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Amag

Akut apandisit, cocukluk c¢agindaki acil abdominal cerrahilerin en sik sebebidir.Cocuk hastalarin atipik klinik bulgulari ve guvenilir bir
hikdye alinmasinin ve fizik muayenenin yapilmasinin zor olmasi nedeniyle tani koymak zor olabilmektedir.Apandisit slphesi olan
cocuklarda genellikle kanda beyaz kan hicresi sayilari ve C-reaktif protein seviyeleri ¢aligilir.Rutin bir tam kan sayimi yapilirken immatir
granulosit yuzdesi (IG%) kolayca Olculebilmektedir. Periferik kanda normal saglikli bireylerde 1IG bulunmaz. Bu g¢alismanin amaci,
periferik kandaki 1G%’sinin apandisit tanisinda kullanilabilirligini ve komplike ile komplike olmayan akut apandisitler arasinda ayrim
yapabilme becerisini aragtirmaktir.

Yontem

Ekim 2022—Mart 2024 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen tim apandisit olgulari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
verileri, bagvuru sikayetleri, semptom suresi, laboratuvar bulgulari ve hastanede yatis suresi kaydedildi.Hastalar, ameliyat notlari
incelenerek komplike apandisit komplike olmayan apandisit seklinde iki gruba ayrildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Degiskenler Non-komplike Komplike p-
n=375 n=166 degeri

Cinsiyet
Erkek 235 (62.8%) 109 (65.7%)
Kadin 139 (37.2%) 57 (34.3%) 0.528 -0.027
Yas (ay) 143 (108 — 182) 138 (100 — 174) 0.038 0.089
_ 26.16 (8.30 — 54.82) 118.61 (55.36 — 181.76) <0.001 0.501
_ 12.66 (9.29 — 17.05) 16.25 (12.71 — 19.93) <0.001 0.252
Nétrofil sayisi 9.88 (6.06 — 14.35) 13.47 (10.14 — 17.06) <0.001 0.263
Lenfosit sayisi 1.85 (1.28 — 2.56) 1.29 (0.95 — 1.85) <0.001 0.257
0.30 (0.30 — 0.40) 0.50 (0.40 — 0.60) <0.001 0.341
Notrofil/Lenfosit orani 5.57 (2.83 — 9.88) 10.18 (6.25 — 15.58) <0.001 0.323
Karin Agrisi
Yok 2 (0.50%) 2 (1.2%)
Var 373 (99.5%) 164 (98.8%) 0.590 -0.036
172 (45.9%) 36 (21.7%)
203 (54.1%) 130 (78.3%) <0.001 0.229
321 (85.6%) 119 (71.7%)
54 (14.4%) 47 (28.3%) <0.001 0.165

ishal
345 (92%) 145 (87.3%)
30 (8%) 21 (12.7%) 0.122 0.073

Post-op yatis giin siiresi 2(1-3) 6(5-7) <0.001 0.765

Bulgular
Ekim 2022—Mart 2024 tarihleri arasinda apendektomi yapilan 548

hasta saptandi. Calismaya 541 hasta dahil edildi. Hastalarin 375’i
nonkomplike (%69), 166’si komplike (%31) apandisit olarak
siniflandirildi. Komplike apandisit grubunda CRP, WBC, noétrofil
sayisl, |G yuzdesi ve NLR degerleri anlamli sekilde daha yuksekti.
CRP dulzeylerinin nonkomplike ve komplike apandisit gruplarini
ayirt etmede gugcli bir ayristirici oldugu gorilturken IG yidzdesinin
de klinik olarak degerli oldugu goruldd.
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Degiskenler Optimal cut-off Youden Endeksi Hassasiyet Degeri Ozgiilliik Degeri AUC

(95% Cl) (95% Cl) (95% Cl)
>0.350 0.305 0.759 0.532 0.709

(0.687 — 0.822) (0.480 — 0.584) (0.669 — 0.747)

Sonug
Pediatrik hastalarda komplike ve nonkomplike apandisit ayriminda CRP duzeyi gugli bir yardimcidir. IG ylzdesi ise makul dizeyde ayirt
edici guce sahip olup; ucuz, kolay uygulanabilir ve hizli erisilebilir bir parametre olarak klinik kullanim potansiyeline sahiptir.
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