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Amac

Trombosit dagiim genisligi (PDW) ve eritrosit dagiim genisligi (RDW) degerlerinin,
komplike/komplike olmayan apandisit ayrimindaki tanisal degerini belirlemek ve standart
biyobelirtecler (CRP, WBC) ile karsilastirmak.

Giris

Akut apandisit, cocuklarda en sik gorilen acil cerrahi nedenlerden biridir.

Klinik bulgular siklikla nonspesifik olup, tanida gecikme perforasyon riskini artirir.

BT tanida yuksek dogruluk saglar ancak cocuklarda radyasyon riski ve maliyeti
yuksektir.

Bu nedenle, PDW ve RDW gibi kolay erisilebilir belirteclerin roli dnem kazanmaktadir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 718 olgunun 193’0 saglikli kontrol (HC), 400°i non-komplike apandisit
(NC) ve 125°i komplike apandisit (C) grubunu olusturdu. Gruplar arasindaki karsilastirmalar tek
yonli ANOVA ve post-hoc analiz ile deJerlendirilmistir.

e Yas: Ortalama yas HC grubunda 7.5, NC grubunda 10.5 ve C grubunda 9.4 yas olarak
saptandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda HC ve NC (p<0.001), HC ve C (p<0.001) ile NC ve
C (p=0.003) arasinda anlamli farkliik bulundu.

* CRP: HC grubuna kiyasla NC ve C gruplarinda anlamli derecede yiiksek bulundu (her ikisi
icin p<0.001). Ayrica C grubunda, NC’ye gore de daha ylksek saptandi (p<0.001).

e WBC: HC grubu, NC ve C gruplarina gére anlamli derecede dusiik bulundu (her ikisi icin

Materyal ve Metod

Tek merkezli retrospektif olgu-kontrol
2018-2023 yillarinda apendektomi olan 525 hasta
Kontrol Grubu: Elektif inguinal herni operasyonu olan 192 hasta (HC)
Gruplar:
o Komplike olmayan (NC): komplikasyonsuz akut apandisit olgulari
o Komplike (C): perforasyon, peritonit ve/veya abse gelisen olgulari

Parametreler: Yas, CRP, WBC, PDW, RDW-CV, RDW-SD
Analiz: Tek yonli ANOVA, post-hoc analiz (p < 0.05)

p<0.001). C grubunda WBC, NC grubuna gore de daha yiiksekti (p<0.005).

e PDW: HC ile NC arasinda anlaml farklilik yoktu (p=0.3). Ancak C grubunda, hem HC’ye
(p<0.01) hem de NC’ye (p<0.04) kiyasla anlamli derecede yiiksekti.

e« RDW-CV: NC ve C gruplarinda HC’ye kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.03
ve p<0.001). Ayrica C grubu, NC’ye gore de daha yiiksekti (p<0.03).

e RDW-SD: NC grubunda HC’ye gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.001). C
grubunda ise NC’ye goére anlamli ylikseklik saptandi (p<0.02). Ancak HC ile C arasinda
anlamli fark izlenmedi (p=0.25).
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Tablo 4. PDW dederlerinin karsilastirilmasi Tablo 5. RDW-CV dederlerinin karsilastirilmasi Tablo 6. RDW-SD dederlerinin karsilastiriimasi

Tartisma

« RDW artigi inflamasyon, inaktif eritropoez ve oksidatif stresle iligkilidir.

Sonuc

» CRP ve WBC, apandisit ve komplikasyonlarinin en gucli laboratuvar belirtecleridir.

« PDW artisi trombosit aktivasyonu ve inflamatuvar yanitin gostergesi olabilir. « RDW ve PDW, apandisit tanisinda WBC ve CRP’ye ek fayda saglamaktadir.

« Apandisitte RDW ve PDW’nin katkisi sinirli calismada incelenmistir. Bu genis serili| s Ozellikle komplike olgularin dngériilmesinde yararli olabilir.

analiz, ek tanisal deger sagladigini kanitlamistir.

e Rutin hemogram parametrelerinin kullanimi,
apendektomileri azaltmaya katki sunabilir.

gereksiz BT cekimlerini ve negatif

» Klinik faydayi dogrulamak icin prospektif cok merkezli calismalara ihtiyac vardir.




