortanca
(median) degerler olarak verilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmas: icin Ki-Kare

Analizi kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin
bagimsiz gruplar arasinda karsilastirilmasi i¢in
gruplarin normal dagihim gosterdigi

durumlarda Student's T testi, normal dagilim
gostermeyen durumlarda ise Mann-Whitney U

testi kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Alt Grup Analizleri

Biyopsi pozitif ve negatif gruplarn ile basit ve
komplike apandisit gruplarinin; laboratuvar
parametreleri ve goriintileme bulgular ile
iliskisi kurularak aralarindaki farklar analiz
edilmistir. Bu analizler sonucunda, apandisit
tanisinda kullanilan laboratuvar
parametrelerinin ve goriintiileme bulgularinin
hastaligin siddeti ile iliskisi degerlendirilmistir.
Ayrica bu gruplarin mevsim, yas, cinsiyet gibi
demografik verilere gore dagilimi da analiz
edilmistir.

[statistiksel analizlerde kullanilan yontemlerle;
laboratuvar parametrelerinin ve goriintiileme
bulgularinin akut apandisit tanisi ve hastaligin
ciddiyetini belirlemedeki etkinligi ile hastaligi
etkileyen demografik veriler ortaya konmustur.

BULGULAR

Calismamiza 639 hasta dahil edilmistir.
Basvuran hastalarin cinsiyet dagilimi; %59,5'i
(n=380) erkek, %40,5'i (n=259) kadindir.
Hastalar en diisiik 18 en yliksek 82 yasinda
olup, median (min-max) olarak verilmis ve
median yas 30 olarak bulunmustur. Hastalarin
yas ve cinsiyete gore dagilimina Tablo 1 de yer
verilmistir.

Tablo I: Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagihmi

TOPLAM (n=639) Degerler
Yas 30 (18-82)
Cinsiyet (Kadin) n=259 (40,5%)
Cinsiyet (Erkek) n=380 (59,5%)

Calismada histopatolojik sonuglar biyopsi
pozitif ve biyopsi negatif olarak ikiye ayrildi.
Biyopsi negatifler akut apandisit olmayanlar,
biyopsi pozitifler ise akut apandisitler olarak
siniflandirildi.  Biyopsi  sonuglarina  gore
demografik 06zelliklere Tablo 2 de yer
verilmistir.
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Tablo II: Biyopsi Sonuglari Dagihmina Gére Demografik Veriler

Biyopsi Sonuglarina gore

Demografik Ozellikler Degerler Test p Degeri
Toplam n=639
. Yas Dagilimi 30 (18-82)
Hastalarin yaslarina goére Bivopsi Pozitif
biyopsi sonuglarinin y 2_574 Medyan, Min-Maks 29,5 (18-79) Mann-Whitney U 0,195
dagthm Biyop;i Negatif
n=65 31 (19-82)
L . Biyopsi Pozitif | (Kadin)n(%) 224 (39%)
Hastalarin cinsiyetlerine n=574 (Erkek)n(%) 350 (61%)
gore biyopsi sonuglarinin — - - 5 Ki-Kare 0,021
dagilimi n=639 Biyopsi Negatif | (Kadin)n(%) 35 (53,8%)
n=65 (Erkek)n(%) 30 (46,2%)
Kis Toplam n(%) | (Kadin)n(%) 76(29,3%)
204(31,9%) (Erkek)n(%) 128(33,7%)
likbahar (Kadin)n(%) 90(34,7%)
Hastalarin acil servise Toplam n(%) ) o
basvuru mevsimlerinin 194(30,4%) (Erkek)n(%) 104(27,4%) Ki-Kare 0107
cinsiyetlere gore dagilhimi Yaz Toplam (Kadin)n(%) 51(19,7%) ’
n=639 n(%) 118(18,5%) | (Erkek)n(%) 67(17,6%)
Sonbahar (Kadin)n(%) 42(16,2%)
Toplam n(%)
Kis 182(31,7%)
Biyopsi Pozitif |ilkbahar 172(30,0%)
Biyopsi sonuglarinin acil n=s74 Yaz 108(18,8%)
servis bagvuru Sonbahar 112(19,5%) .
mevsimlerine gore Kis 22(33,8%) Ki-Kare 0814
dagilimi n=639 Biyopsi Negatif ilkbahar 22(33,8%)
n=65 Yaz 10(15,4%)
Sonbahar 11(16,9%)

639 hastanin; 574'linde biyopsi pozitif ve
median yas 29,5 (18-79), 65'inde biyopsi
negatif ve median yas 31 (19-82) saptanmis
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,195). 380 erkek hastanin 350'sinde
biyopsi pozitif, 30'unda biyopsi negatif
saptandi. 259 kadin hastanin 224'liinde biyopsi
pozitif, 35'inde biyopsi negatif saptandi. Biyopsi
pozitif olan hastalarin %61'i erkek (n=350),
%39'u (n=224) kadin; biyopsi negatif olan
hastalarin  %46,2'si(n=30) erkek, 9%>53,8'i
(n=35) kadin olup istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0,021). Calismaya alinan 639
hastanin mevsimlere gore acil servis basvuru
dagilimi incelendi. Bagvuru dagilimi kisin %31,9
(n=204), ilkbaharda %30,4 (n=194), yazin
%18,5 (n=118), sonbaharda %19,2 (n=123)
olarak saptandi. 380 erkek hastanin mevsimlere
gore acil servis basvuru dagilimi kisin %33,7
(n=128), ilkbaharda %Z27,4 (n=104), yazin

%17,6 (n=67), sonbaharda %21,3 (n=81) idi.
259 kadin hastanin mevsimlere gore acil servis
basvuru dagilimi  kisin  %29,3 (n=76),
ilkbaharda %34,7 (n=90), yaz %19,7 (n=51),
sonbahar % 16,2 34 (n=42) idi. Hastalarin acil
servise basvuru mevsimlerinin cinsiyetlere
gore dagihmi istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi (p=0,107). Biyopsi pozitif 574
hastanin mevsimlere gore acil servis basvuru
dagillmi kis %31,7 (n=182), ilkbahar %30
(n=172), yaz %18,8 (n=108), sonbahar %19,5
(n=112) idi. Biyopsi negatif olan hastalarin
mevsimlere gore acil servis basvuru dagilimi kis
%33,8 (n=22), ilkbahar %33,8 (n=22), yaz
%15,4 (n=10), sonbahar %16,9 (n=11) idi.
Biyopsi sonuclarinin acil servis basvuru
mevsimlerine gore dagilimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,814).
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Calismamizda biyopsi pozitif olan hastalari
basit apandisit ve komplike apandisit olarak
ikiye ayirmistik. Basit apandisit ve komplike

apandisit hastalarinin mevsimsel ve demografik
degiskenlerle incelenmesi sonuclarina Tablo
3’te yer verilmistir.

Tablo lll: Basit apandisit ve komplike apandisit hastalarinin demografik dagilmi

Deger Test turl Degisken n(%) p
Kis 160 (32,9%)
Basit apandisit ilkbahar 146(30,0%)
n:486 Yaz 90(18,5%)
Acil servis bagvuru mevsimlerine gore Sonbahar 90(18,5%)
akut apandisit hastalarinin dagilimi Ki-kare ' 0,357
Toplam n:574 Kis 22 (25,0%)
) . ilkbahar 26(29,5%)
Komplike apandisit n:88
Yaz 18(20,5%)
Sonbahar 22(25,0%)
o isi Basit Apandisit
Hasta_l.arln yasa gore algut apandisit Man-Whitney :286 Yas 29 (18-77)
patoloji sonuglarinin dagihmi Toplam U testi n 0,00
n:574 Komplike apandisit n:88 Yas 34,5 (18-79)
Basit Apandisit Kadin 191 (39,3%)
Hastalarin cinsiyetlere gére akut n=486 Erkek 295 (60,7%)
apandisit patoloji sonuglarinin dagilhimi Ki-kare Kad 33 37 5'0/) 0,75
. adin ,
Toplam n:574 Komplike apandisit n:88 °
Erkek 55 (62,5%)

Basit apandisit hastalarinin mevsimlere gore
acil servis basvuru dagilimi kis %32,9 (n=160),
ilkbahar %30 (n=146), yaz %18,5 (n=90),
sonbahar %18,5 (n=90) idi. Komplike apandisit
hastalarinin mevsimlere gore acil servis
bagsvuru dagilm kis %25 (n=22), ilkbahar
%29,5 (n=26), yaz %20,5 (n=18), sonbahar
%25 (n=22) idi. Akut apandisit hastalarinin acil
servis basvuru mevsimlerine goére dagilimi
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmadi
(p=0,357). Akut apandisitler basit (kataral,
suptratif, flegmendz) ve komplike (gangrendz,
perfore) olarak ikiye ayrildi. Basit ve komplike
olarak ikiye ayrilan hastalarin median yaslari
sirasiyla 29 (18-77) ve 34,5 (18-79) olup
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Biyopsi pozitif 574 hastanin %39'u (n=224)
kadin olup %61'i (n=350) erkekti. 224 kadin
hastanin 191'inde basit apandisit, 33'linde
komplike apandisit saptandi. 350 erkek
hastanin 295'i basit apandisit 55'i komplike
apandisit bulunmus olup cinsiyetlere gore akut
apandisit  patoloji sonucu dagilimlari
istatistiksel olarak anlaml bulunmadi (p=0,75).

639 hastanin %0,8'i (n=5) kataral, %2,8 (n=18)
stipuratif, %72,5'i (n=463) flegmenodz, %3,3"l
(n=21) gangrendz, %10,5 (n=67) perfore olarak
saptandi. %10,2 (n=65) hastanin biyopsisi
negatif olarak saptandi. Hastalarin
histopatolojik sonuclara gére dagilimina Tablo
4’te yer verilmistir.

Tablo 1V: Hastalarin histopatolojik sonuglara gore
dagihmi

Histopatolojik Sonuclar n (%)

Kataral n=5 (0,80%)

Sipdratif n=18 (2,80%)

Flegmendz n=463 (72,50%)

Gangrenoz n=21 (3,30%)

Perfore n=67 (10,50%)

Negatif Biyopsi n=65 (10,20%)

Toplam n=639 (100%)

Calismada yer alan 639 histopatoloji
sonuclarindan 295'inde periapandisit

bulgularinin mevcut oldugu gorilmistiir

Biyopsi negatif hastalarin ise 20'sinde apendiks
vermiformis, 18 'inde lenfoid hiperplazi,
13'linde fibroz obliterasyon, 2'sinde mukosel,
1'inde apendisyal divertikiil, 2'sinde enterobius
vermicularis enfestayonu, 1'inde aktinomikozis,
3'linde serrated polip (1'i hiperplastik polip, 2'si
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sesil serrated lezyon), 5'inde neoplazi
saptanmistir.
Bazi laboratuvar parametrelerinin

histopatalojik sonuglar ile arasindaki iliski ve
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bazi laboratuvar parametrelerinin  akut
apandisit patolojileri ile arasindaki iliskinin
gosterimine Tablo 5’te yer verilmistir.

Tablo V: Laboratuvar Parametrelerinin Histopatalojik Sonuglari ve Laboratuvar Parametrelerinin Akut Apandisit

Patolojileri ile arasindaki iliski

Deger IBZ?:?::;: Test Tard Degisken Medyan+SS p
WBC (n=639) Biyopsi Pozitif/Negatif 14.66+4.77 0.001
NEU(n=639) Biyopsi Pozitif/Negatif 11.61+4.69 0.001
LYM (n=639) Biyopsi Pozitif/Negatif 2.14+0.94 0.465
PLT (n=639) Biyopsi Pozitif/Negatif 254.47+62.74 0.018
NLR (n=639) Biyopsi Pozitif/Negatif 7.1445.89 0.001
Bazi laboratuvar . . . .
parametrelerinin PLR (n=639) Man-Withney U Biyopsi Pozitif/Negatif 148.94+108.51 0.674
histopata!ojik ) Glikoz (n=639) testi Biyopsi Pozitif/Negatif 110.65+36.1 0.282
ﬁ%’l‘(bi'?'a”'e arasindaki A g (n=222) Biyopsi Pozitif/Negatif 42.79+4.7 0.383
DBIL(n=596) Biyopsi Pozitif/Negatif 0.31+0.17 0.365
inDBIL (n=596) Biyopsi Pozitif/Negatif 0.48+0.38 0.247
TBIL (n=634) Biyopsi Pozitif/Negatif 0.79+0.52 0.12
CRP(n=639) Biyopsi Pozitif/Negatif 36.56+56.7 0.004
Sodyum (n=639) Biyopsi Pozitif/Negatif 138.36+2.38 0.303
WBC (n=639) Basit/Komplike Apandisit 14.45+4.6 0.048
NEU(n=639) Basit/Komplike Apandisit 11.35+4.52 0.011
LYM (n=639) Basit/Komplike Apandisit 2.19+0.95 0.009
PLT (n=639) Basit/Komplike Apandisit 258+66.51 0.796
NLR (n=639) Basit/Komplike Apandisit 6.46+4.55 0.001
Bazi laboratuvar PLR (n=639) _ Basit/Komplike Apandisit 136.23+60.91 0.008
g;;?}’;‘girte'e;g;gloﬁ:(eﬁ Glikoz (n=639) Ma”"{‘ggt‘i”ey U Basit/komplike Apandisit 109.05+27.67 0.00
ile arasindaki iligki ALB (n=222) Basit/Komplike Apandisit 43.32+4.09 0.033
DBIL(n=596) Basit/Komplike Apandisit 0.30+0.14 0.00
inDBIL (n=596) Basit/Komplike Apandisit 0.44+0.33 0.019
TBIL (n=634) Basit/Komplike Apandisit 0.75+0.47 0.001
CRP(n=639) Basit/Komplike Apandisit 34.52+49.32 0.00
Sodyum (n=639) Basit/Komplike Apandisit 138.3+2.31 0.112

Tablo 5’te Biyopsi pozitif (BP) ve biyopsi negatif
(BN) hastalar arasinda yapilan incelemelerde
bazi laboratuvar parametrelerinde anlamh
farkliliklar saptanmis oldugu goriilmektedir.
Beyaz kan hiicresi (WBC) ve noétrofil (NEU)
degerleri, biyopsi pozitif hastalarda belirgin
sekilde daha yiiksek bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Bu
bulgu, enfeksiyon veya inflamasyonun biyopsi
pozitif hastalarda daha yogun oldugunu
gostermektedir. Lenfosit (LYM) degerlerinde
ise anlamh bir fark saptanmamis olup
(p=0.465), bu parametrenin biyopsi

sonuglarina gore degismedigi anlasilmaktadir.
Trombosit (PLT) diizeyleri biyopsi negatif
hastalarda daha ytiksek bulunmus olup, bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmiistiir (p=0.018). Notrofil/Lenfosit orani
(NLR) biyopsi pozitif hastalarda daha yiiksek
olup (p<0.001), bu oran biyopsi pozitif
hastalardaki inflamasyonun siddetini isaret
etmektedir. Trombosit/Lenfosit orani (PLR) ve
glikoz seviyelerinde ise anlamh bir fark
gozlenmemistir (p>0.05). Bununla birlikte, C-
reaktif protein (CRP) diizeyleri biyopsi pozitif
hastalarda belirgin sekilde daha yiiksek
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bulunmustur (p=0.004), bu da CRP’nin
inflamasyonun gostergesi olarak biyopsi pozitif
hastalarda ytkseldigini ortaya koymaktadir.
Sodyum ve bilirubin (total, direkt ve indirekt)
degerlerinde ise biyopsi pozitif ve negatif
hastalar ~ arasinda  anlamhi  bir  fark
saptanmamistir (p>0.05), bu parametrelerin

biyopsi sonuc¢larina gére énemli bir degisiklik
gostermedigi anlasilmaktadir.

Hastalarin USG ve BT bulgular1 da alinmis olup,
biyopsi sonuglari ile iliskisine Tablo 6’da yer
verilmistir.

Tablo VI: Hastalarin USG ve BT Bulgulariyla Biyopsi Sonuglari ile lliskisi

Higki Deger Test Turd Degisken n(%) p
USG Cap Biyopsi Pozitif/Negatif 6-10 mm 319 (%70,4) 0.001
USG Cap Biyopsi Pozitif/Negatif >10 mm 134 (%29,6) 0.001
Mezenterik Kirlenme Biyopsi Pozitif/Negatif Var 295 (%48,2) 0.001
USG bulgulari ile biyopsi Mezenterik Kirlenme Biyopsi Pozitif/Negatif Yok 317 (%51,8) 0.001
sonugclar arasindaki iliski Serbest Sivi Biyopsi Pozitif/Negatif Var 107 (%17,5) 0.721
Serbest Sivi Biyopsi Pozitif/Negatif Yok 505 (%82,5) 0.721
Lenfadenopati Biyopsi Pozitif/Negatif Var 28 (%4,6) 1.000
Lenfadenopati Biyopsi Pozitif/Negatif Yok 584 (%95,4) 1.000
BT Cap Biyopsi Pozitif/Negatif 6-10 mm 76 (%49,4) 0.001
BT Cap Biyopsi Pozitif/Negatif >10 mm 78 (%50,6) 0.001
BT Mezenterik Kirlenme Biyopsi Pozitif/Negatif Var 109 (%50,7) 0.002
BT bulgulari ile biyopsi BT Mezenterik Kirlenme Biyopsi Pozitif/Negatif Yok 106 (%49,3) 0.002
sonuglan arasindaki iligki BT Serbest Sivi Biyopsi Pozitif/Negatif Var 50 (%23,3) 0.451
BT Serbest Sivi Biyopsi Pozitif/Negatif Yok 165 (%76,7) 0.451
BT Lenfadenopati Biyopsi Pozitif/Negatif Var 52 (%24,2) 0.804
BT Lenfadenopati Biyopsi Pozitif/Negatif Yok 163 (%75,8) 0.804
USG Cap Basit/Komplike Apandisit 6-10 mm 249 (%70,7) 0.011
USG Cap Basit/Komplike Apandisit >10 mm 103 (%29,3) 0.011
Mezenterik Kirlenme Basit/Komplike Apandisit Var 231 (%49,1) 0.055
USG bulgulari ile akut o . . o
o o Mezenterik Kirlenme Basit/Komplike Apandisit Yok 239 (%50,9) 0.055
apandisit patolojileri ) ) o
L Serbest Sivi Basit/Komplike Apandisit Var 80 (%17) 0.276
arasindaki iligki
Serbest Sivi Basit/Komplike Apandisit Yok 390 (%83) 0.276
Lenfadenopati Basit/Komplike Apandisit Var 20 (%4,3) 0.254
Lenfadenopati Basit/Komplike Apandisit Yok 450 (%95,7) 0.254
BT Cap Basit/Komplike Apandisit 6-10 mm 59 (%47,6) 0.115
BT Cap Basit/Komplike Apandisit >10 mm 65 (%52,4) 0.115
BT Mezenterik Kirlenme Basit/Komplike Apandisit Var 86 (%51,5) 0.047
BT bulgulari ile akut o ) . o
o o BT Mezenterik Kirlenme Basit/Komplike Apandisit Yok 81 (%48,5) 0.047
apandisit patolojileri ) ) o
o BT Serbest Sivi Basit/Komplike Apandisit Var 33 (%19,8) 0.033
arasindaki iligki
BT Serbest Sivi Basit/Komplike Apandisit Yok 134 (%80,2) 0.033
BT Lenfadenopati Basit/Komplike Apandisit Var 38 (%22,8) 0.131
BT Lenfadenopati Basit/Komplike Apandisit Yok 129 (%77,2) 0.131
Tablo 6’da gortlecegi basit apandisit (BA) ve karsilastirmada, bazi laboratuvar

komplike apandisit (KA) hastalar1 arasindaki

parametrelerinde istatistiksel olarak anlamh
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farklar gozlenmistir. WBC ve NEU degerleri
komplike apandisit hastalarinda anlaml sekilde
daha yiiksek bulunmus olup (p<0.05), bu
degerlerin enfeksiyonun siddetine bagh olarak
arttigl anlasilmaktadir. Lenfosit degerleri ise
komplike apandisit vakalarinda daha diisiik
olup (p=0.009), bu durum daha ileri safhadaki

inflamasyon siirecinde lenfosit seviyesinin
diisebilecegini gostermektedir.
Notrofil/Lenfosit orant (NLR) komplike

apandisit hastalarinda daha yiiksek olup
(p=0.001), bu oran inflamasyonun siddetinin
bir gostergesi olarak kullanilabilir. Trombosit
sayis1 ve trombosit/lenfosit oranm1 (PLR)
acisindan da anlamh bir fark go6zlenmistir,
komplike apandisit vakalarinda PLR oraninin
daha ytlksek oldugu saptanmistir (p=0.008).
Glikoz seviyeleri komplike apandisit
hastalarinda daha yiiksek bulunmus olup
(p<0.001), bu da ciddi apandisit vakalarinda
metabolik stresin bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Ayrica, CRP ve albiimin
degerleri arasinda da anlamh farklar
gozlenmistir; komplike apandisit vakalarinda
CRP diizeyi artarken (p<0.001), albiimin diizeyi
diismektedir (p=0.033). Bilirubin degerlerinde
(total, direkt ve indirekt) de anlamh farklar
saptanmis olup (p<0.05), komplike apandisit
vakalarinda bilirubin diizeylerinin ytikseldigi
gorilmektedir. Bu bulgular, komplike apandisit
hastalarinda inflamasyon ve enfeksiyonun daha
siddetli oldugunu ve bunun laboratuvar
parametrelerine yansidigini gostermektedir.

TARTISMA

Akut apandisit, akut karin nedenlerinin basinda
gelir ve apendektomi en sik yapilan acil
abdominal cerrahidirl2. Her yas grubunda
goriilse de 10-30 yas arasi daha yaygindir ve
yasam boyu apandisit ge¢irme riski %7'dir>®.
Tani, deneyimli hekimler icin dahi zordur ve
klinik bulgularla konur. Erken cerrahi miidahale
tercih edilmekte olup, negatif apendektomi
orani  %30'a kadar ¢ikabilmektedir2611,
Yildirim ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran
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%11,4 iken26, bizim c¢alismamizda %10,2
saptanmistir.  Diisiik  oran, hastanemizin
donaniml olmasina, hastalara detayli anamnez
ve fizik muayene yapilmasina, uygun
laboratuvar ve goriintiilleme tetkiklerinin
kullanilmasina baglanabilir. Sand M ve
arkadaslar1 cerrahi yapilan hastalarin yas
ortalamasini 33,8+18,5 olarak bildirmislerdir??,
bizim c¢alismamizda median yas 30 olarak
bulundu. Yas arttikca komplike apandisit
oraninin artmasi (p<0.05) literatiirle uyumlu
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Akut apandisit erkeklerde daha @ sik
gorilmektedir ve literatiirde erkek/kadin orani
1.6:1 olarak bildirilmistir20. Bizim ¢alismamizda
ise bu oran 1.56:1 olup, erkeklerde daha ytiksek
bulunmustur. Negatif apendektomi oranlarinin
kadinlarda daha ytiksek olmasi (%13,5 vs %7,9,
p<0.05), kadinlarda jinekolojik patolojilerin
akut apandisiti taklit etmesiyle
iliskilendirilmektedir?1. Histopatolojik
incelemede en sik flegmondz apandisit (%72,5),
ardindan perfore apandisit (%10,5) ve
gangrendz apandisit (%3,3) saptanmis olup,
Ishuza ve arkadaslarinin bulgulariyla uyum
gostermektedir?2. Mevsimsel farkhiliklar
acisindan, kisin apandisit bagvurularinin daha
fazla oldugu goriilmiis olup, bu bulgu, yliksek
rakimli bolgelerde kis aylarinda apandisit
sikliginin arttifini gosteren calismalarla uyumlu
gorilmektedir23.24,

Laboratuvar parametreleri akut apandisit
tanisinda onemlidir. WBC ve NEU,
inflamasyonun erken gostergeleri arasinda yer
almakta ve apandisit hastalarinda belirgin
sekilde artis gostermektedir?s. Calismamizda
histopatolojik olarak apandisit saptanan
hastalarda WBC ortalamas1 15,01+4,63,
saptanmayanlarda 11,57+4,95 olup, anlamh
fark saptanmistir (p<0.05). Aym1 sekilde, NEU
ortalama degeri apandisit olanlarda
11,95+4,57, olmayanlarda 8,56+4,75 bulunmus,
bu fark da istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Komplike apandisitlerde WBC ve
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NEU degerlerinin daha ytliksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Lenfosit (LYM)
degerlerinde, basit ve komplike apandisit
gruplar1 arasinda anlamhli fark saptanmistir
(p<0.05), komplike apandisitlerde LYM
distiktii. Trombosit (PLT) degerleri, negatif
apandisit grubunda daha ytiksek bulunmus ve
anlamh fark  saptanmistir (p=0.018).
Notrofil/Lenfosit orant (NLR) komplike
apandisitlerde daha yiliksek olup (p=0.001),
apandisit ve perforasyon riski ile iligkilidir.
Zhang ve arkadaslarinin28 yaptig1 bir arastirma,
notrofil-lenfosit oraninin (NLR) komplike
apandisit icin yeni bir biyomarker olarak
kullanilabilecegini one surmis olup
calismamizla uyumludur. PLR de komplike
apandisit grubunda daha yiliksek bulunmus
(p=0.008) ve sistemik inflamasyonun bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir. CRP
diizeyleri de apandisit vakalarinda yiiksek olup,
komplike apandisitlerde daha da belirgindir
(p<0.001). Blomgqvist ve arkadaslarinin2?
yaptig1 bir meta-analiz, CRP seviyelerinin
komplikasyonlu apandisitlerde belirgin sekilde
daha yiiksek oldugunu ve durumun siddetiyle
giicli bir korelasyon gosterdigini belirtmis olup
calismamizla uyum gostermektedir. Bilirubin
degerleri komplike apandisit hastalarinda daha
yiksek olup, bu farkin da anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ek olarak, glikoz,
alblimin ve sodyum degerleri incelendi. Glikoz
ortalama degeri komplike apandisitlerde
(125,6+64,59) basit apandisitlere gore daha
yuksek saptandi (p<0.05). Bu durum,
inflamasyonun siddeti ile iligkili olarak glikoz
Uretiminin artmasiyla agciklanabilir. Albiimin,
negatif akut faz reaktani olarak degerlendirildi
ve komplike apandisitlerde daha disiik
saptandi (p<0.05), bu da inflamasyonun
siddetini gostermektedir. Sodyum degerlerinde
ise anlaml fark bulunmamistir. Ultrasonografi
ve BT kullanimi ile apandisit tanisinda 6nemli
bulgular elde edilmistir. Park ve
arkadaslarinin3® yaptig1 bir c¢alismada, BT
kullaniminin USG’ye kiyasla daha yiiksek

dogruluk  sagladig, ancak  radyasyon
maruziyetini minimize etmek icin secici
kullanilmas1 gerektigi Onerilmistir. USG'de
apendiks c¢ap1 arttikca, komplike apandisit
saptanma  sikliginin  arttign  gorilmis,
mezenterik  kirlenme  varliginin  negatif

apandisit oranini azalttigl tespit edilmistir.
Serbest s1v1 ve lenfadenopati bulgular1 anlamh

fark  gostermemistir. BT  kullanimi ile
mezenterik kirlenme ve serbest sivinin varligi,
komplikasyon riski ile iligkilidir, ancak
lenfadenopati bulgularinda fark
saptanmamistir.
SONUC

Akut apandisit, erkeklerde daha yiiksek
oranlarda gorilmektedir ve bu durum

literatlirde de desteklenmektedir. Buna karsin,
negatif apendektomi oranlar1 kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek saptanmistir.
Bunun, kadinlarda jinekolojik patolojilerin
apandisiti taklit etmesinden kaynaklandigi
disiintilmektedir. Ayrica, komplike apandisit
hastalarinin yas ortalamalarinin, basit apandisit
hastalarina kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durum, yas ilerledikge
apandisit komplikasyonlarinin artma
egiliminde oldugunu gostermektedir.
Histopatolojik incelemelerde akut apandisit
vakalarinin  biiyiilk  ¢ogunlugunu  basit
apandisitlerden flegmenoz apandisitler
olusturmaktadir. Laboratuvar bulgulari
acisindan degerlendirildiginde, akut apandisit
tanis1 alan hastalar, akut apandisit olmayan
hasta grubuna gore daha yiiksek lokosit,
notrofil, noétrofil/lenfosit oran1 ve CRP
degerlerine sahipken, platelet degerleri daha
disiiktiir. Bu laboratuvar parametreleri, akut
apandisit tanis1 koymada 6nemli rol oynayabilir
ve diger olasi tanilann dislamada fayda
saglayabilir. Bunun yani sira, komplike
apandisit hastalari, basit apandisit hastalarina
kiyasla daha yiiksek 16kosit, notrofil,
notrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani,
CRP, glikoz ve bilirubin degerlerine sahipken,
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albiimin ve lenfosit degerleri daha diisiiktiir. Bu
parametreler, secilmis hastalarin medikal
tedavi ile izlenmesine olanak saglayabilir.

Goriuntileme yontemleri ile yapilan
incelemelerde, hem ultrasonografi (USG) hem
de bilgisayarli tomografide (BT) apendiks
capinin artmasiyla birlikte histopatolojik olarak
akut apandisit saptanma sikliginin arttigi
gozlemlenmistir. Ayrica, USG ve BT'de
mezenterik kirlenme varliginin, daha ytiksek
pozitif biyopsi saptama oraniyla iligkili oldugu
bulunmustur. USG ile apendiks ¢ap1 buiytidiikge
komplike apandisit gorilme sikhig1 artarken,
BT'de mezenterik kirlenme ve serbest sivi
varlig1 komplike apandisit hastalarinda daha sik
saptanmistir.  Bu  bulgular, goriintileme
yontemlerinin akut apandisit ve
komplikasyonlarinin tanisinda 6nemli bir rol
oynadigini agik¢a gostermektedir.
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