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OzET

Amag: Klinik olarak akut apandisit én tanisyla opere edilen hastalarda, C- reaktif protein(CRP) ile tani
iliskisini ortaya koymak.

Durum Degerlendirmesi: Akut apandisitin tanisinda klinik degerlendirmenin duyarliigini artinci ve uygun
maliyetli bir taniydntemiyoktur,

Yontem: EylUl 1999-Haziran 2001 tarihleri arasinda apendektomi uygulanan 143 ardisik hastada CRP
dlzeyi preoperatif donemde ve postoperatif 24, 48 ve 72 nci saatlerde kantitatif olarak saptand,
ancak her olguda CRP degerlerinden habersiz olarak operasyon karan verildi. CRP degerlerinin
preoperatif degerleri beyoz klre(BK) degerleri ile karsilastiniarak, duyarliik, ézguliikleri ile bunlann
opfimal oldugu esik CRP de@eri arastinidi. Tani gruplan arasinda CRP ve postoperatif kinetidinin farkliig:
incelendi.

Cikanmlar: 95 hastadainflame, 22’sinde perfore apandisit, 10 unda baska bir cerrahi patoloji saptanan
kalan 26 hastada ise lenfoid hiperplazi veya normal appendiks ortaya koymustur. Perfore cpandisitli
hastalann tamaminda CRP degerleri yiksek saptanmasina ragmen inflame apandisitli hastalarn
dokuzunda (%9.5) CRP degerleri normal sinirarda bulunmustur, Apandisit olmayan gruplarda ise CRP
negafif olan hasta sayisi, BK normal olanlardan énemli derecede daha az bulunmustur (sirasiyla 8/26
ve 15/26;p<0,05). Akut apandisit tanisinda preoperatif CRP degerinin duyarliig %92.3, zglligi %69.2,
pozitif prediktif degeri %%3.1, negatif prediktif deder %66.7, dogruluk orani %88.1°dir, ‘Receiver
Operating Characteristics” egrisi ile duyarliik ve ézgulligun optimal oldugu esik CRP degeri 20,2 mg/
L" dir. Apandisitli hastalarin postoperatif CRP kinetigi, birbirleri ve diger gruplardan farkli iken(hepsiicin
p<0.01), apandisit digi cerrahi patolojisi olanlarla nonspesifik karin agnsi grubunun CRP seyri farksizdl
(p=0,097)

Sonuglar: 20mg/L" den ylksek CRP seviyesi, cerrahin klinik akut apandisit tanisini desteklerken; normal
CRP seviyesl sipheli olgularda hastanin bir stire daha gézlensbilmesine imkan verebilir. CRP’ nin
postoperatif kinetigi apandisitlihastalarda, kann sag alt kadran agns yapan diger tibbi ya da cerrahi
hastaliklardan farkhdir,

Anahtar kelimeler: Apandisit, C-reaktif protein, tani, tirbidimetri, akut karn, dogal seyir
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SUMMARY

To evaluate the predictive value of C-reactive protein (CRP) in patients operated on for presumed
diagnosis of acute appendicitis, CRP levels af preoperative period and 24, 48 and 72 hours postop-
eratively were detected quantitatively in 143 consecutive patients who underwent appendectomy
between September 1999 and July 2001. The surgeon was blinded of their results. The sensitivity and
specifity of CRP as well asits optimal cut-off value forboth were investigated comparing withleukocyte
levels. The difference between groups and their postoperative CRP kinetics were evaluafed. Histo-
pathological findings confirmed aninflamed appendicitisin 95 patients, perforated appendicitisin 22
patients, lymphoid hyperplasia or normal appendix in remaining 26 patients, 10 of which had other
surgical pathologies. Inallpatients with perforated appendicitis, serumn CRP levels were elevated while
9 patients with inflamed appendicitis have anormal CRPlevels. The number of patients with normal CRP
levels were significantly fewer than those with normal WBC in nonappendicitis groups(8/26 vs 15/26;
p<0,05). The sensitivity, specifity, positive, and negative predictive value of preoperative CRP levels
were respectively 92,3%, 69,2%, 93,1%, 66.7% with an accuracy of 88,1%. The cut-off value of CRP for
optimal sensitivity and specifity was found fo be 20,2 mg/L by a ‘Receiver Operating Characteristics’
curve. While other surgical pathology and nenspecific abdominal pain groups showed similar
patterns(p=0,097). postoperative CRP kinetics were different between oppendicifis groups and the
other groups(p<0.01). Serum CRP levels greater than 20 mg/L may support the surgeon’s clinical
diagnosis while the normal CRP levels may be used for further observation of the patient when the
diagnosis is obscure. Postoperative CRP kinetics in acute appendicitis differ from other medical or
surgical diseases causing right iliac fossa pain.

Key words: Appendicitis, C-reactive protein, diagnosis, turbidimetry, acute abdomen, natural history.

Taniyéntemlerindeki gelismelere ragmen, akut
apandisitin erken ve dogru tanisinda gticlikler
vardir. Akut apandisit, erigkinde en sik akutbatin
nedeni olup, bu nedenle yapilan apendektomi,
tiim cerrahi islemlerin yaklagik %1‘ini olusturmak-
tacir (1,2,3). Tani, ¢cogunlukla cerrahin klinik
degerlendirmesivle konur. Akut apandisit tanis
ile opere edilen hastalarin %15-30'unda cerrahi
olarak diizeltilebilecek hastaliga rastlanmamustir
(negatif laparotomi). Negatif laparotomi yapilan
hastalar ise %5-15 oraninda morbidite riski tagir
(4). Apandisitin, komplikasyonlarayol agmadan
once dogru taninmasini saglayan ve negatif
laparotomioraninien azaindiren degerlendirme
yéntemlerine ihtiyag vardir. Ultrasonografi, bilgi-
sayarli tomografi, radyoniiklid calismalar, diag-
nostik laparaskopi gibi yontemlerdogru tani oranini
artirmada kullanilsada bu teknik olanaklarin her
ortamda bulunamayisi, kullanilmalarini kisitla-
maktadir. Atipik klinigi olan olgularin tanisindaki
glicltklere bagli negatif laparotomi morbiditenin
onlenebilmesiicin, akutapandisittanisinda yeni
tani kriterleri aranmaktadir (4,5,6,7,8,9).

Streptokok hiicre duvarindaki C-polisakkaridine
baglanan ve infeksiyon, doku hasari, inflamasyon
veimmiin olaylarda yiikselen proteine C-Reaktif
Protein (CRP) adiverilmektedir. Akutapandisitte
ortayacikacak inflamasyonun gosterilmesinde CRP

ucuz, kolay uygulanabilir, pratik bir akut faz
reaktanidir (10). Ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi gibi goriintiileme yéntemleri yaninda,
radyoniiklid calismalar ve diagnostik laparos-
kopinin kadinlarda negatif apendektomininazal-
tilmasi ve gereksiz gozlemin yadaakutapandisitin
komplike olmasinin énlenmesinde yararli bulun-
dugu bilinmektedir (11). Yine de her yerde yada
heran uygulanamayan teknolojinin bu avantajlari,
gereksiz apendektomiye yol agan yanlistaniveya
hastaneye yatistan 6nce olusan perforasyonsikligini
azaltmamaktadir(12). Bu prospektif calismada,
akut apandisit tanisi ile opere edilen hastalarda
CRP’intanidakiyeri, akutapandisittanist igin op-
timal CRP esik degerinin saptanmasi amagclanmis-
tir. Bununyaninda, CRP’ nin karin sag alt kadran
agnisi nedeniyle opere edilen hastalar arasinda,
farklitani gruplarina gére postoperatif dogal seyri
arastirilmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calisma, Eylil 1999-Haziran
2001 tarihleri arasinda GATA Genel Cerrahi
Anabilim Dali birinci katinda, akut apandisit 6n
tanusi ile ardisik opere edilen 143 erigkin hasta
tizerinde olarak yapildi. Hastalarin 111i erkek,
32'si kadindi. Yaslari 15-62 araliginda olup
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ortalama yas 25,2+11.7 yil idi.

Akut apandisiti dustindiiren semptomlar ile
miracaat eden biitiin hastalar fizik muayenenin
yani siratam kan, tam idrar, diiz karin grafisiyle,
bazilariise batin ultrasonografisi ile degerlendirildi.
Akutapandisittanist konan hastalarhemen, stipheli
hastalar ise maksimum 48 saatlik klinik takip
sonrasi operasyona alindi. Operasyon karari
verildikten sonra, hastalardan preoperatif dsnemde
CRP ve beyaz kiire degerlerinin tayini icin kan
ornegi alindi. 143 hastanin 122’sinde ilk 12 saat
icerisinde, 21'inde ise ortalama 24 saatlik bir
klinik takipten sonra, parenteral 1 gr Sefazolin ve
500 mg metronidazol ile cerrahi antibiyotik
proflaksisi yapilarak, genel anestezi altinda
ameliyatedildiler.

Apendiksin makroskopik gériniimu inflamas-
yonla uyumlu olanlara apendektomi uygulandi.
Normal bulunan vakalarise digerintestinal yada
genital cerrahi patoloji yéniinden arastinldi. Varsa
bunlara yénelik girisimden sonra apendektomi
uygulandi. Cerrahi patoloji saptanamayanlara da
taninindogrulanmasi igin apendektomi uyguland.

CRP’nin bu hastalarda dogal seyrini izlemek
amaciyla, postoperatif 24, 48 ve 72. saatlerde
yeni kan érnekleri alindi. Kantitatif CRP degeri,
GATAMikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD.
Seroloji Laboratuarinda, BTS 310 (BioSystem,
Barcelona-Spain) cihazi ile CRP tiirbidimetri kiti
(BioSystem C-Reactive Protein Turbidimetry La-
tex, Barcelona-Spain) kullanilarak saptand. Uretici
firmanin kullanim talimati ve referans araliklarina
gore 6 mg/L'nin lzerindekidegerler pozitif olarak
kabul edildi. Beyaz kiire sayimi ise Coulter Hmx
Hematology Analyser (Beckman Instruments,
Fullerton, CO) cihazi ile gerceklestirildi. Beyaz
kiiresayimiigin 10 bin/mm? ve lizerindeki degerler
pozitif olarak kabul edildi.

Akut apandisitin histopatolojik kesin tanis
icin, gikarilan doku, calisma grubundaki patolog
tarafindan incelendi. Akut apandisitin histo-
patolojik derecelendirilmesi, akut fokal, akut
supdratif, gangrendz ve perfore olarak ayrildi. Bu
degerlendirmenin sonucunda, akut apandisit
grubunda, fokal, stiptiratifyadagangrensz yapidaki
apandisitler “inflame apandisit” grubu olarak ele
alindi. Operasyon esnasinda makroskopik olarak
perfore apandisit ve periapendikiiler abse tespit
edilen hastalar, histopatolojik degerlendirmede
perfore apandisit tanisi alan hastalar ile birlikte
“perfore apandisit” grubunu olusturdu.

Cerrahi yaklasim sirasinda, apendiksin
inflammatuaryapidaolmadigi, bunakarsilik diger
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birintestinal yadagenital yapida patoloji saptanan
olgular “apandisit digi cerrahi patoloji” grubu
olarak elealindr. Operasyon esnasindaakutapan-
disittanisindan uzaklasilan ve karin agnsi yapabi-
lecek diger cerrahinedenlereyonelik yapilan ince-
lemelerde bulgusuolmayan hastalar, “Nonspesifik
karin agrisi” (NSKA) grubu olarak siniflandirildi.

CRP’ nin histopatolojik sonuclara gore akut
apandisittanisindaki duyarlilik, 6zgulliik, negatif
prediktif, pozitif prediktif ve dogruluk degerleri
incelendi. Daha sonra “Receiver Operating
Charecteristic” (ROC) egrisi yapilarak, duyarhiligin
ve 0zglllugtin apandisiticin optimal oldugu CRP
degerleri aragtirildi.

Veriler SPSS for Windows, version 10,0
programinda degerlendirilerek, tani gruplarinin
cinsiyet, CRP ve beyaz kiire yiiksekligi acisindan
karsilastiriimasinda ki kare ve student’s paired t
testi; tani gruplariile 8lctim zamanlari arasindaki
farkliliklarin 6neminin aragtirilmasinda, bagimli
gruplar arasindaki varyans analiz yontemi olan
Friedman yontemi segilerek, Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U ve Wilcoxon’in Rank testleriyle
yapildi (13). Degerler ortalama ve standart sap-
malari ile belirtildi. P degerinin %5’ten asagida
olmasi, istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.

BULGULAR

Akut apandisit 6n tanisiyla opere edilen
hastalarin 117’sinde (%#81,8), apendiksin makros-
kopik ve mikroskopik gériiniimi apandisitle uyum-
luydu. Buhastalarin 22’ sine (%15,4) perforasyon
eslikederken, 95"ifokal, stipiiratifyada gangrenoz
fazdaydi. Akut apandisitler arasinda perfore
apandisit orani % 18,8 (22/117)'di.

26 hastada ise apendiksin normal goriiniimde
olmasi tizerine, diger cerrahi patolojilerarastirildi.
4 hastada (%2,8) over kist riiptiiri, 1 hastada
omentum torsiyonu (%0,7), 2 hastada epiploik
apendiks torsiyonuve nekrozu (% 1,4), 2 hastada
terminal ileumda yerlesimli Crohn hastalig
(% 1,4), 1 hastada (%0,7) ise saga deplase olmus
ve uzun sigmoid kolondadivertikiilitolmak tizere
toplam 10 hastada baska cerrahi patolojiler sap-
tanirken, 16 hastanin (%11,2) altta yatan herhangi
cerrahi hastaligi yoktu (Tablo 1). Hastalarda apan-
disityoniinden negatif laparotomi oraniise %18,2
(26/143)"ydi.Negatiflaparotomi oraninin cinsiyete
goreincelenmesinde; kadinlarda negatif laparoto-
mi orani %31,2 (10/32) iken erkeklerde % 14,4
(16/111)'tii (% = 4,732; p<0,05).

Hastalarin tanilarina gore preoperatifdsnem-




Volum 18, Sayt 4

T e R R

Akut Apandisit On Tansiyla

TABLO 1: HASTALARIN OPERASYON BULGULARI VE
HiSTOPATOLO)JiK DEGERLENDIRMEYE GORE DAGILIMI

Tani Hasta Sayisi %
Akut apandisit grubu 117 81.8
-inflame apandisitler 95 66.4
-Perfore apandisitler 22 15.4
Apandisit disi cerrahi patoloji grubu 10 7
- Omentum-epiploik apendiks torsiyonu 3 2.1
- Owarian kist 4 2,8
- Rejyonal ileit 2 1,4
- Sigmoid divertikilit 1 0,7
Nonspesifik karin agrisi grubu 16 11.2
Toplam 143 100

deki CRP ve beyaz kiire pozitifliklerinin dagihmi,
ortalama degerleri ve deger araligi Tablo 2'de
verilmistir. Her iki apandisit grubunda CRP ve
beyaz kiire (BK) sayisi yiiksekligiolan hastasayilari
arasinda énemlifarkhilik yoktu(t=0,77; p> 0,05).
Ancak apandisitdigi tibbi yada cerrahi patolojileri
olan 26 hastanin sadece sekizinde CRP yiiksekligi
varken, bu hastalarin 15’inin BK’si ytksekti
(t=1,95 p<0,05). Bufark NSKA grubundadaha
dabelirgindi (16’ da 3’ ekarsi, 16'da8;t=1,73;
p<0,05).

C-Reaktif Protein degerlerinin, dért gruptada
postoperatif donemde artarak 48. saatte en ytiksek

degere ulastigi ve 72. saatte azalma gosterdigi
gozlendi (Sekil 1, Tablo 3). Inflame, perfore apan-
disitli hastalarla, apandisit disi cerrahi patolojili
venonspesifik karin agrisiolan hastalarda, ameliyat
oncesi donemledigerdonemlerdeki CRP olgtimleri
arasindaki farklar 6nemli bulundu (* sirasiyla
91,472; 18,164; 22,200 ve 36,975; timi icin
p=0,0001).

ikiliolarak donemlerdeki CRP kargilastirilmala-
rinda ise inflame apandisitli hastalarin timtinde
herdénemde CRP'nin farklilizi 6nemli bulundu.
Perfore apandisitlilerde ise; sadece postoperatif
24, saat ile 72. saat arasi ve 48-72.saatler arasi

TABLO 2: HASTALARIN TANILARINA GORE PREOPERATIF CRP VEBEYAZ KURE
POZITIFLIKLERININ DAGILIMI, ORTALAMA DEGERLERI VE DEGER ARALIGI (MG/L)

Nonspesifik karin

Diger cerrahi

Akut Apandisit Toplam

g agrisi patolojiler

Inflame Perfore
CRP (+)* 86 22 g 5 116
CRP (5 9 0 13 5 27
Ortalama CRP 41,7126,8 83,4£26,8 9,49£14,5 18,2£16,8 (3,0-
(aralik) (2,6-95,6) (40,5-117,1) (1,2-60,2) 48,7)
BK (+)** 90 21 8 7 126
BK (-) 5 1 8 3 17
Ortalama BK 12,611,7 14,5%2,3 (9,8~ 9,8%1,9 10,412,6
(aralik) (7,3-18,1) 21,6) (8,3-16,7) (8,1-17,5)

*: C-reaktif protein (mg/L) **: beyaz kiire (x 10%)

227




Yigitler, C, ve Arkadaglan

210 4

180 4 '|-

CRP (mg/L)

PREOPERATIF

24 SAAT

UCD* Temmuzs 2002

El Perfore Apandisit
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Sekil 1. Preoperatif ve postoperatif CRP degerlerinin histopatolojik tanilara gére dagilim;

degerler arasi fark 6nemliyken, diger dénem
degerleri arasinda fark yoktu. Apandisitdisi cerrahi
patolojileri olan hastalarin preoperatif CRP
degerleri 24 ve 48. saatlerdeki degerlerden nemli
derecede farkli iken 72.saat degerleriyle 6nemli
farklilik gostermiyordu. Postoperatifdénemdeki
degerlerden ise sadece 24 ile 48.saatler arasi
degerler birbirinden farkliydi. 24-72 ve 48-72.
saatler arasinda énemli fark yoktu. Ote yandan
apandisiti ve herhangi bir cerrahi patolojisi olma-
vannonspesifik karin agrli hastalarda ise sadece
24-72 saatler arasi degerlerin karsilastiriimas
onemli farklilik gostermezken, diger lciimler
arasinda fark vardi (Tablo 4).

Hastalarin 4 zaman dilimi iginde (preop,
postop 24, 48 ve 72. saatlerde) CRP degerlerinin,
ani gruplariarasinda karsilagtiriimasindaise, yine
taniya gore zaman dilimleri icindeki CRP
degerlerinde 6nemli farklilik vardi (32 sirastyla

56,562; 42,749; 42,253 ve 34,960; timii icin
p=0,0001).
Gruplarbirbirleriyle her 6lciim zamanina
gore ayr ayr karsilastinldiginda, preoperatif
donemde apandisitli hastalarin CRP degerleri
hem birbirleriyle hem de diger gruplarla &nemli
farkliliklar gosterirken, apandisiti olmayan iki
grubundegerlerinde farklilik yoktu. Daha sonraki
donemkarsilagtirmalarindaise buiki grubun seyri
birbirine benzer seyrederken, inflame apandi-
sitlilerleapandisitdisi cerrahi patolojileri olanlarin
CRP degerleri arasinda da preoperatif dénem
disinda 6nemli fark olmadigi ortaya cikti(Tablo
5). Inflame apandisitlilerle nonspesifik karinagrisi
olanlararasindaise yinebiitiin olcumlerdebelirgin
derecede fark mevcuttu.
Histopatolojik taniya gére ve CRP” nin 6 mg/
dL'nin Gzerindeki degerleri pozitif olarak kabul
edildiginde; 143 hastanin akut apandisit tanisinda

TABLO 3: HASTALARIN TANILARINA G(:)RE
POSTOPERATIF CRP (MG/L) ORTALAMA DEGERLERI

Postoperatif C-Reaktif Protein

Tani 24, Saat 48. Saat 72. Saat
Akut apandisit
-inflame 60.41+25.1 64.5126.4 53.4%25.0
-Perfore apandisit 88.5+19.5 93.7£16.3 76.0£22.0
Diger cerrahi patolojiler 43.2421.7 53.2423.8 36.9118.0
Nonspesifik karin agrisi 26.8%22.5 33.5%£23.3 27.1£19.3
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TABLO 4: TANI GRUPLARI ARASINDA OLCUM ZAMANLARINA GORE
FARKLILIGIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

% P CRPO- CRPO- CRPO- CRP24- CRP24- CRP48-
CRP24  CRP48 CRP72 CRP48  CRP72 CRP72
Inflame 91,472 0,0001
apandisit grubu
z 7,142 6,867 3,944 2,804 3,021 6,529

p 0,0001 0,0001 0,0001 0,005 0,003  0,0001
Perfore apandisit 18,164 0,0001

grubu
z 1,445 1,932 1,542 1,510 3,036 3,782
p 0,149 0,053 0,123 0,131 0,002 0,0001

Apandisit digt 22200 0,0001

cerrahi grubu
z 2,803 2,803 2,497 2,803 1,172 2,497
p 0,005 0,005 0,013 0,005 0,241 0,013

Nonspesifik 36,975 0,0001

karm agrisi

grubu 3.464 3,516 3,413 2,844 0,776 2,947
z 0,001 0,0001 0,001 0,004 0,438 0,003
P

preoperatif CRP degerlerinin duyarlilig %92.3,
ozgulligii %69.2, pozitif prediktif degeri %93.1,
negatif prediktif degeri %66.7, dogruluk orani
% 88.1 olarak saptand.

Preoperatif beyaz kiire degerlerinin duyarliligi
%94.4, 6zgilligl %42.2, pozitif prediktif degeri
%88.0, negatif prediktif degeri %64.7, dogruluk
orant %85.0 olarak bulunmustur. CRP degerleri
tretici firmanin 6nerdiginden farkli olarak, 20,27

mg/L’ nin iizerinde pozitif olarak kabul edilirse;
duyarhlikve 6zgtlliik sirasiyla %80,3 ve %80,8'e
ulagmaktadir. 60,4 mg/L'nin lizerindeise 6zgullik
% 100" diir (Sekil 2){Tablo 6).

TARTISMA

Akut apandisit tanisi, genellikle anamnez ve
fizik muayene bulgularina dayanir. Koemp-
likasyonsuz akutapandisitte genellikle orta derece

ROC EQrisi

1,00

R

450 o
-
>N
-
T 125 1
—
©
3
a 0,00 .

0,00 ,50 y D 1,00

1 - Ozglllik

Sekil 2: Preoperatiftanida CRP’ nin duyarliligi ve 6zgiilliigi (CRP’ nin 20,27 mg’in tizerinde pozitifligi
kabul edildiginde 6zgiillitk ve duyarlilik % 80, > 60,40 mg oldugunda ise 6zgallugu % 100 dr.)
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TABLO 5: TANI GRUPLARININ OLCUM ZAMANLARINA
GORE KARSILASTIRILMASI (u=0,0083)

UCD* Temmuz 2002

ilk CRP CRP24 CRP48 CRP72
Kargilagtirilan Tani gruplan
z P Z P Z p Z P

I nflame - Perfore 5,228 0,0001 4,485 0,0001 4,785 0,0001 3,718 0,0001
I nflame- apandisit dis 1 cerrahi patoloji 2,691 0,007 2,052 0,040 1,354 0,176 2,074 0,038
i nflame- nonspesifik karin agrisi 4,962 0,0001 4,181 0,0001 3,980 0,0001 3,870 0,0001
Perfore- apandisit dis i cerrahi patoloji 4,106 0,0001 3,802 0,0001 3,598 0,0001 3,639 0,0001
Perfore- nonspesifik karin agnsi 5,085 0,0001 4,849 0,0001 4,967 0,0001 4,612 0,0001
ApAnBiT digr cmahiRalolE 1,687 0,097 1,897 0,060 2,108 0,036 1,423 0,165

nonspesifik

bir lokositoz (10 bin-18 bin/mm?) olabilecegi gi-
bi, bazen beyaz kiire sayisinin normal sinirlarda
da bulunabilir. Siklikla yaslilarda karsilasilan bu
durum, akutapandisitaleyhinde biranlamtasimaz
(14).

CRPenfeksiyonve dokuhasarinda kisasiirede
ortayacikanve serumseviyesi 8—12 saatte yiikselen
bir akut faz reaktanidir (6,14,15,16). Bununla
birlikte bu artis spesifik olmadigi icin tam bir
klinik hikaye olmadan degerlendirilemez (4,17).
C-Reaktif Protein degerleri ikinci ve lictincii giin-
lerde pik yaptiktan sonra hizlica diiser. Genel or-
talamalar s6z konusu oldugunda, bu tablo ca-
lismamizda da ortaya ¢ikmakla birlikte, perfore
apandisitlilerde CRP plato tarzinda bir seyirden
sonra72. saatte diisme gostermektedir.

Akutapandisitte laparotomi girisimi, cerrahin
hastanin klinik durumuna gore verdigi karara
baglidir. Bu calismada cerrahin tanisina bagh
negatif laparotomi orani % 18 bulunmustur. Akut
apandisitli 117 hastanin 108’inde serum CRP
degeri yuksek, dokuzundanormal bulunmustur.
Sadece CRP pozitifligine bakilarak laparotomi
karariverilseydi negatif laparotomi orani % 11'de
kalacakt. Clinkti hastalarklinik olarak degerlendi-
rildikten sonra calismaya dahil olmuslardi. Diger
yandan histopatolojik olarak akut apandisittanisi
alan, fakat CRP yiiksekligi saptanamayan 9 hasta
ise laparatominin gecikmesi nedeniyle komplike

olacakti (18). Dolayisiyla CRP, klinikte rutin
kullanilmakta olan tani yontemleri ile birlikte
kullanilirsa, negatif laparatomi oranlari dise-
bilecektir.,

Akutapandisitli hastalardaserum CRP seviyesi
genellikle inflamasyonutakiben 12 saaticerisinde
yiikselir. Bu 12 saaticerisinde serum CRP seviyesi
normal kalabilir._Dolayisiyla semptomlarin
baslamasiyla CRP élctiminiin yapilmasi arasin-
daki zaman Gnemlidir (4). Dokuz hastada CRP
degerinin normal olusu, calismanin kesitsel yapil-
misolmasi ve muhtemelen hastalarin erken miira-
caative kanin alinmasi-yakinmalarin baslangic
arast arahgin yakin olmasina bagli olabilir.

Ote yandan viicutkitle indeksiile CRP deger-
lerinin de korele oldugu ortaya konmustur(19).
Frohlich ve ark. daCRPile viicut kiitle indeksinin
glclt iliskisini destekleyen ve total kolesterol,
trigliserid, aclik sekeri, Urik asitle pozitif, HDL ko-
lesterolle negatif korelasyonunu gosteren calis-
malarinisundular(20). Bu gruplarin bulgulan dog-
rultusunda, yas ve metabolik durumla CRP’nin
iliskisi ayrnintilarina bu ¢alismada girilmemistir.
Buetkenlerin de géz éniine alindigi daha sonraki
calismalarda, farkli 6zellikli hastalarda esik diizey-
lerinin belirlenmesiyle, CRP degerlerinin apandisit
tanisinda 6nemi kuskusuz artacaktir.

C-ReaktifProteinin duyarlilik (%92.3) ve pozitif
prediktif (%93.1) degerleri, 6zgiillik (%69.2) ve

TABLO 6: CRP DEGERLERININ SEKIL 2’ DEKI ROCEGRISINE
GOREDUYARLILIKVEOZGULLUGUNUN DEGERLENDIRILMESi

Ozgiilliik(%)

CRP degeri (mg/dL) Duyarlilik (%)

0,2 100 0
6,9 92,3 69,2
20,27 80,3 80,8
60,4 36,8 100
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TABLO 7: AKUT APANDISIT TANISINDA CRP’NIN DUYARLILIK VEOZGULLUK DEGERLERI

Yazar Hasta Sayisi Duyarlilik(%) Ozgiilliik (%) Cut-off degeri
Marchhand ve ark. (7) 106 70 68 12
Eriksson ve ark. (24) 113 69 74 10
Albu ve ark. (25) 56 100 85 25
Amland ve ark. (26) 110 71 64 10
Davies ve ark. (27) 60 94 62 6
Mikaelsson ve ark. (28) 156 47 47 12
Thompson ve ark. (29) 54 47 75 15
Girleyik ve ark (30) 108 93,5 80 6
Kaymakgioglu ve ark. (31) 76 82,7 91,4 6

negatif prediktif (% 66.7) degerlerinden yliksektir.
Bubize CRP’inyiiksek oldugundataniyi destekle-
yecegini, ancak distik oldugundatanidan uzakla-
silmamasi gerektigini gtstermektedir. Ancak duyar-
lihgin akut apandisit tanisindaki 6nemini belir-
tenleryaninda, 6zgulligl one cikaranlarvardir(21).
Benzer sekilde pozitif CRP testinin dogru tah-
mindekidegerini belirtenler yaninda, bazilari ne-
gatif testlerin akut apandisiti ekarte edici 6zellik
tasidigini 6nestirmuslerdir(4,7,9,22,23). Pozitif
prediktifdegerinden cok, negatif prediktif degerin
dahaonemlioldugu, boylelikle negatif laparotomi-
lerin engellenebilecegi bildirilmektedir (8,23).

Akut apandisit tanisinda CRP ile ilgili olarak
vapilan diger calismalarda duyarhlik ortalama
olarak %62 ve 6zgiilliik ise %66 civarindabulun-
mustur (Tablo 7). Bucalismalarda elealinan cut-
off degerleri, 5 ila 25 mg/L arasinda, genis bir
dagilimdaizlenmekte olup, cogunlukla treticinin
genisbirnormal poptilasyonun tarandigi ve sadece
inflamasyonunvarligi- yoklugu seklinde yapilan
bir arastirma ile ortaya konulan bir degerdir
(7,24,25,26,27,28,29,30,31). 'Receiver Operat-
ing Characteristics egrisiile egrinin altindakalan
alanin oldukca byiik oldugu ve akut apandisit
icin duyarlilik ve 6zgullagin optimal oldugu
degerin 20 mg/L oldugu ortaya ¢ikmaktadir
(Sekil2).

Calismada perfore akut apandisit tanisi alan
22 hastanin preoperatif minumum CRP degeri
40.5mg/Lolup ortalamalan 83.4 mg/L'dir. Benzer
sekilde komplikasyonlu akut apandisitlerde
CRP’intanisal degerinin yiiksek oldugunubildiren
pek cok calisma vardir(8,9,28,32). CRP'nin esik
degeri 20,2 olarak alindiginda, tanida 6zgillik
belirginderecede artmistir. 60,4 mg/L ele alindigin-
daise ozgiillik % 100’e ulasmaktadir.

Perfore olmayan apandisitlerde mortalite orani
%0.1iken, perfore olgularda % 3’e ylikselmektedir

(1,18). Bu ylizden apandisit tamisinda bildirilen
%15-30 arasindaki negatif laparotomi oranlari
kabul edilebilir oranlardir (33). Bazi yazarlar,
%20'nin altindaki negatif laparotomi oranlarinin
appendiks perforasyon oranini kabul edilemeyecek
derecede arttirdigini ileri siirmiislerdir(8,22). Bu
calismada hem negatif laparotomi hemde appen-
diks perforasyonu oranlari %18 olarak bulun-
mustur.

Negatif bir laparotomi sonrasinda normal bir
appendiksin ¢ikariimasi da cesitli komplikasyon-
larayol acabilmektedir. Negatif laparotomi sonra-
sinda cerrahi midahaleye gereksinim duyulacak
kariniciyapisikhklarin %3.3'e ciktigi, adezyonla-
rin yol actigi intestinal obstriksiyondan dolayi
hastalarin %0.5-1'inin tekrar opere edildigi,
inflamasyon géstermeyen bir appendiksin mor-
biditeyi daha fazla arttirdig, hatta bu islemlerde
mortalitenin bile goruldugi bildirilmistir (1,4,
22,28). Klinigimize adezyona bagli ince barsak
parsiyel ya datam obstriiksiyonu nedeniyle bas-
vuran 81 hasta arasinda, gecmisinde sadece
apendektomiolan olgusayisi 8" dir (%10) (yayin-
lanmamis veriler).

Beyaz kiire ve CRP’intanisal degeri appendiks
inflamasyonuiledogruorantili olarak artmaktadir
(9,28). Paajanen ve ark.(32), infantlarda ve 79
yasin Ustlindeki hastalarin disinda kalan yas grup-
larinda, beyaz kiirenin CRP’e gore apandisit
tanisinda dahadegerli oldugunu bildirmislerdir.
Canttirk ve ark. (34), akut batin semptomlart bulu-
nan 54 hastaya ait CRP diizeyleri, BK sayilar,
eritrosit sedimantasyon hizlari, notrofil yiizdeleri
veviicutisilarini tayin edilerek birlikte incelemisler;
duyarlihk, 6zgiillik, dogruluk orani, 6nceden tah-
minde pozitiflik ve negatiflik degerlerini belir-
lemislerdir. Lokositoz ve CRP degerleri akut
apandisittanistigin en yiksek duyarliligisaglarken,
CRPenvyiiksek 6zgiilltigli gostermistir. Semptomlar
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12 saat ve daha &nce baglamigsa, histolojik olarak
akutapandisitsaptanan olgularin %68' inde CRP
degeri 10 mg/L.” den yiiksek bulunmustur. Ote
yandan ayni grupta BK sayisi ve sedimantasyon
hiziyliksek saptanmistir.

Apandisitdisi cerrahi patolojileri olan hastala-
rin CRP degerleri, inflame apandisitli hastalardan
dahadustik olarak bulunmusgtur. Budurum muhte-
melen, bu gruptaki hastalarin sayica azligindan
kaynaklanmaktadir, Perforasyon olustugu zaman
ise CRP diizeyinde belirgin artis oldugu gozlen-
mistir. Cesitli kaynaklarda, sadece BK yada CRP’
ninduyarlilik ve 6zgiilltikte farkliliklarinin 6nemli
olmamasina ragmen, tani esnasinda bu testlerin
kombinasyonlaninindahadegerli olduguvurgulan-
mistir (4,5,7,8,9,24,29). Ayni sekilde Cinar ve
ark.(35)daCRP’in, diger laboratuar yontemleriyle
birlikte degerlendirilmesinin akutapandisittanisina
yardimci olabilecegini belirtmislerdir.

Klinik semptom ve bulgulara, uygun secilmis
laboratuvar testlerinden elde edilmis sonuclarmn
eklenmesi taniya oldukca yardimcr olabilir. Bu
laboratuvar testleri, akut apandisitin daha cabuk
taninmasini saglayip perforasyon oranini diisiire-
bilirken, negatif laparotomileri de énleyerek, buna
bagli komplikasyonlarin azalmasini saglayabilmek-
tedirler. Klasik akut apandisit semptom ve bulgu-
larini veren hastalardaileritetkiklere gerek olmadig
distintlebilir ise de atipik klinik durumlarda se-
rum CRPvebeyazkiiredegerlerinindiisiik olmalarr,
negatif laparotominin azaltilmasi bakimindan,
zaman icinde tekrarlanan klinik muayenelerin
desteginde operasyonun ertelenmesine neden
olabilmektedirler.

Karin sag alt kadran agrilarinda, BK normal
bileolsa, CRPdegerlerinin 20mg/L’ den yiiksekligi
durumunda ise, akut apandisit diger cerrahi
patolojilerden daha 6n planda diistiniilmelidir.
Cunki preoperatif degerlerinin tibbiyada cerrahi
diger patolojilerden farkli olmasi, postoperatif ki-
netiginin de akut apandisitte dahafarkli seyretmesi
CRP’ nin akut apandisit tanisinda 6zel bir dnemi
oldugunudustndiirmektedir. CRP’nin akutapan-
disit tanisindaki 6zgulligii, hastanin yasi, viicut
kiitle indeksi ile glisemi, kan yaglari, tirik asit gibi
metabolik degerlerinin elealindig), kesitsel olma-
yan galismalarla, hi¢ siiphesiz dahadaartacaktir.
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